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CONTRATO ABIERTO NUMEROQ: 050GYR998T2126-034-00
CONTRATO FINAT: SEIA26ES10150007

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION "CAPSULA" QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
REPRESENTADO POR LA DRA. GUADALUPE VARGAS ORTEGA, EN SU CARACTER DE DIRECTORA Y APODERADA
LEGAL DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD (U.M.A.E.): HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR.
BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ” DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, CIUDAD DE MEXICO EN
ADELANTE “EL INSTITUTO", Y, POR LA OTRA PARTE, LA EMPRESA DENOMINADA VITALMEX INTERNACIONAL, S.A.
T C.V. A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR” REPRESENTADA POR EL C. FELIPE
RODRIGUEZ SANCHEZ EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, Y A QUIENES EN FORMA CONJUNTA CON “EL
INSTITUTO" SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

L "EL INSTITUTO" declara, a través de su Apoderada Legal, que:

.1 Esun Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad juridica y patrimonio
\ propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracién del Sequro Social, como un servicio publico de
caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la Ley del Seguro Social.

1.2 Conforme a lo dispuesto por el 251-A de la Ley del Seguro Social, 2 fraccién IV inciso b), 8, 146, 148
fracciones I, XVI y XXI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social la Dra.
Guadalupe Vargas Ortega, con R.F.C. VAOG760113IN5, en su caracter de Directora y Apoderada Legal de
la Unidad Médica de Alta Especialidad (U.M.A.E.): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda
Gutiérrez” Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México, mediante nombramiento suscrito por el
Secretario del H. Consejo Técnico con Of. No. 09/9001/030000/2283, fechado el 25 de noviembre de 2025y el
testimonio de la Escritura Publica nimero 126,016, de fecha 26 de agosto de 2025, otorgada ante la fe del Lic.
Gonzalo M. Ortiz Blanco Titular de la Notaria Publica Nimero 98 de la Ciudad de México; respectivamente e
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados (REPODE) con folio ndmero 97-7-08102025-
141701 y, quien es el servidor publico que tiene conferidas las facultades legales para celebrar el presente
contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la
necesidad de elaborar convenio modificatorio.es el servidor publico que tiene conferidas las facul'cades\J
legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o '
funciones, sin que ello impligue la necesidad de elaborar convenio modificatorio.

I.3 Conforme a lo dispuesto en el numeral 8.1.6 del Manual de Organizacién de las Unidades Médicas de Al'tafl\
Especialidad, el Dr. Virgilio Augusto Lépez Samano, con R.F.C. LOSV701201AP6, Director Médico de la
Unidad Médica de Alta Especialidad (U.M.A.E.): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”
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del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México, facultado y responsable de supervisar las actividades
de los servidores publicos dependientes de la Direccién Médica de la Unidad Médica de Alta Especialidad
(U.M.A.E.): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepllveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Sigio
XXI, Ciudad de México en el cumplimiento de sus funciones.

1.4 Conforme a lo dispuesto en el numeral 8.1.9 punto 13 del Manual de Organizacién de las Unidades Médicas
de Alta Especialidad, el Lic. Daniel Herrera Cabello con R.F.C. HECD8903019W3, Director Administrativo de
la Unidad Médica de Alta Especialidad (U.M.A.E.): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda
Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México, facultado para supervisar y controlar que
los procedimientos de Adquisicién, Arrendamiento, Prestacién de Servicios, asi como de Obra Publica 1
Servicios relacionados con la misma se efectlien con estricto apego a la legislacién y la Normatividad aplicab.. ¢
en la materia.

L5 Conforme a lo dispuesto en el Articulo 2, Fraccion I del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,”
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico asi como lo referente a los numerales 2.6 inciso c) y 5.3.8
inciso c) establecidos en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, suscribe el presenteff}
instrumento el Lic. José German Garza Olmedo con R.F.C. GAOG870102RCA, Jefe del Departamento de |
Abastecimiento de la Unidad Médica de Alta Especialidad (U.M.A.E.): Hospital de Especialidades “Dr. |
Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México, quien interviene
como “Area Contratante” en el procedimiento del cual se deriva este contrato.

16 Conforme a lo dispuesto en el Articulo 2 fraccién III Bis del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico; asi como los numerales 5.3.15 y 5.4.13 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de “EL INSTITUTO” suscribe el
presente instrumento el Lic. Daniel Herrera Cabello con R.F.C. HECD8903019W3, Director Administrativo
de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México, quien interviene como “Administrador del Contratr”
encargado de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, asi como determinar -
aplicacién y calculo de penas convencionales y deductivas y, en su caso, solicitar al area competente, la, |
rescision del contrato, aportando los elementos conducentes, quien podra ser sustituido en cualqwer 1
momento en su cargo o funciones, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el
servidor publico facultado para ello, dirigido al representante legal de "EL PROVEEDOR" para los efectos del
presente contrato, encargado del cumplimiento de las obligaciones contraidas en el presente instrumen :
juridico, documento que se agrega en el Anexo 1 (Uno) de este instrumento juridico. &i\

F
1.7 Conforme a lo dispuesto en el Articulo 2 fraccién II del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y el numeral 4.24 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social el Dr. Oscar
Victor Hernandez Mondragén, con R.F.C. HEMO760826RW8, Jefe de Servicio de Endoscopia de la Unidad
Médica de Alta Especialidad (U.M.A.E.): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda del Centro Médico
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Nacional Siglo XXI, Ciudad de México quien interviene como “Area Requirente”, responsable de haber
proporcionado los elementos técnicos de este instrumento juridico y evaluado las proposiciones técnicas del
prestador de servicios.

I8 Conforme a lo dispuesto en el Articulo 2 fraccién III del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y el numeral 4.25 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Sequro Social, el Dr. Oscar
Victor Hernandez Mondragén, con R.F.C. HEMO760826RWS, Jefe de Servicio de Endoscopia de la Unidad
Médica de Alta Especialidad (U.M.A.E.): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepllveda Gutiérrez” del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México, quien interviene como “Area Técnica”, responsable de
haber proporcionado los elementos técnicos de este instrumento juridico y evaluado las proposiciones
técnicas del prestador de servicios.

L9 Con fecha 29 de enero de 2025, la Unidad Médica de Alta Especialidad (U.M.A.E.): Hospital de Especialidades
“Dr. Bernardo Sepllveda Gutiérrez” Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México emitié el Acta de
Fallo correspondiente al procedimiento de Contratacién ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO
TRATADOS DE LIBRE COMERCIO AA-50-GYR-050GYR998-T-21-2026, cuyo objeto de contratacién es el
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION "CAPSULA", realizado en
cumplimiento al Articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y 35 fraccién III,
36, 39 fraccién II, 53, 54 fraccién V y 68 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, asi como 47 fraccion Iy II del Reglamento de la citada Ley, y en lo establecido en las Politicas, Bases
y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos.

L10 “EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes en la cuenta 51331015, y con autorizacidén para ejercerlos en
el cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del Certificado de
Disponibilidad Presupuestal Previo con solicitud nimero de solicitud 11066-2026, de fecha 14 de octubre
2025, emitido por la Direccion Administrativa de la U.M.A.E., documento que se agrega al presente contrato
en el Anexo 1 (uno).

I.11 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de Contribuyentes N°

IMS421231145. l\

.12 Tiene establecido su domicilio en Avenida Cuauhtémoc niimero 330, Colonia Doctores, Cédigo Postal
09830, en Ciudad de México, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

II. “EL PROVEEDOR" declara que:

VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.

4
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I1 Es una Persona Moral, legalmente constituida conforme a las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, tal y
como lo acredita con la escritura publica nimero 23,463 de fecha 06 de diciembre de 2001, protocolizada
ante la Titular de la Notaria PUbica nimero 146 del Distrito Federal, la Lic. Ana de Jesus Jiménez Montafiez e
inscrita en la Direccién General del Registro Publico de la Propiedad y de Comercio, con el folio mercantil
ndmero 282797, del 01 de febrero de 2002, denominada VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V., cuyo
objeto social es, entre otros, “la implementacién, participacién y operacion de servicios integrales de salud
en las diferentes especialidades médicas para el sector salud a favor de entidades privadas o publicas. los
servicios integrales de salud de forma enunciativa mas no limitativa consistentes en I) Proveeduria de
insumos instrumental y dispositivos médicos. II) Proveeduria de equipamiento médico, III) soporte técnico
para la operacién de los equipos y dispositivos mencionados. 1V) Servicios de abastecimiento
reabastecimiento de instrumental e insumos médicos, V) Adaptacién y/o remodelacion de espacios fisicos en
los que se presten los servicios integrales relacionados con la salud, VI) Capacitacién y adiestramiento de
personal de la salud para el manejo y funcionamiento de los equipos, dispositivos e insumos médicos y VII)
Tecnologia digital necesaria para la prestacién de los servicios integrales “ sic.

IL.2 Se encuentra representada para la celebracién de este contrato, por el C. Felipe Rodriguez Sanchez,
Representante Legal quien acredita su personalidad mediante escritura publica namero 43,148 de fecha 23
de septiembre 2011, ante el titular de la Notaria nimero 97 del Distrito Federal, el Lic. Marco Antonio
Espinoza Rommyngth, de la Ciudad de México, y manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las
facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

IL.3 Relne las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas recursos técnicos, humanos
y econdmicos necesarios, asi como con la capacidad legal suficiente para cumplir con las obligaciones que
contrae en el presente contrato.

I1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes VIN-011206-P-16

IL5 Bajo protesta de decir verdad, estd al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales en especifico
previstas en el articulo 32-D del Cddigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus obligaciones fiscales en |\,
materia de Seguridad Social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores |
(INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del Seguro Social (LM.S.S.); lo que acredita con las Opiniones de
Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el
S.AT. e LM.S.S., respectivamente, asf como con la Constancia de Situacion Fiscal en materia de Aportaciones
Patronales y Entero descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes. \

ey

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 71 y 90 de Ia L
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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En caso de que “"EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el contrato sera
nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en el articulo 15 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un empleo, cargo o
comision en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que, a pesar de
desempefiarlo, con la formalizacién del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos
del articulo 49, fraccién IX de |la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR", en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique
la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO" y cualquier otra entidad
fiscalizadora, deberd proporcionar la informacién relativa al presente contrato que en su momento se
requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacién hasta la conclusidn de la vigencia, a efecto de ser
sujetos a fiscalizacién de los recursos de caracter federal.

II.6 Sefiala como su domicilio para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones y
documentos, el ubicado en Avenida Industria Eléctrica de México No. 3, Colonia San Pedro Barrientos,
Tlalnepantla de Baz, Estado De México, CP. 54010, nUmero telefénico: (55) 88-50-11-00, correo
electrénico: felipe.rodriguez@kestam.com.mx

III. De “LAS PARTES™:

III.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual se
reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han sido revocadas o
limitadas en forma alguna.

:chos los antecedentes y declaraciones anteriores, “LAS PARTES” convienen en otorgar el presente contrato, 1e
conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS “\\3

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” el “Servicio Médico Integral para
Procedimientos de Minima Invasién "CAPSULA”, al amparo del procedimiento de contratacién sefialado en el
punto 1.10 de las Declaraciones de este instrumento juridico, de acuerdo con el “Requerimiento”, “Anexo Técnico”
y “Términos y Condiciones” documentos que se agregan en el Anexo 3 (Tres) de este instrumento juridico. Las
cantidades minimas y maximas son informativas; mas no limitativas y podran realizar los procedimientos
necesarios conforme a las necesidades del Servicio.

9 )
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Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacién:

Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo y Oficio de designacién de Administrador de

Anexo 1 (Uno) Contrato

e Opinién de Cumplimiento de Situacién Fiscal (Articulo 32-D vigente y en sentido positivo.

¢ Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de “Seguridad Social” vigente y en
Anexo 2 (Dos) sentido positivo.

e Constancia positiva emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores (INFONAVIT), vigente y en sentido positivo.

¢ Requerimiento
Anexo 3 (Tres) e Anexo Técnico
¢ Términos y Condiciones.

Anexo 4 (Cuatro) ! Propuesta econdmica.

Anexo 5 (Cinco) Pdliza de Fianza.

SEGUNDA. MONTOS Y PRECIOS.

El monto minimo del presente contrato es por la cantidad de $480,907.00 (CUATROCIENTOS OCHENTA MIL |
NOVECIENTOS SIETE PESOS 00/100 M.N.) mas el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A), y el monto maximo es por la \
cantidad de $1,094,478.00 (UN MILLON NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS
00/100 M.N.) mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), el precio unitario del presente contrato es por la cantidad \
sefialada en la propuesta econémica de “EL PROVEEDOR", documento que se agrega en el Anexo 4 (Cuatro), \
este instrumento juridico. 'Q\'

TERCERA. FORMA, LUGAR DE PAGO Y CONDICIONES DE PAGO

“EL INSTITUTO” se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR” en una sola exhibicién el importe de su facturacid
presentada, la cantidad sefialada en la cldusula inmediata anterior en pesos mexicanos y dentro de un plag,a’g&
mayor a los 15 (quince) dias naturales posteriores a la entrega por parte de “EL PROVEEDOR", con los siguientes

documentos:
a) Original y copia de la factura que retina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique los

bienes suministrados y el nimero de contrato; en su caso, el documento que avale la entrega de los
productos (Receta individual con firma y matricula del médico tratante o Receta colectiva); nimero de

4
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b)

c)

proveedor, nimero de fianza y denominacién social de la Afianzadora, la cual debera estar firmada de
autorizacién por el Administrador del contrato.

Anexar una copia de la fianza o de garantia de cumplimiento del contrato y, opinién de cumplimiento de
obligaciones fiscales vigente y positiva (I.M.S.S. e INFONAVIT) por cada trdmite. La documentacién deberd
ser entregada en la ventanilla de la Oficina de tramite de Erogaciones, ubicada en Avenida Cuauhtémoc
numero 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06720 Ciudad de México en el horario
de atencién de Lunes a Viernes de las 08:00 a las 13:00 horas, de acuerdo a lo indicado en el procedimiento
para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion,
modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos fijos, clave 6130-003-002, de fecha 07 de enero de
2016.

En caso de que “EL PROVEEDOR” presente sus facturas con errores o deficiencias, el plazo de pago se
ajustara a los términos del Articulo 135 del Reglamento de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pdblico.

pago de los bienes suministrados se realizard invariablemente a través del esquema electrénico
interbancario que el .LM.S.S. tiene en operacién, con las instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A.,
BBVA, Bancomer, S.A., Banorte, S.A. y Scotiabank Inverlat, S.A. HSBC, etc.,, “EL PROVEEDOR” deber4
presentar en la Oficina de Tesoreria, ubicado en Avenida Cuauhtémoc nimero 330, Colonia Doctores,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06720 Ciudad de México, escrito libre solicitando su inclusién al
esquema de pago electrénico, dirigido al Jefe del Departamento de Finanzas, firmado por el interesado o
Representante Legal con facuitades para ejercer actos de pleitos y cobranza o administracién, detallando lo
siguiente: Numero de proveedor asignado por el 1L.M.S.S., Razén Social / nombre del beneficiario, nombre
del Apoderado Legal (Personas Morales), domicilio fiscal, nimero telefénico, cuenta de correo electrénico,
Registro Federal de Contribuyentes, institucién bancaria elegida, numero de la cuenta bancaria, clave
bancaria estandarizada (clave), para personas morales, el escrito debera ser en papel membretado de la
empresa, asi como, el estado de cuenta, comprobante de domicilio y la cedula de identificacién fiscal,
deberan contener el mismo domicilio (persona fisica y moral) Acta Constitutiva de la empresa y Poder
Notarial para pleitos y cobranzas, identificacién oficial pasaporte, INE o IFE vigentes, deberd presentar
original y fotocopia, los originales se solicitan Ginicamente para cotejo.

En caso de que “EL PROVEEDOR" solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes

citados
aplicaci

(interbancario), el LM.S.S. realizard la instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su
6n se llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por CECOBAN.

Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) “EL PROVEEDOR” debera presentar original

y copia

de la Cédula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacién oficial del representante

legal, copia de la caratula del estado de cuenta actualizado con clabe interbancaria de 18 digitos y copia del
comprobante de domicilio; los originales se solicitan Gnicamente para cotejar los datos y les seran devueltos en el

mismo

acto.

1
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Asimismo, “EL INSTITUTO" aceptara de “EL PROVEEDOR", que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y
exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero-
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

Los proveedores que entreguen bienes a “EL INSTITUTO", y que celebren contratos de cesion de derechos de
cobro, deberan notificarlo a “EL INSTITUTO", con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de
pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademds de
los documentos sustantivos de dicha cesién, de igual forma los que celebren contrato de cesién de derechos de
cobro a través de factoraje financiero conforme al programa de cadenas productivas de nacional financiera, S.N.C,,
institucién de banca de desarrollo.

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar pu
concepto de penas convencionales por atraso.

CUARTA. VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera del 01 de febrero al 30 de
junio de 2026 sin perjuicio de su posible terminacién anticipada, en los términos establecidos en su clausulado.

QUINTA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.- De conformidad con lo establecido en el articulo 74 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, “EL INSTITUTO” podra celebrar por escrito Convenio
Modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR" se obliga a
entregar, en su caso, la modificacién de la garantia, en términos del articulo 151, fraccién II del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

PRORROGAS. - Asimismo, se podran acordar prérrogas al plazo originalmente pactado por caso fortuito, fuerza
mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", lo cual debera estar debidamente acreditado en el expediente de
contratacion respectivo. “EL PROVEEDOR” puede solicitar la modificacién del plazo originalmente pactado cuando
se actualicen y se acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

Cualquier modificacién a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el presente contrato, debe
formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera suscrito por los servidores publicos que lo hayan
hecho en el contrato, quienes los sustituyan o estén facultados para ello.

SEXTA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.- “EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a mas
tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este instrumento juridico, en términos de la
fraccién II del articulo y 49 fraccién I de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103
de su Reglamento, una garantfa de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del
presente contrato, mediante fianza expedida por compafifa autorizada en los términos del articuio 81, fraccion VI
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social” por un monto DIVISIBLE
equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe total o maximo que se indica en la Clausula Segunda del
presente contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.), en Moneda Nacional. Anexo 5 (Cinco).

"y .
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“EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" la péliza de fianza antes sefialada, en la Oficina de
Adquisiciones de la Unidad Médica de Alta Especialidad (U.M.A.E.): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México, con domicilio en Avenida Cuauhtémoc
nimero 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06720, en la Ciudad de México, apegandose al
formato que para tal efecto se entregara en la referida Oficina.

Dicha poéliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberard de forma inmediata a “EL PROVEEDOR” una vez
gque "EL INSTITUTO” le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora
correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacion que se entregard a “EL PROVEEDOR” siempre que
“emuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo
~aterior deberd presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en la Oficina de Adquisiciones,
misma que llevard a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO” y por asi convenir a sus
intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente contrato, “EL PROVEEDOR” se obliga a
otorgar el endoso de la péliza de garantia originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios
_en la respectiva fianza, observandose el Requerimiento sefialados en la presente cldusula para la entrega de la
- garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR” a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias
naturales posteriores a la firma del convenio respectivo.

\'\ EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO" llevard a cabo la
ejecucién de la garantia de cumplimiento de contrato en los casos siguientes:

a) Serescinda administrativamente el presente contrato. \

\

b) Si “EL PROVEEDOR" no puede realizar el cambio fisico del producto, en términos de lo que dispone las
Clausula primera del presente contrato.

¢) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL PROVEEDOR" no entregue en el
plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje establecido para garantizar el
cumplimiento del presente instrumento, de conformidad con la Cldusula Quinta.

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

De conformidad con el articulo 81, fraccion II del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se hara efectiva de manera proporcional al,
monto de las obligaciones incumplidas por el monto total de las obligaciones garantizadas.

WJ

SEPTIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR"

a) Entregar los bienes en las fechas o plazos y lugares especificos conforme a lo requerido en el pres/gnte\\
contrato y anexos respectivos.

€y ‘
~ﬂ; SnirA Avenida Cuauhitémoc No. 330, Cotonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémaog, £, P. 06720, Ciudad de México ‘;/ !
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b) Correra bajo su cargo los costos de flete, transporte, seguro y de cualquier otro derecho que se genere,
hasta el lugar de la entrega de los bienes, asi como el costo de su traslado de regreso al término del

presente contrato, en caso de aplicar.

¢) Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establecidas en el presente
contrato y respectivos anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta.

d) Asumir su responsabilidad ante cualquier situacién que pudiera generarse con motivo del presente
contrato.

e) No difundir a terceros sin autorizacién expresa de “EL INSTITUTO” la informacidon que le sea
proporcionada, inclusive después de la rescisién o terminacion del presente instrumento, sin perjuicio
las sanciones administrativas, civiles y penales a que haya lugar.

f) Proporcionar la informacién que le sea requerida por parte de la Secretaria de la Funcién Publica y el
Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO”, de conformidad con el articulo 156 del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

OCTAVA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO"

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo el objeto del
presente contrato en los términos convenidos.

b) Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por el suministro de los bienes.

¢) Extender a “EL PROVEEDOR", en caso de que lo requiera, por conducto del administrador del presente
contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan
éstas a satisfacciéon expresa de dicho servidor ptblico para que se dé trdmite a la cancelacién de la garantia
de cumplimiento del presente contrato.

NOVENA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE ENTREGA DE LOS BIENES PRESTACION DEL SERVICIO

“EL PROVEEDOR” se compromete a surtir las recetas a los pacientes que son presentadas en su establecimiento, o
las solicitadas por el drea médica de “EL INSTITUTO", las cuales estas ultimas deberan ser entregadas por “EL
PROVEEDOR” en la Unidad Médica de Alta Especialidad (U.M.A.E.): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepilveda Gutiérrez” Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México, de acuerdo a lo descrito en Ja
Clausula Primera en los dias siguientes a la firma del contrato. v \

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

“EL PROVEEDOR” se obliga a iniciar el Servicio en la Unidad Médica de Alta Especialidad (U.M.A.E.): Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México a partir del
dia siguiente a la notificacion del Acto de Fallo de la Adjudicacion Directa.

f;;\ v
Avenida Cuauhiémoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhidémec, €, P, 66720, Ciudad de México : &:ﬁ,*
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CONDICIONES DE ENTREGA DE LOS BIENES PRESTACION DEL SERVICIO

Durante la recepcién, los bienes estaran sujetos a una verificacién visual aleatoria con objeto de revisar que se
entreguen conforme con la descripcién de articulos, asi como las condiciones requeridas, considerando cantidad,
empaques y envases en buenas condiciones.

Los gastos de transportacidn de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega, asi
como el aseguramiento de los mismos, serdn a cargo de “EL PROVEEDOR”, hasta que estos sean recibidos de
conformidad por “EL INSTITUTO".

“<L PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO" y/o a terceros.

Los envases primarios y secundarios, asi como los propios bienes, deberan identificarse de acuerdo a lo establecido
en la Ley General de Salud y sus Reglamentos.

Cabe resaltar que mientras no se cumplan con las condiciones de la entrega “EL INSTITUTO", no dara por recibido
el servicio y aceptado los bienes.

1'~DI§CIMA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

Los bienes, que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran o contraten, deberan cumplir con las
Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segin proceda, y a falta de éstas, con las Normas \
Internacionales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las | |
normas de referencia o especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas enel |\

Acta de Fallo de Adjudicacién Directa de este instrumento juridico.

~€CIMA PRIMERA. SEGUROS
En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR"” deberd entregar las pdlizas de seguros y/o responsabilidad civil requeridas y
cumpliendo con los requisitos sefialados en la Acta de Fallo de este instrumento juridico. V\
._.\ \..
~J

DECIMA SEGUNDA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR" se obliga a efectuar el transporte de los bienes objeto del presente contrato, o en su caso los
insumos necesarios para la entrega de los bienes, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones del Almacén de
la Unidad Médica de Alta Especialidad (U.M.A.E.): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México.

DECIMA TERCERA. DEVOLUCION . k
3 /
fﬂé o o Avenida Cuauhiémoc No. 330, Colonia Docteres, Alcaidia Cuauhtémac, €. P. 06720, Cludad de Méxic S
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“EL INSTITUTO"” procederé a la devolucion del total de las entregas de los bienes a “EL PROVEEDOR", cuando con
posterioridad a la entrega de los bienes corregidos, se detecte que existen defectos, o cuando éstos no hayan sido
repuestos. “EL PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por
inobservancia o negligencia de su parte se generen.

“EL INSTITUTO" por conducto de la oficina de control del abasto y suministro, podra solicitar a “EL PROVEEDOR”, el
canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocultos, debiendo notificar por escrito a “EL
PROVEEDOR" dentro del periodo de 3 (tres) dias habiles siguientes al momento en que se haya percatado del vicio
oculto o problema de calidad.

A partir del dia habil siguiente a la notificacién, “EL PROVEEDOR" contara con un plazo maximo de 5 (cinco) di.
habiles, para realizar el canje de los bienes por otros lotes que no presenten los defectos o vicios ocultos
identificados.

En caso de que las autoridades sanitarias: comisién federal para la proteccion contra riesgos sanitarios o la
secretaria de salud del gobierno federal mexicano suspendan o inhabiliten el registro sanitario de “EL PROVEEDOR"
o fabricante, “EL INSTITUTO” ademas de que podrd rescindir el contrato y aplicar la sancién contractual
correspondiente, solicitard a “EL PROVEEDOR” la recoleccién de los insumos, la cual debera concluirse en un plazo :
no mayor a 15 (quince) dias hébiles contados a partir de la notificacion por parte de “EL INSTITUTO". l

También procederd la devolucion del total de las existencias de los bienes a “EL PROVEEDOR”, cuando con
posterioridad a la entrega de lotes corregidos, se detecte el mismo defecto de lotes anteriores o éstos no hayan
sido canjeados.

“EL PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO" y/o0 a terceros.

“EL INSTITUTO” sélo aceptara los lotes de los bienes repuestos por “EL PROVEEDOR" por canje, con el documen’
que emita el organismo de certificacién o laboratorio de pruebas acreditado por la Entidad Mexicana ac
Acreditacién (EMA), que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma
Internacional, Norma de Referencia o especificacion técnica aplicable.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta de “EL PROVEEDOR”, previa
notificacién de “EL INSTITUTO". __ \

o
DECIMA CUARTA. CALIDAD

“EL PROVEEDOR” deberd contar con la infraestructura necesaria, personal técnico especializado en el ramo,
herramientas, técnicas y equipos adecuados para proporcionar los bienes, a fin de garantizar que el objeto de este
contrato sea proporcionado con la calidad, oportunidad y eficiencia requerida para tal efecto, comprometiéndose a

. s el Avenida Cuauhtémoc No. 338, Colonia Doctores, Alcatdia Cuauhtémoc, C, P. 06728, Cludad J- Méxice
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realizarlo a satisfaccién de “EL INSTITUTO” y con estricto apego a lo establecido en las cldusulas del presente
instrumento juridico y sus respectivos anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta.

“EL INSTITUTO" no estara obligado a recibir los bienes cuando éstos no cumplan con los requisitos establecidos en
el parrafo anterior.

DECIMA QUINTA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS

“EL PROVEEDOR"” queda obligado ante “EL INSTITUTO" a responder de los defectos y vicios ocultos derivados de
las obligaciones del presente contrato, asi como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los

.rminos sefialados en este instrumento juridico y sus respectivos anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento
asociado a ésta, y/o en la legislacién aplicable en la materia.

Para los efectos de la presente cldusula, se entiende por vicios ocultos los defectos que existan en los bienes o
prestacién de los servicios o arrendamiento, que los hagan impropios para los usos a que se le destine o que
disminuyan de tal modo este uso, que de haberlo conocido “EL INSTITUTO" no lo hubiere adquirido o los hubiere
adquirido a un precio menor.

' DECIMA SEXTA. RESPONSABILIDAD

“EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte lleguen a causar a “EL INSTITUTO", con motivo de las obligaciones pactadas, o bien por los |
defectos o vicios ocultos en los bienes entregados o prestacion de los servicios, de conformidad con lo establecido
en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. [

\J ‘\
DECIMA SEPTIMA. IMPUESTOS Y DERECHOS ‘\J

s impuestos y/o derechos que procedan con motivo de los bienes objeto del presente contrato, serdn pagados
por el “EL PROVEEDOR” conforme a la Legislacién aplicable en la materia.

“EL INSTITUTO” solo cubrird el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A) de acuerdo con lo establecido en las
disposiciones fiscales vigentes en la materia.

“EL PROVEEDOR"” en su caso, cumplira con la inscripcidn de sus trabajadores en el régimen obligatorio del Seguro
Social, asf como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar conforme a lo dispuesto en la Ley del
Seguro Social. “EL INSTITUTO", a través del Area Fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento
el cumplimiento de dicha obligacion.

“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidadas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero-patronalgs,
conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “EL INSTITUTO” las cog]-pen

4
R A i >
& > 4. Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Aicaldia Cuauhiémoc, €, P. 06720, Ciudad de México s j 9
A"Ma"g‘mt‘* Ntimere Telefénica (55) 56-27-69-00, Extensién: 21868 WWW,imss,gob.mx % s, &
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con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la adquisicion de los bienes, objeto
de este contrato.

DECIMA OCTAVA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato,
a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcién de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera
contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO" deslindando a ésta de toda responsabilidad.

DECIMA NOVENA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR” asume la responsabilidad total en caso de que, al suministrar los bienes o prestacién de los
servicios o arrendamiento, objeto del presente contrato, infrinja patentes, marcas o viole otros registros de
derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, por lo que, se obliga a responder personal e
ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO" o a terceros.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ninguno
de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley Federal de Proteccidn a la
Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera de las causas antes
mencionadas, la Unica obligacién de éste serd la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento juridico a
“EL PROVEEDOR", para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL
INSTITUTO” de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en
Su €aso, se ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 66, fraccion XX de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA. CONFIDENCIALIDAD

“LAS PARTES” estan conformes en que la informacién que se derive de la celebracién del presente instrumento
juridico, asi como toda aquelia informacién que “EL INSTITUTO" entregue a “EL PROVEEDOR" tendra el caracter dt
confidencial, por lo que este se compromete, de forma directa o a través de interpdsita persona,& no
proporcionarla o divulgarla por escrito, verbalmente o por cualquier otro medio a terceros, inclusive después de la
terminacién de este contrato.

La informacién contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 70
fraccién XXVIII de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica y articulo 68 de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica; sin embargo la informacion que proporcione “EL

‘al Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémac, C. P. 06720, Ciudad de México \)\
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INSTITUTO” a “EL PROVEEDOR” para el cumplimiento del objeto materia del mismo, serd considerada como
confidencial en términos de los articulos 116 y 113, respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos, por
lo que “EL PROVEEDOR” se compromete a recibir, proteger y guardar la informacién confidencial proporcionada
por “EL INSTITUTO" con el mismo empefio y cuidado que tiene respecto de su propia informacién confidencial, asi
como hacer cumplir a todos y cada uno de los usuarios autorizados a los que les entregue o permita acceso a la
informacion confidencial, en los términos de este instrumento.

"EL PROVEEDOR" se compromete a que la informacion considerada como confidencial no serd utilizada para fines
diversos a los autorizados con el presente contrato especifico; asimismo, dicha informacién no podra ser copiada o
“uplicada total o parcialmente en ninguna forma o por ningtin medio, ni podra ser divulgada a terceros que no
~ean usuarios autorizados. De esta forma, “EL PROVEEDOR” se obliga a no divulgar o publicar informes, datos y
resultados obtenidos objeto del presente instrumento, toda vez que son propiedad de “EL INSTITUTO".

Cuando de las causas descritas en las cldusulas de CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO Y
PROCEDIMIENTO DE RESCISION y TERMINACION ANTICIPADA, del presente contrato, concluya la vigencia del
mismo, subsistira la obligacién de confidencialidad sobre el suministro de bienes establecido en este instrumento
fegal.

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta cldusula, “EL PROVEEDOR" tiene conocimiento en que “EL
INSTITUTO” podra ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento, asi como presentar las denuncias correspondientes de conformidad
con lo dispuesto por el Libro Segundo, Titulo Noveno, Capitulos I y II del Cédigo Penal Federal y demés
normatividad aplicable.

De igual forma, “EL PROVEEDOR” se compromete a no alterar la informacion confidencial, a llevar un control de su
personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicaran en caso de incumplir con lo dispuesto en esta
clausula, por lo que, en su caso, se obliga a notificar a “EL INSTITUTO” cuando se realicen actos que se consideren

.mo ilicitos, debiendo dar inicio a las acciones legales correspondientes y sacar en paz y a salvo a “EL INSTITUTO"
de cualquier proceso legal.

“EL PROVEEDOR" se obliga a poner en conocimiento de “EL INSTITUTO" cualquier hecho o circunstancia que en
razén de los bienes prestados sea de su conocimiento y que pueda beneficiar o evitar un perjuicio a la misma.

[
Asimismo, “EL PROVEEDOR” no podrd, con motivo del suministro de los bienes o prestacién de los servicios oy

arrendamiento que realice a “EL INSTITUTO", utilizar la informacién a que tenga acceso, para asesorar, patrocinar
o constituirse en consultor de cualquier persona que tenga relaciones directas o indirectas con el objeto de Ias\/
actividades que lleve a cabo.

VIGESIMA PRIMERA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS BIENES O

SERVICIOS O ARRENDAMIENTO /
4
€ suze '
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“EL INSTITUTO" designa como responsable de administrar y vigilar el cumplimiento del presente contrato el Lic.
Daniel Herrera Cabello, Administrador del presente Contrato, Director Administrativo de la Unidad Médica
de Alta Especialidad (U.M.A.E.): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepilveda del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, Ciudad de México, con el objeto de verificar el 6ptimo cumplimiento del mismo, por lo que
indicard a “EL PROVEEDOR" las observaciones que se estimen pertinentes, quedando éste obligado a corregir |as
anomalias que le sean indicadas, asi como deficiencias en la entrega de los bienes, de conformidad con lo
establecido en el documento de designacion de administrador del presente contrato que se agrega al presente y el
articulo 84 pendltimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor publico de "k
INSTITUTO"” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO la persona que sustituya al servidor 4
publico en el cargo, conforme a la designacién correspondiente.

Asimismo, “EL INSTITUTO” sélo aceptara los bienes materia del presente contrato y autorizard el pago de los
mismos previa verificacion de las especificaciones requeridas, de conformidad con lo especificado en el presente
contrato y sus correspondientes anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta.

Los bienes seran recibidos previa revisién del administrador del contrato; la inspeccién de los bienes consistira en la
verificacion del cumplimiento de las especificaciones técnicas establecidas en el contrato y en su caso en los anexos
respectivos, asf como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta.

En tal virtud, “EL PROVEEDOR" manifiesta expresamente su conformidad de que hasta en tanto no se cumpla de
conformidad con lo establecido en el parrafo anterior, los bienes, no se tendran por aceptados por parte de “EL
INSTITUTO".

“EL INSTITUTO", a través Administrador del presente contrato o a través del personal que para tal efecto designe,
podra rechazar los bienes si no retnen las especificaciones y alcances establecidos en este contrato, en su Acta ¢
Fallo del procedimiento de contratacién Adjudicacién Directa, obligdndose “EL PROVEEDOR” en este supuesto a
entregarlos nuevamente bajo su exclusiva responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

VIGESIMA SEGUNDA. DEDUCCIONES x

De conformidad con el articulo 105 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico $58.1
de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del |
Instituto Mexicano del Seguro Social, “EL INSTITUTO"” podra aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo |
de incumplimiento parcial o deficiente en que pueda incurrir “EL PROVEEDOR” respecto de las garantias o conceptos
que integran el presente contrato, las cuales no excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecuda en

el mismo.

\\Q\

ri‘ uz,a. : d
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Dichas seran determinadas en funcién de los Servicios que no hayan sido prestados, o que hayan prestado
deficientemente y deberdn ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 76 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, articulo 143 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de
Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

Cuando el area técnica o requirente por conducto del Administrador del Contrato, consideren la aplicacién de
deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir “EL
PROVEEDOR” respecto a las partidas o conceptos que integran el contrato, deberd incluir en su requerimiento los
casos en que seran aplicables, asi como el limite de incumplimientos a partir del cual se procedera a la cancelacion
*ntal o parcial de partidas o conceptos no entregados, proporcionados en las condiciones establecidas, o bien, a
. escindir el contrato.

En cualquier caso, dicha deduccién no podrd exceder del monto de la garantia de cumplimiento del contrato o
pedido o del 10% del monto total de los servicios contratados, cuando se hubiere exceptuado de la presentacién de
la garantia.

VIGESIMA TERCERA. PENAS CONVENCIONALES

‘De conformidad a lo establecido en el Articulo 105 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, “EL INSTITUTO" aplicard penas convencionales a “EL PROVEEDOR" cuando existan incumplimientos
en la fecha pactada para la prestacién del servicio; especificamente cuando no surta la (s) receta (s) presentada (s)
en su establecimiento, o las solicitadas por el Area médica en la fecha pactada para la prestacién del Servicio
contratado del 1% (uno por ciento) por cada dia natural de atraso, calculadas sobre el valor del servicio o concepto
incumplido y sin considerar el impuesto al valor agregado.

e La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento hasta un maximo de 4 dias
naturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido aplicado al valor de los servicios
prestados con atraso y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda
a la partida que se trate. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha
garantia y debera ser reportada a la coordinacion de abastecimiento y equipamiento.

s El Administrador del presente contrato serd el encargado de determinar, calcular y notificar a “EL ,
PROVEEDOR" las penas convencionales; asi como vigilar el registro o captura y validar en el sistema FINAT, \’
dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusiéon del incumplimiento, la aplicacién de las penas'

convencionales objeto del presente instrumento juridico y comunicar los incumplimientos.

e “EL INSTITUTO” descontard las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos
que deba cubrir a "EL PROVEEDOR”. Por tanto “EL PROVEEDOR" autoriza a descontar las cantidades que
resulten de aplicar la sanciones sefialadas en los pdrrafos anteriores, sobre los pagos que a éste deba
cubrirle “EL INSTITUTO" durante el periodo en que incurra y/o se mantenga en incumplimientos para’)

“'\-\_

otorgar los servicios. &
A‘i.’
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o Para autorizar el pago de los bienes a “EL PROVEEDOR” éste tiene que haber cubierto las penas
‘convencionales aplicadas a su facturacién conforme a lo dispuesto en el contrato. El administrador del
contrato serd el responsable de verificar que se cumpla esta obligacién, dentro de los 5 dias habiles
siguientes a la conclusion del incumplimiento, la aplicacion de las penas convencionales objeto del presente
instrumento juridico y comunicar los incumplimientos.

“EL 'INSTITUTO” aplicard una pena convencional por cada dia de atraso en la prestacién del servicio por el
equivalente al 1% (uno por ciento), sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA de acuerdo a lo siguiente:

a) Cuando “EL PROVEEDOR" no surta la(s) receta(s) presentadas en su establecimiento, o las solicitadas por el
4rea médica. En este supuesto la aplicacién de la pena convencional podra ser hasta por un maximo
cuatro dias como entrega con atraso. ,

b) Cuando “EL PROVEEDOR” no reponga dentro del plazo sefialado en la Clausula Décima Tercera del
presente contrato, los bienes que “EL INSTITUTO" haya solicitado para su canje o devolucion.

El Administrador del presente Contrato sera el responsables de reportar el incumplimiento del servicio; asi mismo
con el apoyo de la Direccién Administrativa (Departamento de Abastecimiento) de esta Unidad Médica de Alta
Especialidad (U.M.A.E.): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” C.M.N. Siglo XXI,
Ciudad de México se determinara, calculara y notificara a “EL PROVEEDOR” las penas convencionales; asi como de
vigilar el registro o capturar y validar en el sistema FINAT, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del
incumplimiento, la aplicacion de las penas convencionales, objeto del presente instrumentos juridico y comunicar
los incumplimientos.

"

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar las penas convencionales, sobre los pagos que
deba cubrir “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto “EL PROVEEDOR” autoriza a descontar las cantidades que resulten de
aplicar las sanciones sefialadas en los parrafos anteriores, sobre los pagos que a éste deba cubrirle a “EL
INSTITUTO” durante el periodo el periodo en que incurra y/o se mantenga en incumplimiento con motivo d-'
suministro de los bienes.

Para autorizar el pago de los servicios, previamente “EL PROVEEDOR" tiene que haber cubierto las pena
convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato. El Administrador del Contrato ser el respons blz&
de verificar que se cumpla esta obligacion, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del
incumplimiento.

El monto maximo de aplicacién de la pena convencional, no podra ser superior a la parte proporcional que
corresponda al porcentaje de la garantia de cumplimiento del contrato.

Por ningun concepto las penas convencionales que en su caso procedan, podran exceder el importe de la garantia
de cumplimiento de contrato.

g
!‘ Mar a"'t Avenida Cuauhtémor No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémac, €. P. 08720, Ciudad de México
argarita
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Conforme a lo previsto en el dltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulaciéon de penas convencionales, ni intereses
moratorios a cargo de “EL INSTITUTO".

VIGESIMA CUARTA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS

Cuando “EL PROVEEDOR” incumpla con sus obligaciones contractuales por causas imputables a éste, y como
consecuencia, cause dafios y/o perjuicios graves a “EL INSTITUTO", o bien, proporcione informacién falsa, actie
con dolo o mala fe en la celebracién del presente contrato o durante la vigencia del mismo, por determinacién de la
“acretaria de la Funcién Publica, se podra hacer acreedor a las sanciones establecidas en la “Ley de Adquisiciones,
..rendamientos y Servicios del Sector Publico”, en los términos de los articulos 89, 90 y 91 de dicho
ordenamiento legal y los articulos 158 al 166 de su Reglamento.

VIGESIMA QUINTA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL

“EL INSTITUTO" de conformidad con lo establecido en los articulos 75, 76, 77 y 78 de la “Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico”, y articulos 131 segundo parrafo, 141 al 146 y 150 de su
Reglamento, aplicard sanciones, o en su caso, llevard a cabo la cancelacion de partidas total o parcialmente o la
rescisién administrativa del contrato.

VIGESIMA SEXTA. RELACION LABORAL

' “EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el tnico patrén del personal que ocupe con motivo del suministro objeto
de este contrato, asi como el responsable de las obligaciones derivadas de las disposiciones legales y demds |
ordenamientos en materia de trabajo y seguridad social. Asimismo, “EL PROVEEDOR” conviene en responder de
todas las reclamaciones que sus trabajadores presenten en su contra o en contra de “EL INSTITUTO”, en relacién
~an el suministro materia de este contrato.

VIGESIMA SEPTIMA. EXCLUSION LABORAL \ \]
\

“LAS PARTES” convienen en que “EL INSTITUTO” no adquiere ninguna obligacién de caracter laboral con “EL
PROVEEDOR" ni con los elementos que éste utilice para el suministro de los bienes o prestacién de los servicios o
arrendamiento objeto del presente contrato, por lo cual no se le podra considerar como patrén ni como un
sustituto. En particular el personal se entendera relacionado exclusivamente con la o las personas que lo emplearon
y por ende cada una de ellas asumira su responsabilidad por dicho concepto.

Igualmente, y para este efecto y cualquiera no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO"

de cualquier responsabilidad laboral, civil, penal, de seguridad social o de otra especie que, en su caso, pudiera
llegar a generarse; sin embargo, si “EL INSTITUTO” tuviera que realizar alguna erogacién por alguno de losy
conceptos que anteceden, “EL PROVEEDOR” se obliga a realizar el reembolso e indemnizacién correspondient%;” f\

4
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Por lo anterior, “LAS PARTES” reconocen expresamente en este acto que “EL INSTITUTO” no tiene nexo laboral
alguno con “EL PROVEEDOR”, por lo que éste ultimo libera a “EL INSTITUTO" de toda responsabilidad relativa a
cualquier accidente o enfermedad que pudiera sufrir o contraer cualquiera de sus trabajadores durante el
desarrollo de sus labores o como consecuencia de ellos, asi como de cualquier responsabilidad que resulte de la
aplicacién de la Ley Federal del Trabajo, de la Ley del Seguro Social, de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores y/o cualquier otra aplicable, derivada de la entrega de los bienes o prestacion de los
servicios materia de este contrato.

VIGESIMA OCTAVA. SUSPENSION DEL SUMINISTRO DE LOS BIENES

Cuando en la entrega de los bienes o prestacién de los servicios o arrendamiento, se presente caso fortuito o a.
fuerza mayor, “EL INSTITUTO" bajo su responsabilidad, podra de resultar aplicable conforme a la normatividad en
la materia, suspender el suministro de los bienes o la prestacién de los servicios, en cuyo caso Unicamente se
pagaran aquellos que hubiesen sido efectivamente recibidos por “EL INSTITUTO".

Cuando la suspensién obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO” a solicitud escrita de "EL PROVEEDOR",
cubrird los gastos no recuperables, durante el tiempo que dure esta suspension, para lo cual “EL PROVEEDOR"
deberd presentar dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes de la notificaciéon del término de la suspensién,
la factura y documentaciéon de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean
razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el contrato.

“EL INSTITUTO” pagard los gastos no recuperables, en moneda nacional (pesos mexicanos), dentro de los 45
(cuarenta y cinco) dias naturales posteriores a la presentacion de la solicitud debidamente fundada y documentada
de “EL PROVEEDOR”, asi como del CFDI o factura electronica respectiva y documentacién soporte.

En caso de que “EL PROVEEDOR” no presente en tiempo y forma la documentacién requerida para el tramite de
pago, la fecha de pago se recorrera el mismo nimero de dias que dure el retraso.

El plazo de suspensién seré fijado por “EL INSTITUTO" a cuyo término en su caso, podrd iniciarse la terminacion
anticipada del presente contrato, o bien, podra continuar produciendo todos los efectos legales, una vez que hayan
desaparecido las causas que motivaron dicha suspension.

VIGESIMA NOVENA. CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE CONTRATO Y PROCEDIMIENTO
DE RESCISION

“EL INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el mismo y sin
necesidad de resolucién judicial, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en cualquiera de las causales que se sefialan a
continuacion:

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, a mas tardar dentro de los 10 (diez)
dias naturales posteriores a la firma del mismo. \

\ i\
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2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacidn proporcionada para la
celebracion del presente contrato.

3. Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR” haya prestado el suministro de bienes con descripciones y
caracteristicas distintas a las pactadas en este contrato o cuando no los entregue conforme a las normas y/o
calidad solicitadas por “EL INSTITUTO".

4. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona fisica o moral, los
derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con excepcion de los derechos de cobro,
previa autorizacién de “EL INSTITUTO".

5. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién analoga o equivalente que
afecte el patrimonio de "EL PROVEEDOR".

6. Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR" sea sancionado por parte de “EL INSTITUTO"
con penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto del suministro de bienes proporcionados, o
por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en la cldusula de penas convencionales y/o
deducciones del presente instrumento.

7. Cuando se incumplan o contravengan las disposiciones de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, su reglamento y los demas lineamientos que rigen en la materia.

8. En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia Econémica, de acuerdo con sus facultades,
notifique a “EL INSTITUTO" la sancion impuesta a “EL PROVEEDOR” con motivo de la colusién de precios en
que hubiese incurrido durante el procedimiento de contratacién, en contravencion a lo dispuesto en la Ley
Federal de Competencia Econémica y articulo 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, en caso de aplicar.

9. Si “EL PROVEEDOR"” no permite a "EL INSTITUTO” la administracién y verificacion a que se refiere la
clausula correspondiente sefialada en el presente contrato.

10. Cuando incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en el presente
contrato y sus anexos.

“EL INSTITUTO", en términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en cualquier momento,
cuando “EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de confopmidad
con el procedimiento siguiente:

a) Si”EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las causales de rescision que se
consignan en la Cldusula que antecede, lo hard saber a “EL PROVEEDOR” de forma indubitable por escrito, a|
efecto de que éste exponga lo que a su derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime

pertinentes, en un término de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacion de referencia.|
\
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b) Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los argumentos y pruebas
gue hubiere hecho valer.

c) La determinacién de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato, deberad ser
debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR" dentro de los 15 (quince) dias
habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefialado en el inciso a), de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO"” no aplicaran las penas convencionales, ni su
contabilizacién para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este instrumento juridico.

En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera formular y notific

un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en que se notifique la rescision, ae
conformidad con el articulo 145 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, en el que se hagan constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del
suministro de los bienes por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescisién administrativa
del presente contrato. g

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO", bajo su responsabilidad, podra suspender el tramite del !

procedimiento de rescision. '

Si previamente a la determinacidn de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR" proporciona el suministro
de bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO" por |
escrito, de que continda vigente la necesidad de contar con el suministro de bienes y aplicando, en su caso, las
penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el procedimiento advierta
que dicha rescisién pudiera ocasionar algiin dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este
supuesto, “EL INSTITUTO" elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operaciér
que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO" establecera, con “EL PROVEEDOR", un nuevo plazo/para\\\,
el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR"
subsane el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento de rescisién. Lo anterior se llevara a
cabo a través de un convenio modificatorio en el que se atenderd a las condiciones previstas en los dos ultimos
parrafos del articulo 74 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. \

TRIGESIMA. TERMINACION ANTICIPADA \_ -\3
De conformidad con lo establecido en el articulo 109 fraccion II de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico, y articulo 150 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado

anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucion judicial
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alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando por causas justificadas se extinga la necesidad
de requerir el suministro de bienes objeto del presente contrato, y se demuestre que de continuar con el
cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO"” o se determine
la nulidad de los actos que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resoluciéon de una
inconformidad o intervencién de oficio emitida por la Secretaria de la Funcién Publica.

La terminacion anticipada del presente contrato se sustentard mediante dictamen que precise las razones o las
causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables por la terminacién anticipada seran
pagados siempre que éstos sean razonables, estén comprobados y se relacionen directamente con el presente
instrumento juridico.

TRIGESIMA PRIMERA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la solicitud de cotizacién, la propuesta econémica de
“EL PROVEEDOR" y el presente contrato, prevalecera lo establecido en la solicitud de cotizacién respectiva, de
conformidad con lo dispuesto por el articulo 126 fracciéon IV, del Reglamento de la “Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico”.

P \
TRIGESIMA SEGUNDA. CONCILIACION '|

)

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucién y \|
cumplimiento del presente contrato se someteran al procedimiento de conciliacién establecido en los articulos 109,
111, 112 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y articulos 186 al 196 de su
Reglamento y al Decreto por el que se establecen las acciones administrativas que deberd implementar la
Administracién Publica Federal para llevar a cabo la conciliacion o la celebracidon de convenios o acuerdos previstos
en las leyes respectivas como medios alternativos de solucién de controversias, publicado en el Diario Oficial de la
Eaderacion el 29 de abril de 2016.

La solicitud de conciliacién se presentard mediante escrito, el cual contendrd los requisitos contenidos en el
articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas, hara referencia al nimero de contrato, al
servidor publico encargado de su administracién, objeto, vigencia y monto del contrato, sefialando, en su caso,
sobre la existencia de convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensualgs
debidamente suscritos.

TRIGESIMA TERCERA. DOMICILIOS . '; S\

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haygiuga'f y que se relacionan en‘el
presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualguier notificacion judicial o
extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramentg~”

.
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vélida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal y sus correlativos en los Estados de la
Republica Mexicana.

TRIGESIMA CUARTA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de bienes o prestacion de los servicios o
arrendamiento objeto del presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, asi como la
cotizacion y el requerimiento asociado a ésta, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pdblico, su Reglamento; al Cédigo Civil Federal; la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; al Cédigo Federal
de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, «'
Acuerdo por el que se expide el protocolo de actuacion en materia de contrataciones publicas, otorgamiento ,
prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesionesy a las demas disposiciones juridicas aplicables.

TRIGESIMA QUINTA. JURISDICCION

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto
en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales en la Ciudad de México,
renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal del presente contrato, |
en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado por \’ ’
dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por triplicado, en la
Ciudad de México, el 12 de enero de 2026, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR"” y los restantes \
en poder de “EL INSTITUTO".

POR:
“EL INSTITUTO" y \

NOMBRE CARGO R.F.C.

Apoderada Legal |

Directora de la U.M.ALE. VAOG760113IN5

A Dra. GuadaIuFé Vargas Ortega

€

8. vorgorita
Maza
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Director Médico de la U.M.A.E. LOSV701201AP6
(
Dr. Virgilio Augusto Lépez Sdmano
Administrador del Contrato
_ Director Administrativo
\ de la UM.AE. HECD8903019W3
. Pantel Hefrera Cab€llo
Area Contratante

N
f.' > Jefe del Departamento

/%f’-’ de Abastecimiento GAOGS870102RCA
NN “ de la UMA.E.

[/r}'l » ‘ /)J
Lic. José/Ggrmén Gakzd Olmedo
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Area Requirente y Area Técnica
7
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Dr. Oscar Victor/Hernandez Mondragén

Soce
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il i*?‘
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Servicio de Administracién Tributaria

[ Opmlon del cumphmlento de obhgacuones fi scales
Nombre, denominacién o razén social Sentido
VITALMEX INTERNACIONAL SA DE CV POSITIVO
RFC Folio
VINO11206P16 25NH1685386

Fecha y hora de emision
30 de diciembre de 2025 a las 08:54 horas

Apreciable contribuyente
Se le informa que en los controles electronicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que al momento en quel
se realiza esta revision, se encuentra al corriente en los puntos que revisa la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos|
len la Resolucion Miscelanea Fiscal vigente; la presente opinidn no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados,
para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacién previstas en el Cédigo Fiscal de la Federacion.
Informacion importante
MarcaSAT de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs, excepto dias inhabiles. Atencion telefonica: desde cualquier parte del pais 55 627 22
728 y para el exterior del pais (+52) 55 627 22 728. Via Chat: http://chat.sat.gob.mx

iEste servicio es gratuito!
Articulos: 17-D, 32-D del CFF; Reglas 2.1.27., 2.1.28., 2.1.36. y 2.1.37. de la RMF

Cadena Original
|IVINO11206P16|25NH1685386|30-12-2025|P|[00001088888800000031]|

Sello Digital
NWiePDW4vV+bIDLJcuQcCqtPM30/T8gM8JuWaOVebnviZkXLDrpXYHWYtpT9s7DQAPcDBOETd7bj5uku0gY gMyWpK
pn5rmesOQb1jblfJEOBSe72FdbEI2UCUEJ1zamR/K60osYJ9fUPaHsek TXpOmCKOgGZVTLMBTzCpVivTceAJTIHGKY
NSOLC8Nx3x198 1W+PxSrCgmHGDx49VruX9Gbl+iHVapYxThGXsdMkmPmCMIUIbW70oN/z3nNyU5dz/o+XIfop1EMCw
VwpNMF6JSg8orlVTaGUmvDQ+bTPNK46QYkEastLj+gpgYPbadWLUS1xO3MTOk7q7v7FMoUtQ==

Contacto:
Goblerno de . Av, Hidalge 77, cal. Guerrero, ¢p. 06300
ex1c0 ﬁaﬁlgggg .. SA'I' B Ciudad de México. Atendidn wieftnica

0155627 22 728, desde Estados Unidos
y Canadd 01 8774488 728.
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INFONAVIT

Coordinacion General de Recaudacion Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 08 de Diciembre de 2025

Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones Fiscales relativa a las aportaciones patronales y entero de descuentos.

Folio: 0002095849/2025
RFC: VINO11206P 16
Nombre o Razén Social: VITALMEX INTERNACIONAL SA DE CV

Estimado Patrén:

En atencidn a su a su solicitud de constancia de situacién fiscal registrada el dia 08 de Diciembre de 2025 y 09:16:18 respecto del cumplimiento de
sus obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consulta solicitada por usted en los sistemas electronicos del Instituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacion alos datos de identificacion que aparecen al inicio del presente documento, se detecté que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacién del cinco por ciento sobre los salarios de los trabajadores, asi
como retener y enterar los descuentos para el pago amortizaciones de crédito en términos de los articulos 29 y 30 de la Ley del Instituto dei Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por lo que la constancia que se emite es sin adeudo.

Asimismo, se sefiala que de conformidad con los registras electrénicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con 671 trabajador{es)
activo(s) ante el Infonavit al 4to. Bimestre de 2025.

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Autbnomo se reserve el ejercicio de sus facultades para allegarse de
informacién complementaria y/o realizar los ajustes que modifiquen lo aqui hecho de su conocimiento a fin de reconocer la existencia de registros
patronales adicionales vinculados a su registro federal de contribuyentes que a su vez, puedan evidenciar el cumplimiento de obligaciones patronales ante
este Instituto en términos del Cédigo Fiscal de la Federacion yla Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documento no constituye una resolucién definitiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de su
expedicion, indicando que la Constancia que nos ocupa constituye un acto de autoridad meramente informativo y emitido a peticion de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucién de caracter fiscal; no determina cantidad alguna a pagar, ni crea, modifica o extingue derechos u
obligaciones inherentes a las situaciones de hecho reguladas por la legislacién aplicable.

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de ta Vivienda para ilos Trabajadores en su caracter de organismo fiscal autdnomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Cédigo Fiscal de fa Federacién; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacion con lo dispuesto en los articulos 3, fraccién IV, 4 fraccion VII, 5 primer parrafo y 11 del Reglamento Interior del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 31 de juiio de 2017; asi como las Reglas para la obtencion de la Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto det Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacion el 22 de abril de 2024.

Cadena Original: 0002095849/2025 | VINO11205P16{

Ciudad de México, a 08 de Diciembre de 2025: 09:16:18
Sello digital Infonavit:

mMFGUk2kW4GBxA5kcsGtbxwMS7id4iSEkhoyKnPbfE+Nt39GMK8fLIQBvYu7d1m+
CLTFOFr5chSvA12djWn73spfizZM1k0GIt6o80GLIRcIzkNxIIABod+ADYanhJ
x/9g1Y5iyNEatdVgenDwx9gAWkaxHsGIRcGMrJhQwn+ovGTgLSnVOqOW/hibDHY
IZIztQhY 8wGjoYmXsbqOuVXqQm9cyxGuSDtRcgqV7Z6esSV0iivXzh1EOfzlliv
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Gobierno de

Meéxico

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

FECHA: 30 de diciembre de 2025

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17671054919471594174736
Clave de R.F.C.. VINO11206P16
Nombre, Denominacién o Razoén Social: VITALMEX INTERNACIONAL SA DE CV

Estimado Patréon:

Respuesta de opinion:

En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electronicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momento en que se realiza esta revision, se encuentra al
corriente con las obligaciones de pago de aportaciones Seguridad Social, toda vez que no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior
se emite opinién Positiva.

La presente opinion se realiza Unicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo, sin que sea una constancia del correcto entero de
las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el IMSS se reserva sus facultades de verificacién previstas en la Ley del Seguro Social y el Codigo
Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 30 de diciembre de 2025, a las 08:38 horas.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 30 de diciembre de 2025, 23:59:59.

Usted tiene registrado(s) 662 trabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1. En caso de estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea el representanle legal, podré usted promover una aclaracién ante la Subdelegacion que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento. asf coma
los documentos que soporten su aclaracion.
2. La presente opinién se emite considerando lo establecido en ios incisos a) y b), del Acuerdo de facha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Sacial.

Tiene una vigencia del mismo dia que fue consultada, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico de! Instituto Mexicano dsl Seguro Social.

La opinion del imiento, se genera i ala situacion fiscal del patrén en los siguientes senligos: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrito ants el IMSS y al corriente en el de las obligaciones que se en los
incisos a) y b) de ia regla cuaria, de conformidad con el Acuerdo da fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consajo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando e particular no esté al corriente en el cumplimiento de las
obligaciones en materia de seguridad social que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN OPINION.- Cuando no se localice en los controlas electrénicos del IMSS la informacion suficiente para determinar el
cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social de los particulares.

5. Se incluyen dalos infarmativos, en su caso tales como: si el particular cuenta con algin acto de fiscalizacién en proceso o si cusnta con medios de defensa interpuestos en contra de acto administratives o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta
con algin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el sentido que se emita fa opinidn.

6. La presente opinion se emite de conformidad con lo establecido en el articuto 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién y de) Acuerdo ACDO.SA2 HCT.270422/107 P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Este servicio es gratuito.
El IMSS es el instrumento basico de seguridad social para todos los trabajadores y sus familias.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los si del IMSS, de cor idad con los Lit i deF ion de Datos P y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de dalos, a fin
de ejercer las fagultades conferidas a la avtoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Subdelegacién competente.

Cadena Original: [linvocante:portaiimssdigitali Tramite:Carta de No Adeudo Art. 32DFecha:30 de dnmembre 2025 08 38 08|Fulru 17871054919471594174736]RFC VING11206P1 slNombye o
Razon Social:VITALMEX INTERNACIONAL SA DE CV|CURP:|Opinion:POSITIVA[F de 2025, 08:38:08|FechaFinVi ia:30 de de
2025, 23:59:59|)

Sello digital: rMydVcTSIME1KQvyMWWdA4mI3SOXKIOWGmMZLUAZHgx2SVAT 1+H+/rpS8VIMYc5RyEweAkSC 1ttsnh50s wg SMmP4ilod4W+iBrdfwEksBe117wNHOJ92PB1SVIREEYaMhQrxLrgZ
VIDXXBDcSWKF55RAUYEeTESEVRISIXGbX+J+dxhr7ZBYLws0AIS7rVISqHHVSoTzRv4sMINB29UsUA04IRVI2BLAt+LIPT1uMOLOgBAO42mOT7[fQSE2ATBIKwrhShqeHTrUIRe
WdKn01w1LXKY+22ZtILzQvBbUBgqBMsOMX6EzozIG7nNkajDHVXDy8JnfwQNZg 1 HSuyzw TGvg==

Secuencia Notarial:  6200c22f-1521-48cc-89be-57130dag00ef

Namero de Serie: 000000000000000000C1
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" Nombre Completé: o Daniel Herrera Cabello

Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccién de Prestaciones Médicas
Coordinacién de Unidades Médicas de
Alta Especialidad

Gobierno de [} UMAE. Hospital de Especialidades
‘ ' “Dr. Bernardo Septilveda G :

AN 1 : INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL i e e
exlco @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL LS 06 AM 09 006 067

Direccién General
Direccién Administrativa

MEMORANDUM
Ciudad de México a 29 de Enero de 2024
0OF.N.37B5.1902/CDMX/DG/329/2026

LIC. DANIEL HERRERA CABELLO
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
DE LA UMAE

Me refiero al procedimiento de “CONTRATACIGN SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
CAPSULA" para el ejercicio 2026, La Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez®, del Centro Médico Nacional “Siglo XXI”; Ciudad de México con fundamento por lo
establecido en el penultimo parrafo del articulo 129 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, asi como los numerales 4.17, 4.24.6 y 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos, y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Con base en lo anteriormente sefalado, se le DESIGNA como ADMINISTRADOR DEL CONTRATO a la persona servidora
publica en que recae ia responsabilidad de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones del Proveedor
establecidas en el contrato, asi como determinar la aplicacién y célculo de penas convencionales y deductivas y, en su
caso, solicitar al area competente, la rescision del contrato, aportando lo elementos conducentes. Cuyos especificos se
plasman a continuacian:

| Cargo: | Director Administrativo

|
Domicilio institucional

'RFC HECD8903019W3
CURP HECD890301HDFRBNOS8

Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr.

Area de Adscripcion en el IMSS: Bernardo Sepiilveda Gutiérrez”, del Centro Médico Nacional “Siglo XXI"

Av. Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia, Cuauhtemoc, C.P. 06730
Ciudad de México.

| Correo Institucional: daniel.herrera@imss.gob.mx

Numero Telefonlco Institucional:

55 5627-6900

Sin otro particular, reitero a usted mis més cordiales saludo

T _Atentamente Rubrich
~ DRA.GU H ARGAS ORTEGA
DIRECTORA DE LA UMAE
DESIGNA .

Av. Cuaushtémoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia, Cuauhtémeoc, C.P, 06730 Ciudad de México, Tel. 55 5627-6200
Ext. 21905, 21689, www.imss.gob.mx
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccion de Prestaciones Médicas
Coordinacion de Unidades Médicas de
Alta Especiatidad

GObierno de UMAE. Hospital de Especialidades

i = “Dr. Bern Sepulveda Gutiérrez”

At § INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO $OCIAL e e
eXICO : @ | SEGURIDAD Y SDUDARIDAD SOCIAL LS 06 AM 09 ODE 087
Direccion Gereral

Direccién Administrativa

MEMORANDUM

Ciudad de México a 29 de Enero de 2026

OF.N.37B5.1902/CDMX/DG/329/2026

LIC. DANIEL HERRERA CABELLD
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
DE LA UMAE

Me refiero al procedimiento de “CONTRATACION SERVIC!O MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION
CAPSULA™ para el ejercicio 2026, La Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepilveda Gutiérrez”, del Centro Médico Nacional “Siglo XXI" Ciudad de México con fundamento por lo
establecido en el penditimo parrafo del articulo 129 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico, asi como los numerales 4.17, 4.24.6 y 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientas, y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Con base en lo anteriormente sefialado, se le DESIGNA como ADMINISTRADOR DEL CONTRATO a la persona servidora
publica en que recae la responsabilidad de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones del Proveedor
establecidas en el contrato, asi como determinar la aplicacién y cilculo de penas convencionales y deductivas vy, en su
caso, solicitar al drea competente, la rescisién del contrato, aportando lo elementos conducentes. Cuyos especificos se
plasman a continuacidn:

[ Nombre Completo: Daniel Herrera Cabello

Cargo: Director Administrativo

Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades *Dr.

ATEN de Adscripcin an &l MSS: Bernardo Sepulveda Gutiérrez®, del Centro Médico Nacional “Siglo XXI®

Av. Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia, Cuauhtémoc, C.P. 06730

Domicilio Institucional Ciudad de México.

RFC HECD8903019W3 |
CURP HECD890301HDFRBNOS
daniel.herrera@imss.gob.mx

Correo Institucional:

55 5627-6900

Ndmero Telefdnico Institucional:

Sin otro particular, reitero a usted mis mas cordiales saludo ,
Atentamente _ Firma | ) Rubrich
/ - &
DRA. GU ARGAS ORTEGA | _
DIRECTORA DE LA UMAE ] R I
DESIGNA ACEPTO

2 UZb Av. Cuauhtémoc No. 230, Colonia Doctores, Alcaldia, Cuauhtémoc, C.P. 06730 Ciudad de México, Tel. 55 5627-6900
X K Ext. 21905, 21689. www,imss.gob.mx
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO Z0GIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
ot COM VALIBACION PRESUPUESTAL N EL MODULO DE CO cTROL 1IE COMPROMISOS

SCLICITUD: 0000110686 - 2026

Dependencia Sdlicitante: o0n7 UMAE 7 [.F. 3 Suroeste
SEL Servicios Integrales
37850007 M_H £SPECIALICADES -13 SEPT-

Descrincion.

Sernvicio: Cirugia Minima Invasion
Fecha Impresion: 14/10/2025 Fecha Vaidacion: £41002025
Importe Cuenta Partida presupuestaria
Total Comprometido (en pesas): 5 62.,894,195.00 5133045 3390305  SERV. INTEGRAL CIRUGEA MINIAA INVASION

SOMPROMETIOD MENSUAL (an milps 48 nesos™s . . . L
ENE . FEB . MAR ABR MAY JUN Jul AGQ . BEP 0ocT
628942 ee 0.0 D0, 6.0 : 0] oe ago a9 o6

Este documenta de respaldo presupuestario se emite con base en 1a revision efectuada en el Mddulo de Control de Compromisos dal Sistema
Financiero PREMiftenium, por lo que &l monto sefialado se ancuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicidn de bienes v
servicios previo cumplimiento dei marco normativo vigente, siendo responsabilidad det érea solicilanie el destino y aplicacion de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Fresupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 v 45 fraccién i de ta Ley ce
Adquisiciones. Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico, 24 y 46 fraccitn il de la Ley de Obras Publicas v Servicios Relacionados con lzs
Mismas, 8°, 144 y 148 dei Reglamento interior det IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del 1MS5.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PRE!
CONTRATO IMSS

IMPORTE $ 62,604 195.00
SESERTA Y D08 MILLONES OCHOCIENTGS NOVENTA Y CUATRO MIL SIENTO NOVENTA ¥ CINCO PES T OrA00 AN

ok R DARE L

i g 2 g
SECTOR ADMINISTRATIVO



INSTIVUTO MEXICANQ DEL SEGURC SOCIAL

ANEXO A DETALLE DE LINEAS DEL CERTIFICARD
COb VALIDACION PRESUPUFSTAL EN FL MODULG DE CONTRUL DE COMPROMISOS

175 Jeen7 No. S3OLICITUD: 20660110866 FECHA SOLITITUD: 81/01:2025
o ‘uenta «'eniro de | vioad de tenidad di :royaclo echa dg fmporta
Jnea onfable | westo  Sxiotawon  defonmacia __Presusueste Orbingl

1 54331015 230219 37 arieaz A 01/01/2026 £62,884,185.00

TALES |

...82894 195,00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ”
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

> Opinion de Cumplimiento de Situacion

Fiscal (Articulo 32-D) vigente y sentido
positivo.

> Opinién de Cumplimiento de

Obligaciones en Materia de “Seguridad
Social” vigente y en sentido positivo.

- Constancia positiva emitida por el

Instituto del Fondo Nacional de Ila
Vivienda para los Trabajadores
(INFONAVIT), vigente y en sentido
positivo.
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g o b. m x Servicio de Administracién Tributaria

] Opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales |

Nombre, denominacion o razén social Sentido
VITALMEX INTERNACIONAL SA DE CV POSITIVO
RFC Folio
VINO11206P16 26NA5419100

Fecha y hora de emisién
26 de enero de 2026 a las 06:50 horas

Apreciable contribuyente |
Se le informa que en los controles electrénicos institucionales del Servicio de Administracidn Tributaria, se observa que al momento en quj
se realiza esta revisidn, se encuentra al corriente en los puntos que revisa la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenido
en la Resolucion Miscelanea Fiscal vigente; la presente opinion no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados,
para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas en el Codigo Fiscal de la Federacion.

Informacion importante

MarcaSAT de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs, excepto dias inhabiles. Atencidn telefénica: desde cualquier parte del pais 55 627 22
728 y para el exterior del pais (+52) 55 627 22 728. Via Chat: htip://chat.sat.gob.mx

iEste servicio es gratuito!
Articulos: 17-D, 32-D del CFF; Reglas 2.1.27., 2.1.28., 2.1.36. y 2.1.37. de la RMF

Cadena Original
[[VINO11206P16{26NA5419100|26-01-2026|P}|0000108888880000003 1]}

Sello Digital

12/1826slcn+JVxpREH/dJaQsX90Uz0sf52 PytdcVkjxfogbeiVoR930VV 1J8sSmtQPIEoXxBQ7 C2mC9v59e1UiSx
eBN3waeZ6m7hXMHCTcNOsHeeM9kSOcCCemUJnS6tizetBKGT2CtadUNcSNIkXXEgDIgxQozDGIUSAQYNgKgfAUNZ
5FNeZ0d9vHbnQiSav8P6VIrbCCBMO7tkJ8b3Qgxt5cfUpnKm+DFTXIECZL+gfccwLVNETYeY022rDvKgzi+1v0JIn0
x18bn1bjm04MCdcBwzghzSEJJIxPyO+cUfYAnrcBZYORBF88Uecg2l15cqhrSJWjAb+5hPkpg==

Contacto: v
Gobierno de . Av.tidalgo 77, col. Guerrero, ¢.p. 06300
- Méxi Hmampndﬁ :: SAT Ciudad de México. Atencion telefdnica
€X1CO Baoizies ! : 0155627 22 728, desdle [staclos Unidlos

y Canada 01 877 44 88 728.
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éxico EZJ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL i

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL =

FECHA: 26 de enero de 2026

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17694374322381620493879
Clave de R.F.C.. VINO11206P16
Nombre, Denominacién o Razén Sociak: VITALMEX INTERNACIONAL SA DE CV

Estimado Patron:

Respuesta de opinién:
En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electronicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momento en que se realiza esta revision, se encuentra al

corriente con las obligaciones de pago de aportaciones Seguridad Social, toda vez que no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior
se emite opinion Positiva.

La presente opinion se realiza tunicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo, sin que sea una constancia del correcto entero de

las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Cédigo
Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 26 de enero de 20286, a las 08:23 horas.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 26 de enero de 2026, 23:59:59.

Usted tiene registrado(s) 672 trabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1. Encaso de estar inconforme y usled sea el particular que esté inscrito anta el IMSS o sea el representante legal, podra usted promover una aclaracion ante la Subdelegacion que controla e! (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi coms
los documenlos que soporten su aclaracion.
2. Lapresente opinién se emite considerando lo estatlecido en los incisos a) y b}, del Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Sacial.

Tiene una vigencia del mismo dia que fue consuliada, de conformidad con el Acuerdo de facha 27 de abril de 2022 emilido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La opinién del iento, se genera i a la situacian fiscal def palron en los siguientes sentidos: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrilo ante el IMSS vy al corriente en el I de las iones que se ¢ i en los
incisos a}y b) de la regla cuaria, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril da 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA - Cuando ef particular no esté al corriente en el cumplimiento de las
obligaciones en materia de seguridad social que se consideran en los incisos a) y b) de Ia regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN OPINION.- Cuando no se focalice en los controles electronicos del IMSS la informacién suficiente para determinar el
cumplimiento de fas obligaciones fiscales en materia de seguridad social de los particulares.

Se incluyen datos informativos, en su caso tales como: si el particutar cuenta con algan acto de fiscalizacién en proceso o si cuenta con medios de defensa interpuestos en contra de acto administrativos o resoluciones emilidas por el IMSS o si cuenta
con algin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el sentido que se emita I3 opinion.

La presente opinién se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Cadigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo ACDO.SA2.HCT.270422/107.7.DIF de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Inslituto
Mexicano del Seguro Social.

Este servicio es gratuito.
EIIMSS es sl instrumento basico de seguridad social para tedos los trabajadores y sus familias.

Sus dates personales son incorporados y prolegidos en los sistemas del IMSS, de idad con los Li i de P i6n de Datas P i
de ejercer las facultades conferidas a la auloridad fiscal.

y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin

Si desea madificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Subdelegacién competente.

Cadena Original: [linvocante:portalimssdigilal| Tramite:Carta de No Adeudo Art. 32D|Fecha:26 de enero 2026, 08:23:47|Folio: 17694374 322381620423879|RFC:VINO11206P16|Nombre o Razon
Social:VITALMEX INTERNACIONAL SA DE CV|CURP:|Opinion:POSITIVA|FechalnicioVigencia:26 de enero 2026, 08:23:47{FechaFinVigencia:26 de enero de 2026, 23:59:59||

Sello digital: JMFaUTENn 1rh6DAX+Ezrkqd IMidrzMEpRUSIMLJIBZIOMULGMWIcn8IEBNLPHCOIcLqIREJINY YKXTW1 zYODDrVTcOZeGQBSGk4aW2455TsMRODf4Ab0Al€IZWpiDprstB?OQdxS
MGQpfUlxMWirbKqdDEQewBmdkrz9dZMYNAjruV+voGY Gj7iDqiAOhSwH51 pWiigtdBXoweZs SOU+y5bGDBjQ7k Y KhhmyH26bJ6RAMBEaLwGofy58d4 Sal Ydhko2/vfeOBmJIvRd
R5K289GblaZmMDUE20N7FFMhz9YQN/2qJ4JH5r186MG2d XMqCPICB7BbZOHUNE4SIGhHHW==

Secuencia Notarial:  5738f51b-d969-4118-8884-d3d2f3749261

Numero de Serie: 00000000000000000001
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INFOMAVIT

Coordinacion General de Recaudacion Fiscal

Gerencia Senior de Recaudaciéon y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 05 de Enero de 2026

Constancia de Situacion Fiscal en materia obligaciones Fiscales relativa a las aportaciones patronales y entero de descuentos.

Folio: 0000018800/2026
RFC: VINO11206P16
Nombre o Razén Social: VITALMEX INTERNACIONAL SA DE CV

Estimado Patron:

En atencién a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 05 de Enero de 2026 y 08:46:34 respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consulta solicitada por usted en los sistemas electronicos del Instituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacioén a los datos de identificacion que aparecen al inicio del presente documento, se detectd que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacién del cinco por ciento sobre los salarios de los trabajadores, asi
como retener y enterar los descuentos para el pago amortizaciones de crédito en términos de los articulos 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por lo que la constancia que se emite es sin adeudo.

Asimismo, se sefiala que de conformidad con los registros electronicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con 677 trabajador(es)
activo(s) ante el Infonavit al 5to. Bimestre de 2025.

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Auténomo se reserve el ejercicio de sus facultades para allegarse de
informacion complementaria y/o realizar los ajustes que modifiquen lo aqui hecho de su conocimiento a fin de reconocer la existencia de registros
patronales adicionales vinculados a su registro federal de contribuyenies que a su vez, puedan evidenciar et cumplimiento de obligaciones patronales ante
este Instituto en términos del Cadigo Fiscal de la Federacion y la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documento no constituye una resolucion definitiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fécha de su
expedicién, indicando que la Constancia que nos ocupa constituye un acto de auteridad meramente informativo y emitido a peticion de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucion de caracter fiscal; no determina cantidad alguna a pagar, ni crea, modifica o extingue derechos u
obligaciones inherentes a las situaciones de hecho reguladas por la legislacion aplicable.

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion; 29 y 30 de fa Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacion con lo dispuesto en los articulos 3, fraccion IV, 4 fraccién VIl 5 primer parrafo y 11 del Reglamento Interior del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Autdnomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la obtencidn de la Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacion el 22 de abril de 2024.

Cadena Original: 0000018800/2026 | VINO11206P16]

Ciudad de México, a 05 de Enero de 2026 : 08:46:34
Sello digital Infonavit:
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ANEXO TECNICO

Servicio Médico Integral para PI‘OCE‘dImlCHtOS de
Minima Invasion. |
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ANEXO TECNICO

“Ca carriplimientd a o dispuesto en &1 numeral 4243 de las Politicas, Bases y Lincamientos en materia de
/\dqu sicionas, A{rendamxentos y Servicios del instituto Mexicano del Scguro Social {POBALINES], so

nﬂnt"(\’n el p_,resente ANEXO TECNICO para la contratacidn del Servicio Medico integral pars
Procedimientos de Minima Invasion (SMI para PMI) clave CUCOP 33900012, incisos b ¢} y d) del numeral

426300 sen oplicables al servicio, que de conformidad con lo siguiente:”

&

i

N i .
L. DESCRIPCION:AMPLIA DEL SERVICIO
DEFINICION: ©~ |

Ei:{nstii'{sto Mexi¢anc del Segure Social requiere de un “Servicio Meédico integral para Procedimientos do
Minimia invasen™ (SMt para PMI), que consisten en un abordaje quirdrgico diferente al acceso tradicional
convencional, abmr*o e invasivo, resuitando ser menos agresivo. Estos accesos de minima invasion se realizan
a fraves de i mcmone.a minimas {puertos) con Ja ayuda de equipos médicos tales como laparoscdpios, asi como
de ‘enddscoplas, en este caso la via de acceso es a través de orificios naturales. Al ilevarse a cabe estos
procedimientos de minima invasion, permiter ofrecer al paciente, una recuperacion en menor tiempo, asi
comuo incorporarge a sus actividades laborales prontamente y al Instituto, le permite disminuir dias cstancia
hospitaaria e incgpacidades.

£l proceso endoscopica permite visualizar y manipular zonas del interior dei organismo. las cuales son
inacczsibles o cificiles @ 1a cbservacion directa del paciente, y a su vez para Hevar a cabo estudios diagnosticos

¥ tecricas terapéyticas con minima invasion.

i
bor lo'que el “Ser{zicio Médico Integral para Procedimientos de Minima invasion” {SMI para PMI} permite a fos
cridjanosiendoscopistas del Instituto realizar los procedimientos en comento a lraves de fa entrega de:
enuipe medico, instrumenta; quirdrgico, bienes de consumo basicos y complementartos, vy iievar a cabe el
s rvwm de mantanimiento preventivo y/o correctivo, asistencia técnice, capacitacion técnica al gersonal que
dmagne el Instituto {para el uso de los equipos médicos) asi como el reporte mensual de ia productividad para

ia }dead Médica.

Fiin F‘}”VEC!O Médido Integral para Procedimientos de Minima invasion” {SMI para PMI) debe de permitir al
instituto otorgar én forma oporiuna la realizacién de procedimientos tanto programados como de urgencia.
Este servicio se lieva a cabo durante las tres etapas de los procedimientos quirdrgicos/endoscdpicos tales

como; preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio.

Unidad de Medida La unidad de medida se refiere a un procedimiento realizado ya sca diagndstico o
terapéutico de minima invasian de acuerdo con el ANEXO T1 "Requerimientos del 5Mi para PMI™

Este “Servicio Méidico integral para Procedimientos de Minima Invasién” {SMi para PMI) se adjudicard por
partida unica:

| SMI PARA PMI 1 PARTIDA ,|
Paquete4 Cap_»u!a Endoscopfcu  iUnica

Para ia presemaczén de sus proposiciones, los licitantes deberan ajustarse estrictarmmente a los requisitos y
especificaciones previstas en el presente Anexo Técnico y Términos y Condiciones, describiendo en forma
amplia y detallada fas caracteristicas del servicio gue se estan ofertando, debiendo el licitante garantizar la
correcta prastacicn del servicio médico integral.
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Fi instituto facilitara al rcitente adjudicado, un espacio fisico accesible al area de Quirdfanos de la Unidagd
Medica, a titule gratuito y con electricidad, gue podra adecuar y administrar de tal forma gue pueda usarse
come aimacen y resguarde del equipo, instrumental y bienes de consumeo propledad del proveador, con
que proporcionara of SMI para PMIL, durante la vigencia del contrato.

Para el funcionamiento optime del equipo. se deberdn considerar {as adecuaciones gue se raquieran, sin qus
afecten a estructura del tugar y sin generar un costo adicional para el instituto.

Lo instalacion v pucsta a punto de los equipos meédicos solicitados para la prestacion del SMi para PMi, sera
de estricta responsabilidad del licitante adjudicado y del Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe
en sustitucidn de éste, o Coordinador Clinico de la Unidad Médica o Administrador de la Unidad Médiga, cuya
verificacion en las condicicnes de operacidn adecuada del equipo médico, sera a cargo del Jefe de Servicio o
el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, o del Jefe de Conservacién por parte de la Unidad
Médica.

Para lo cual, se debera firmar jo contenido en el FORMATO T7 “Entrega/Recepcién de Equipos” con osto so
realizara la entrega recepcion de los equipos médicos de manera oficial, ya gue en caso de que exista algure
inconsistencia en el equipo vy no se encuentre en su plena capacidad de funcionamiento, se fevantara "Acts
Informativa” para dar constancia de los motivos y razones de “No aceptacion” en la entrega-rec bpmrm
considerdndose como notificado el Proveedor a partiv de ese momento, para Ic cual deperd subsa‘nm B
deficiencias o motivos sedatados del rechazo del equipo médico en un término maximo de 48 horas' cr\r r
tinalidad de asegurar la puesta a punto y el inicio del servicio. N i

31 SUPERVISOR DE OPERACIONES.

Fi licitante asignara un Supervisor de Operaciones gue sera el responsable de dar seguimiento a las acciones
solicitadas en ¢t Plan de Trabajo FORMATO TO PROGRAMA DE TRABAJQ, de acuerdo con el contenido  del
FORMATO TI9 “DESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPERACIONES”, con ! finalidad gue se dé cumplimiente
entiempoy forma a las actividades establecidas en el programa de trabajo, como sera: afinar los detalles de s
integracién técnica del plan de trabajo con la unidad meédica, coordinar fas acciones pertinentes an ig
referente a la entrega, instalacion y puesta en marcha y operacion del equipo meadico, &f instrumental v los
bienes de consumo basicos y complernentarios para el inicio de la prestacion del servicio., e

Asicomo, la coardinacion, supervision, revision y verificacion de aquellos aspectos que e:s%:en relac mnados con
l[a operacion, el mantenimiento preventivo y/o correctivo de los dispositivos rmedicos _,1 demas operacqonms d«.
tipo administrativo y de vinculacién con la unidad médica, objeto del presente servicio.

Por consiguiente, toda vez que se conozca a la empresa adjudicada esta debera informar por esorito &
Administrador_del Contrato, en un plazo no mayor de 24 horas en dias habiles contadas a partir doi i
sigulente a fa emision y notificacion del falle, la designacidn del Supervisor de Operacoones debers realizarse a
traves del FORMATO T19 YDESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPERACIONES” en congruenc;a a o mamfestado
en la presentacién dei curriculo y la estructura organizacional del licitante, que ‘deberad toordinat estaq
acciones en la Unidad Mdédica, para gue el servicio se preste a entera satisfaccion del Inst tituto. :

Por otre lado, las acciones correspondientes para -esclver ios problemas identificados en la puesta en marchs
y operacion del servicio, no imputables al licitante adjudicado debera reportaric por escrito, s partir dei tercer
dia natural al Administrador del Contrato, adjuntando los elementos que tean indispensabies .en su
2 itacion, para lo cual la Convocante evaluara su procedencia, a fin de estar en condiciones de
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33 DOCUMENTACIGN REQUERIDA DEL EQUIPO MEDICO CONTENIDO EN EL ANEXO 72 “EQUIPO MEDICO"

Para "ia documentacidn requerida, deberd considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como
In‘cemacronaies ol Especaﬁcaczon Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso e) numeral 4.24.3
de tas pOllt!CdS Bases y Lineamicntos en materia de Adquisiciones, Arrendarnientos y Servicios del instituto

Mexicano dei Seqguro Social (POBALINES).
oot H : ' :

El lictante deberd presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T21 “PROPUESIA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL™ {presentar formato en PDF y Excel editable), incluyendo copia simple
de jos registres sanitarios en anverso y reverso, vigentes expedide por la COFEPRIS, conforme al articulo 376
dela Ley General de Salud (vigencia de 5 afos), en caso de que el registro sanitario no se encuentre dentro
del p(,eri-:?do:de wvigencia de 5 afos, conforme al articulo 376 de ta Ley General de Sawud, el licitante debera

presenty:

a) Co'pia stmple del Registro Sanitaric sometido a prérroga.

b) Copia simple dei "Comprobante de Tramite de Prérroga”, en ¢l gue se acredite el tramite de
prérroga del registro sanitario ¢, en sU caso, copla simple de itz "Constancia de Prorroga”
emitida por la COFEPRIS, donde se especifique plenamente el numero de Registro Sanitario,

asi como la fecha de vigencia otorgada.

Nota: no son validas "consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a COREPRIS sin su respueste, er los
tramites realizados, la cual no acredite la veracidad del documento.

En of case de que algin equipo de origen Nacional o Internacional, el iicitanie advierta gue no requiere
Registro Sanitario, debera presentar dorumento expedido por la COFEPRIS o deberad presentar Carta de la
CORFLPRIS en l3 gue se indique gue ne requicre registro sanitario, o deberd presentar debidamente
n—feremmado el “Lxstado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de
obtencson det Reglstro Sanitario, y de aquelios productos gue por su naturaleza, caracteristicas propias y use
ne s csnssdcran como insumos para la salud y por ende no requferen registro sanltario”, publicado en el
Dzar(o Of.c;a! de lg Federacion (DOF) de fecha 07 de julic de 2025, en el que identifique aquellos que oferte,

Del Fquipo Médico ofertado deberd presentar como parte de su propuesta técnica copia simple de los
Certificados de Calidad [S0-13485:2016 en Sisternas de Gestion de Calidad aplicable para Dispositivos Medicos
a hor'ibr{c del fabricante o copia simpie del certificado FDA, CCE o CE, vigente, en el idioma del pais de origen
acompafiado de su traduccion simple al espafiol del equipo médico, instrumental y bienes de consumo
bésicos y complementarios que oferte en su propuesta técnica, debidamente referenciadas donde se cite e
equipo, FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF

v Excel editable).

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato {T21)
Nombre de la carpeta: “FQUIPOS”

Contenido de la carpeta: [ﬁ
Py
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En el caso de pacientes fuera de programacion, estos deberdn ser considerados en el stock. el cual debera sor
calculado en coordinacién v de mutuo acuerdo con el jefe de Servicio o el servidor pablico que se designe en
sustitucion de éste, de Cirugia/Endoscopia y el licitante, tomando en cuenta la preductividad. tendencia &
histérico de servicios integrales en anos previos.

Ei licitante entregard 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, a traves de su téchico. &
instrumental y ‘os bienes de consumao del inventario existente en la Unidad Medica de que se trate, eatcnlw.
completos y requeridos para los procedirmientos contratados, conforme al ANEXO T4 “Catalogo de Bienes de
Consumo de SMI para PMI” Lo anterior en el entendido de que cada unidad contara con un stock suficiente
segun lo solicitado en los parrafos previos.

5i por causas imputables al proveedor se diera la cancelacion de algun procedimiento programado, por faita
de Bienes de consumo Basicos o complementarios se reprogramara y se realizara sin costo para ef Instituto.
Dicha incidencia se hard constar en la Bitacora de Visitas del Supervisor y en el FORMATO Ti6 “Reporte do

incidencias”.

Sialguno de los bienes de consutmo basico o complementario presentara alguna falla o defecto, el proveedor
deberd sustituirio de inmediato por otro de iguales caracteristicas y catidad a las requeridas, sin repercutir en
el costo del procedimiento.

5.1 Para la documentacién requerida, debera considerar lo siguiente: _

[
! T

511 Para la documentacion requerida, deberd considerar las Normas oficiales tanto mcxicanaq com
Internacionales o Especificacion Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos. irciso
numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendam:enrosg
Servicios dei Instituto Mexicano del Segure Social [POBALINES) y anexar lo siguiente: .

El licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple dcl 100+%, de log
registros sanitarios del equipo médico, instrumental y bienes de consumo pasicos y complémentarics
ofertados, en anverso y reverso, vigentes y su ultima actualizacion (refrendc o prorroga segun
corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefialado en el Anexo Teécnicoy Termmos;
Condiciones, en congruencia con 1o dispuesto por el articulo 376 de la Ley G@neral de Saiucz v @
articulo 82 det Reglamento de insumos para la Salud. Ly

En case de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro dej pericdo de vigencia de 5 ano , clel
equipo médico contenido en el Anexo T2" Equipo médico de SMi para PMI", conforme al articulo 376
de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

b} Copia simple del "Comprobante de Tramite de Prérroga”, en el que se acredite el ‘cmmitv d;=
prorroga del registro sanitario 0. en su caso, copia simple de la “Constancia de Prérroga”
emitida por la COSEPRIS, donde se especifiqué plenamente el nGmero de Registre Sanitario,
asi como ia fecha de vigencia otorgada ' ' '

Nota: no son validas "consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a COFEPRIS sin 5.
respuesta, en los Iramites realizados, la cual no acredite la veracidad del documento.

tn el caso de gue algun equipo, instrumental y/o bienes de consumo {basico:o complementaric), de
origen Nacional o Internacional. ¢l licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, :debera
presentar, Carta de la COFEPRIS en ia que se indique gue no requiere registro sanitario, o, debers
presentar debidamente referenciado el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo
riesgo para cfectos de obtencion del Registro Sanitario, y de aguellos produf‘tor que pcr s4
natursleza, caractensticas propias y uso no se consideran como insumos para ta safud Y DOr ondﬂ ;o
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6. - MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.’
En cumphm:entc del numeral 5.2 de la NOM-026-SSA3-2012, para la "Practica de la Cirugia Mayor Ambuiatoria”,
yen donde ifas dnidades que cuenten con este servicio deben acatar los ncamientas qua a lo lotra dice:
“Tadg ef equipamiento rmédico debe estar sujeto a mantenimiento preventivo y correctivo”. El haitante debera
considerar en su'proﬁuesta, fo referente al mantenimiento, con la finalidad de que on iz unidad médica en
donde se lieve a cabo el servicio cumpla con esta normatividad, otorgando los siguientes mantenimientos:

61 Mantenimiento Preventivo de Equipo y del Instrumental.

Ei licitante deberad presenter en su metodologia de plan de trabajo el calendario programado de los
rantenimigntos preventivos, y una vez 4c:ijudscc’adc> deberd informar por escrito al Administrador del
Fiontrato.'Jéfe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, o Divisionario y
Jefe de Conservacién de la Unidad Médica, durante los primeros 15 {quince} dias naturales posteriores a
pamr de fa emision def fallo, ¢! Programa de Mantenimiento Preventivo de loc Equipos Médicos y deo
fnstrurnental que sugiere el FABRICANTE.

En caso de:asf considerarlo la Convocante, autorizard por medio del Administrador del Contrato, se
redlicen los ajus‘ges necesarios, si no estd enunclado la recomendacidn del fabricante, se hard al menos
cada & {seis) meses, si las unidades de alta productividad asi lo requieran, o! ‘icitante adiudicado
considerara 'la realizacion del Mantenimients Preventivo antes de ser necesario de lo que recomicnde ¢l
fabr cante o antes de B {seis) meses, iniciando pgsterior a fa fecha de inicio de ia prestacion del servicio,
orevm acueido con el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, o e!
Qe{e de con.servag:aon de la Unidad, presentando en un plazo no mayor a 7 { siete} dias naturales ! nuevo
calendario de mah{énimiento preventivo, con la finalidad de rantener o alcanzar ios criterios de
éeqta’ﬁc_acidn, segun fo marca el Consejo de Salubridad General {CSG),

EJEMPLO DE PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

t o

MES I MLS

TMES

! Fecha ; Fecha Fecha ‘Fecha

4 i I ——

Es préciéo schalar que la fecha especifica de mantenimiento no podré rebasar la semana sehalada y se
debera considerar que puede ser modificada por {a frecuencia de los servicios, por 'as caracteristicas tecnicas
y a ias necesidades de uso y desgaste de los equipos yfo instrumental, lo cual se hara del conocimiento al
licitante adjudicado a través ael Administrador dei Contrato.

Elinstituto, Hevara el control a través del FORMATO T5 Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
Médicos e Instrumental, que es un reporte general de cumplimiento del cronograma de mantenimiento
preventivo donde se consignan observaciones {ejempio “sin incidencia de fallas o pasa a mantenimiento
ccrrec_t-ivb”). DBicho mantenimiento deberd ser supervisado por el Jefe de Servicia o o servidor publico que se
designe en sustitucion de éste, y/o Jefe de Conservacion de la Unidad Médica, una vez avalado mediante su
firma autdgrafa quien remitird el reporte cotrespondiente de conocimiento al Administrador del Contrato
dejando come constancia, la colocacion de etiqueta en el equipo aue indigue la facha de realizacion del
mantenimiento, la fecha del proximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizé. Fl Proveedor
:evara su control mediante una bitdcora de mantenimientos que debera contener a detalle el Reporte
udl en Formato iibre de cada empresa tipo Check List de puntos de revision por equipo acorde a ia

WY madeio.
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7. ASISTENCIA TECNICA

El licitante adjudicado deberéd proporcionar la asistencia técnica necesaria para la preparacion y Du'pat’a en
uso de los equipos madicos, instrumental y bienes de consumo en los procedimientos de minima invasion, Y
tndoscopia, en las Unidades Médicas del instituto con SMI para PMI Dando cobertura a los turnos matutine,
vespertino y nocturno, de lunes a domingo, de 7:30 a 14:00 y de 14:00 a 20:00 hrs. conforme a Ia programacion
v necesidades de fas unidades meédicas institucionales, para que asistan logisticamente al persenaj e
Instituto en todos s procedimientos, conforme a las actividades de este documento,

Este personal debera permanecer en las salas de Cirugia y drea de endoscopias, segun correspanda, .y estar
disponible de zcuerdo con la programacion de procedimientos, sean estos procedimientos electivos o de
urgencias, estos ultimos si soen en el turnc nocturno seran atendidas por el proveedor con guardiss o
telecomunicaciones conforme a un acuerdo mutuo. Deberd contemplar al menos un técnice por cada dos
torres laparoscopica o endoscépica segun corresponda, acorde a la distribucion de equipo definida sn o
Anexo TT1 “Distribucién de equipo, Instrumental de SMI para PMI" v Anexo T 1 "Requerimientos por Unidad
Médica de SMI para PMI", mediante los FORMATOS T2 “Designacion del Supervisor de Operaciones” y
FORMATO T20" Designacion de técnicos en sitio”

ASIGNACION DE TECNICOS :

‘Partida Suma de Cantidad de técnicos en sitio P
e : ]
Unica 01 | s

| i :

féiat‘é”éﬁe‘%?i ol
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El Licitante debera proponer al menos un técnico por cada dos torres laparoscopicas o nndoscopxcas segun
corresponda por turne, acorde a la distribucidn de equipo definida en el Anexo T11 “Dlstnbucmn de equ;po e
Instrurnentai de SMI para PMI” y Anexo Tl *Requerimientos de SMi para PMI".

El técnico, deberd contar con identificacion {gafete), proporcionado por el proveedor y deberd portaria on
lugar visible para su identificacion durante su estancia en la Unidad Meédica del Instituto, y conocerd a detalle
las funciones asignadas por &] supervisor de operaciones designado por El licitante, cumpliendo comao
minimo con lo siguiente:

71 Actividades Asistenciales Del Técnico Para Los Procedimientos Para Minima Invasitn
- Previo al procedimiento
ELTECNICO deberd presentarse:

»  Turno matutino a las 7.30 a 14:00 hrs.

»  Turno vespertino a las 1330 a 20:00 hrs. En este horario debera coordinarse con el Jefe de
Servicio © el servidor publico que se des&gﬂe en sustitucion de éste, para dofinir el horario de
eniace.

«  Turno nocturno a las 19:30 a las 8:00 hrs, se deberd coordinar con ios jefes de servicio, en caso
de guc este horario este considerado en el servicio. H ;

. Debiendo el proveedor designar un TECNICC por cada dos torres faparoscopicas o
endoscopicas en horario diurno y un técnice en horaric nocturno {a necesidades de la {inidad
Meadical. _

. Las urgencias serdn atendidas por el proveedor con guardias o telecomunicacionas conforme

w a un acuerdo mutuo. )
l Bilg : Lot
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: d) elaboracion del plan de suministro vy ascgurar ¢! abasto oportunc de los bignos de consumo

raequeridos.

¢) Recabar al término de cada procedimiento; nombre, matricula vy firma autegrafa del médico,
que realizd el procedimiento, para el visto bueno del tipe de procedimianio realizado y los
bichies de consurno utilizados conforme al FORMATO Ti4 REPORTE INDIVIDUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS.

£} Lienar el FORMATO T4 REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO
CQMPLEMENTAR!OS, el cuai debera ser recabado al termino de cada procedimiento realizado,
debldamente firmado por el médico que realizé el procedimiento, con la autorizacion de! Jefe
del Servicio para su facturacion mensual.

g} Generar gl Qeporie Mensual (a detalie), conforme al FORMATO TI5 REPCRTE MENSUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADCS, en ¢l gue integrard la informacion de
los Reportes Individuales de los  procedimientos realizados y biones de consumo
complementarios utilizados,

-h) Registrar.y complementar en el FORMATO T26 “Control de Productividad, 3ienes Basicos y
Bienes de Consumo Complementarios los procedimientos realizados y 'os bienes de consumo
de fa Coorc!mac;on Técnica de Servicjos Médicos indirectos (CY SM) utilizados {concentrado
general) durante los preocedimientos de Minima invasion, v enviano dentro de los 5 dias
previos al dia uitimo  de cada mes, reportando los procedimientos realizados del dia 26 del
mes anterior al dia 25 del mes corriente, validados por el Jete de Serviclo o el servidor publico
gue sa designe en sustitucidn de éste, de Cirugia o Jefe de Division.

El técn’fco;designado por El licitante realizard exclusivamente actividades de ASISTENCIA TECNICA
al perscnal de salud y NO DE TIPO ASISTENCIAL AL PACIENTE.

7.3. SUPERVISOR DE OPERACION.
El proveedor podra designar un SUPERVISOR DE OPERACION

~ El SUPERVISOR DE ORERACION, tendra bajo su responsabitidad:

i a} Verificara el cumplimiento de las actividades del ¢ los técnicos asignadoes a ia Unidad Médica.
: i by Atendera ias dudas de los usuarios,
i i i ¢l Apoyarajunto el buen desempeno del servicio ofertado.

d} Evitara el desabasto de bienes de consumo.

£l SUPERVISOR DE QOPERACION debera acudir a la unidad como minimo una vez por semana
para verificar en forma presencial y aleatoria, el cumplimiento del horaric laboral del TECNICO en
ias salas de cirugia o endoscopia para el inicio oportuno de los procedimiantos.

Asi mismo, deberd presentarse con el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en
sustitucion de éste, en cada visita de supervision a fin de dar seguimicnto &l cumplimiento de la
calidad del sorvicic v en caso de encontrar desviaciones, realizar las acciones preventivas o
correctivas correspondientes para mejorar el servicio.

Para dedarconstancia del control de lo antes mencionade, 1o registrard en una bitacora de visitas y
cumplimiento del servicio médico integral, que ademas de su firma, debeid ser e Jefe de Servicio
o el servidor publico gque se desighe en sustitucion de éste, de la Unidad Medica o et que se
designe por la unidad en sustitucion.

“Fi superviser de operacion administrativa no forma parte de la evaluacion curricular ya que su
funcion no estd directamente relacionada con el manejo de equipoes © asistencial al médico ©
personal del 'nstituto durante un procedimiento.

17, o3 . Lo e e
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El control del Registro de Asistencia se realizard mediante el formato contenido en el FEORMATO T9 “Registro
de asistencia de la transferencia del conocimiento”, el cual sera avalado por ef Jefe de Servicio o e. servidor
publico que se designe en sustitucion de éste, o Divisionario de Cirugia o Endoscopia, al término de cada
svento, guien la entregard al Administrado; del Contrato.

Al término de la Transferencia del conocimiento el proveedor extenderd constancia con ias firmnas gel
Instituto y dei proveedor

Transferencia técnica inicial. Fsta capacitacién técnica debera otorgarse una vez que ya se tenqan los agquipos,
instrumental e insumos en ta unidad por io que deber3 ser entre del dia 01 {uno} natural a 15 (quirfca) dias
naturales a la emisidn def falio.

Transferencia técnica continla {del manejo de ios equipos o innovacién de bienes de consumo). Se deberd
considerar su realizacién por {o menos una vez cada seis meses, hasta tener ‘a totalidad del ‘Personal Madico
cuya coordinacion y supervision estarad a cargo de! Jefe de Scrvicio o el servidor publico que se designe wn
sustitucion de éste, o Divisionario de Cirugia o Fndoscopia y serd a peticion por escrito de este,

9, CONTROL DE PRODUCTIVIDAD.

Conciliar y validar los procedimientos realizados y los bienes de consumo complementario utifizados.

Ei Jefe o Encargado del Servicio y el proveedor conciliaran los procedimientos y bienes de corsumo
cornplementario utilizados durante los procedimientos. La productividad a tomar en cuenta lp-am 4a
conciliacidn serd a partir del dia 26 del mes anterior v hasta e dia 25 dei mes vigente a fdcturar L,a
conciliacion deberd aprobarse a mas tardar el Gitimo dia habil del mes a facturar y debera firmarse por u!
tecnico en sitio, supervisor de operaciones y firma del auxiliar del contrato {Jefe o Encargado del Servicio
Médicol

Con el resultado de esta conciliacidon el proveedor elaborard el FORMATO 126 “CONTROL Dt
PRODUCTIVIDADY en el que se detallaréan individual mente los procedimientos y bienes de congumo
complemantario susceplibles de pago, el cual debera ser validado por el Jefe de Servicio o anargado

De jgual manera, debera entregar a la Unidad Médica en fisico y en archivo electrénico de manera mansiuat
como sustento de la productividad realizada mensualmente.

Fi reporte deberad contener minimamente la sigulente informacion:

Ciave UMAE {con base al Anexo T1,

UMAE {con base al Anexo T1),

Clave Presupuestal {con base al Anexo T1),
Tipo {con base al Anexo T3},

Numeroc [con base al Anexo T1),

Localidad {con base al Anexo T1},

NSS pacientes,

Nombre(s) paciente,

Apeilide paterna paciente, P
10. Apeliido materno paciente, D
M. Fecha de realizacion del procedimiento (dd/mm/aaaa), s
12. Clave procodim%cmo/bcc {con base al Anexo T1),

13. Procedimiento/boc {con base al Anexo T1),

14. Cantidad,

ﬁ Precio unitario
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Términos v Condiciones para la contratacion del Servicio Médico Integral para
Procedimientas de Minima Invasion,

1. OBIETIVO GENERAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. wovvroeeceeeeeseeseeos oo serseseesess 2
2. LUGAR Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO. oo 3
3. TEPO DE ARASTECIMIENTO  1ortovvoremiersomsressesseesssssssssseessesessasssssosssessesse wssesesseesseoesssecseeesssossessoesosssros o 3
4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR. coccoooccoeseeoescoesoeresoeess oo oeseoesseereerren 4
5 CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO cooooooeeeeeeeeeeeoeesoeoeeeeeeesesseeeeasereseseses o 14
6. TERMINACION DEL CONTRATO! ..oo.ocooeeoscseessessssesssssssesssssssssssssssssssssssssisoesssssssessesosssressrsssossssonen 15
7. NIVELES DE SERVICIOcunnrrierrcrenn e R R s e 16
B UNIDAD TIE MEDIDA oot ettt eoeeessesrs s 17
9 'PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES .ttt 17
1C}f._<;3gAQANT|’A DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. oo oeooceesceressmeesessoseesssesssessssensssesen 22
; ’z;éi-_';DENDICION,ES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO. w.ooooovce oo scoeesoreessceressseessssesesessseees s 23
12, MECANISMOS DE COMPROBACION coooooeeceeer e seees e soees s e eeetsseeesoess e stoesssssssssesssses s 25
13.VERIFICACION, SEGUIMIENTO ¥ CONTROL DEL SERVICIO Y LA ACEPTACION DEL
IVESIMO oeeeeseiorrecesenesses st e85 5885028 85 e e et 25
14.0BLIGACIONES DEL LICITANTE A LA CONCLUSION DEL CONTRATO. coomvririrrmernens 27
15. EVALUACION DE PROPOSICIONES oottt 28
16 SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD. ..ooosieeeesmreressssmsssseessssssste sseemssserssssssssses 28
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TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiente a 1o dispuesto en e numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamicentos en materia do
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del institute Mexicano del Segure Social (POBALINESL
establecen los presentes Términos y Condiciones para la contratacicn del Servicio Medico Integri: pard
Procedimientos de Minima invasion (SMI para PMI}, clave CUCOP 33900012, de conformidad con lo siguivivia”

1 OBIETIVO GENERAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

FI servicio Medico integral para Procedimientos de Minima Invasien, en adelante solo se mencionara como
SMI para PMI ticne como cbjetive provecr al Instituto Mexicano del Segure Social de eqUipo, instrurheital;
bienes de consumo de vanguardia y de persona; técnico, necesario para la renlizacion de 1os procedimientos
quirdrgicos o cndoscopicos, que diagnostican o tratan las siguientes patologias: Colecistectomia con
exploracion de via biliar adulto, Laparoscopia diagnostica aduito, Artroscopia de rodilia con implante, Litotricia
ureteral flexible aduito {iaser), Colecistectomia faparoscopica pedidtrica, Broncoscopla con toma de biopsiz v
cepillado aduito. Celonoscepia con toma de biopsia adulto, Endascomia de tubo digestive para fes 'omu'
sangrantes no variceales pediatrica. : o

solucion terapgutica mas ofcmn‘tc at abordaje quirurgico dvfererste ul acceso tradxczundt convencionai,

e invasivo, rtesultande ser menos agresivo. £l objetivo terapéutico es reducir el tiempo que permita al p: 18
incorporarse a sus actividades laborales prontamente y al Instituto, le permite disminuir dias es BA
hospitalaria e incapacidades.

11 TIPO Y VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
111 Tipo de contratacidn,

Este servicio se formalizara o través de un contrato ablerto, de conformidad con el articuio €8 de ia Lﬂy d9‘
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico v 85 de su Qeg‘amento acla:andc e §a,
entrega receprion de lo ostablecido én dicho contrato v el pago del servicio prestado, se reahmra ©n e-! Aréa
de Tramite de Erogaciones ubicada en Iz UMAE conforme al nurero de procedimientos estoblecidoes’an &l
Anexo Tl “Requerimientos de SMI para HERI™.

112 VIGENCIAY PLAZO DEL SERVICIO.

a} Vigencia de la contratacién; .
La vigencia de la contratacion serd a partir del dia natural siguiente a a notificacion det | attoy’

asta el 30 de junio de 2026
b} Plazo de la entrega de! bien: -

Al diz natural siguicnte de la emision y notificacién del fallo correspondiente se iniciars a
instalacion, puesta a punto de [os equipos. médicos, los. bienes de cansumao: basico i
complementario que deberan entregarse de acuerdo con o estaplecido "en jos _Dres'?'mé
términos vy condiciones, anexo técnico y demas documentos aue forman parte o ‘dsta

¢

convoaatoria
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c) inicio para ia prestacion del Servicio:

Serd al dis siguiente natural de la ermisiorn v notificacion del fallo. £! licitante adjudicado se obliga dentro dei
térmuno dé 10{diez; dias habiles a partir de la emision y notificacién del fallo, previo a la firma dcl contrato a
p:eser;:f,, a documentacicn on fisico requerida por el instituto, del Personal técnico, Equipo v Bienes de
consumo Basicos y complementarios contenidos en el presente docimento y Anexo téenico,

2. LUGAR Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a) Los Eqm_‘pms mMedicos, instrumental y Bienes de Consumo Basicos v Corrplementarios deberan
entregarse en el area que indique el Director de la Unidad o quien eote designe, segun ia
distribucion establecida en el ANEXO T Distribucidn de tquipo 2 instrumental del SMipara PMiy ¢l
requerimiento sefialado en el ANEXO T1 “Requerimiento del SMI para PMI™.

‘B) Sera responsabilidad del proveedor realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga de los
equipos fnedicos’y bienes de consumo @ instrumental quirdrgico al lugar de entrega e instalacién

.. gue determing el Instituto; sin costo adicional para el instituto.

Qc) L&:\ transgortadién y resguardos de los equipos, el instrumental y los bienes de consumo, se hara por
cuenta exclusiva del proveedor designado para prestar ol servicic y sera 2l responsable del

* aseguramiento de los equipos y material quirdrgico desde su transportacion, recepcion, entrega e

' insta!acidn de ios equipos y hasta que finalice la prostacién del servicio en |z unidad médica, sin
costo adicional para el Instituto,

& Por necesidades (sinfestros o reubicacidn por emergencia sanitarial de la UMAE y sin obligacion

11 adicional para esta, previo acuerdo de las partes, se podrd modificar el lugar en donde se instalen los
il equipos y entrega del instrumental y los bienes de consumo, dentro de [a mismo UMAE, durante fa
- prestacidn del servicio.

Ei responsable de ia recepcién en el servicio de los equipes medicos, instrumental y bienes de
consumo;, serd ef Jefe de Conservacion de la Unidad, Jefe de Servicio de Cirugia o Coordinadot
" Cifnice o Administrador de la unidad Médica o en su caso la persona que designe ol Institutc en iz

UMAE, on su ausencia. . Para la recepcion del equipo médico en ¢! servicio. deoera utilizar el

Formato 7 “Entregafﬁecepmon de equipos”, asimismo, la aceptacion del instrumental entregado

deberd cotejarse con el Formato T7.1 “Relacién de sets de instrumental aceptados” y por Gitimao, la

ontrega semanal en la dotacidén de los bicnes de consumo, debera realizarse por medio del

FORMATO TI3 y T18 “Control semanal de dotacion de bienes de consumao basicos y complementarios”

respectivamente.

Es imporiante senalar que 2| licitante debera apegarse a los tiempos y plazos establecidos en el desarrollo de
loé presentes Términos y Condiciones y Anexe Técnico como parte integrante de lo Convocatoric ol cus! hard
sUyo para su presentacien como parte de su Propuesta Técnica,

1. TIPO DE ABASTECIMIENTO.
Se adjudicara el 100%: de la totalidad del requerimiento a un sole licitante por la partida Unica.

L= partida {inica, est2 establecica en el ANEXO T1 “Requerimiento de SMI para HERI”, con {a finalidad de que el
licitante tenga una referencia para la elaboracion de la propuesta y de la capacidad guc se requiere parg la
prestacion’del se vﬁiciou

Estos 1equeumxent05 contienen ios Procedimientos, io0s cuales a su vez se clasifican por paquetes” de bienes

sumo basicos de caracteristicas especificas dependiendo de las necesidades de i un.dad medica; as{
ios bienes de consumao complementarios se encuentran enlistados por scparade, tal como se detalla
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on el ANEXC T4 “Catalogo Bienes de Consumo de SMI para PMI". Por tanto. ia documentacion contenida on
su propuesta =olo tendra que acreditar los bienes de consumeo basico v complementario que se recilier s
segun los procedinmientos solicitados por la UMAE.

i os licttontes, para la presentacion de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamente a ios requsitor y
especificaciones previstas en los anexos técnicos contenidos en este documento. describiendo en forma
amplia y detallada las caracteristicas del servicio gue se esta ofertando.

La Conciliacion de los precedimientos efectivamente realizados debera ser presentada anexo 4 ia fictura
respectiva para el tréamite del page correspondiente.

La Primera dotacidn de biches de consumo correspondera al consumo estimado por el Jefe de Servicig deia
sata de Endoscopias. de 7 dias habiles de la Unidad Médica, la cual debera ser a party del dia migpural
siguiente, contadc a partir de fa emisien y notificacion de! faito.

Asirmismo, el licitante adiudicado deberd contar con un inventario ce Bienes de Consume correspondignie a
7 (sicte) dias de consumo maximo de la UMAE, a fin de poder atender cualguior eventualidad gque se ;:vzfeescemté3
durante la vigencia de la prestacion degi servicio.

4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR. e

Los licitantes, para ls presentacion de sus proposiciones deberan ajustarse estriclamenta a Jos requéi.;kx‘cm
sspecificaciones provistas en fos presentes Términos y Londiciones y en el Anexo técnico, describionids o
forma amplia y detaliada las caracteristicas del servicio que se estan ofertando on suU propuesta té&rita)
cumpliendo estrictamente con lo sefalado en el presente docurnento, debiendo el licitante garantizar o
correcta prestacion del servicio meédico infegral.

< . . T . . - b u )
Con fundamento en los articulos 36 y 37 de la LAASSP, el licitante debera remitir a rraves del sistema Cempras
Mx, ia siguiente documentacion: '

4,2 Documentacidén Técnica

El licitante deberd presentar su propuesta técnica en papel membretado foliada y con firma autégrafa del
representante legal o apoderado legal o por persona facultada para elio, con la siguiente documentacion:.

421 Propuesta técnica, El licitante deberd presentar su propuesta técnica. con una descripcion amplia v
detaliada del "Sevvicio Medico Integral para Procedimientos de Minima invasion de aguerdis 4 o
solicitado en el Ancoxo Técnico, Términos y Condiciones v demas anexos quc forma gorta, de s
presente contratacién, incluyendo ios equipos. el instrumentsl, los bienes de conswmo {(basicos y
complementarios) y demas aspoectos requeridos para la contralacion; para lo cual debera transcribir
integramente el Anexo T#cnico asi como los Términos y Condiciones, manifestando en esa
transcripcion fa aceptacion y.cumplimiento de esas disposiciones. '

Presentando el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" contanidn
en “Formatos de SMi para PMI” para-su evaiuacion téonica en archivo digital EXCEL editabie y PDF
no modificable, con firma autdgrafa del representante legal.

422 Registros Sanitarios. £1 licitante deberd presentar come parte de sy Propuesta Teanica, copla :*n ;ics
de los registros sanitarios .del equipo meédico, instrumental y bienes de, consumo b'}““?"C«s Yy
complementarios ofertados, en anverso y reverse, vigentes y su ui itima actuauzac;on frefre r\,dr: s}
prorroga segun corresponda) expedidos por la COFERRIS, considerando lo sehaiadc en o Anoxo
Técnico y ferminos y Condiciones, en congruencia con lo dispuesto por el articulo 376 de la Ley
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Ceneral de Salud, dandb cumdlimicnto al articulo 190 BIS sgis; y ef articulo £2 gl Reglamento de
Ihsurnosipara fa Salud.
En caso He gue ¢ Registro Saniario no se encuentre dentro det pericda de vigencia de 5 anos, del
equipa médico contenido en el Anexo T2 Equipo médico de SMI para PMI”,, conforroe al articulo 576
de a ley Genhéral de Sawd, ef licitante deberd presentan
. K '
al Coplasimple del Registro Sanstario sometido a prorroga.
b} Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prorroga’; en el que se acredite el trarnite de
prarrogs del registro Sanitario o, en su caso, copia simple de la "Constancia de Prorroga” emitida
por lao COFEPRIS ge! Ragistro Sanitario sometido a prérroga.

Nota: o son validas “conisuitas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a COFEPRIS sin su
respuesta, en'ios tramites realizados, la cual no acredite la veracidad del documenta.

En el case de que algun equipo, instiumenial y/o blenes de consumoe (basico o compiermentario}, de
crigen Nacionat o internacional, el licitante advierta que nec requiere Registro Sanitario, debera
presentar, Clafta de ia COFEPR(S en la que se indique gue no reguiere registic sanitario, o debera
presental debid:zmente referenciado el “Listado de insumos fpsra la sawud considerados como de
bajo riesge para efectos de obtencién del Registro Sanitario, y de aqueilos productos que por su
vaturaleZa, caracieristicas propias y Uso no se consideran como insumos para fa salud y por ende no
réquieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de Iz Federacion (DOF) de fecha 07 de
Julio de 2026, en él que identifigua aquelios que oferte.

El o presentar ia copia simple del Registro Sanitario vigente o nrérroga del misma actuaiizado o
copia simple dol comprebante del tramite dc prorroga, o la carta de la COFLEDRIS en la gue se
indigue gue no recquiere reqistro sanitario de aauelles productos que por su naturaleza,
IR ciracteridticas propias v uso N0 se consideran como insumos para la salud, se ubicaran en el procesc
L de contratacién correspondiente como una causal de desecharnienito.

Folletos, catdlogos, fotografias, manuales, entre otros, en cuyo caso deberan aplicar para comprobary
corrobarar las especificaciones técnicas requeridas.

Para comprobar v corroborar las especificaciones técnicas y requisitos de los bicnes solicitados yvio
oh su caso el software establecido en el Anexo T2."Equipo médico de SMI para PMI", , deberan estar
en idioma espanol y corresponder exaclamente con lo solicitado er cada uno de los requisites
técnicos, ; en case do estar en un idioma diferente al espaniol se debera proporcionat, por lo menos,
una traduccion simple al espaficl. sin que esto altere, modifique o distorsions el contenido original
del documenrto anteriormente traducido, la traduccion podrd contenor, unicamente, las paginas,
secciones y/o parrafos que soporien sus proposiciones técnicas

£l Hicitante deoerd basar su propuesta técnica en los Anexos Tecnicos y (os Terminos y Condiciones,
asi como en el resto de los documentos que formen parte de la presente planeacion. Para lo cual
podrs sustentar su propuesta apoydndose con folletos, catadlegos, fotografias, imagenes, instructives
y manuales del febricante, considerando, a su vez, la descripcion téonica solcitade on la presento
convocatoria y, ademads, o enunciado y ofertado por el licitante, de acuerde a la marca, modelo,
namero de catalogo v nimero de parte, que sea caracteristico para especificar el bien de que se
trate; es-decir, tomando como referencia basica, aungue no exclusiva, la descrigeion téenica gue
debera enunciar el licitante en o FORMATO T21 “Propuesta para evaluacion técnica /documental”
tnresentar Formato en PDU y archivo digital #n Excel editable). Asimisrno, en case de prosentar
imisgenas o rotografias en las cuales se puedan corroborar las especificaciones y los requisitos
ofertados, se precisa que el licitante debera referenciar en forma clara. precisa y objetiva, ia debida
corrospondencia gue debiera existir entre (a fotografia vy el bien presentado comoe parte de ia
@i:@ propuesta técnica, considerando la matca, modelo, nimero de catdlogo y numere de parte, segun
&
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corresponda, para indicar algunc de jos aspectos importantes en la descripcion técnica considierada
en su propuiesta tecnica.

*NOTA: Para el Dquipo Médico deberd presentar sus folletos, catalogos, fotografigs, manuales, er
otros completos, en el caso del instrumental v do ios Bienes de Cohsumo basisos vy
compiementarios, el licitante podrd presentar unicameanta {5 Portada del documente sx;sﬁmmb ceia
referencia, asi como la pagina donde se encuentre la especificac.on y/o caracteristic: ;
solicitada,

42 4 Certificados de calidad.

4243 Copia sunmpie del Certificado de Calidad 1SO-8001:2015 en servicios integrales, o norrbrr. dol
Ecitante, vigente, emitide por algun organismo de certificacion acreditado,

4.2.4.2 Certificados de calidad. El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Tecnica, copia
simple de los Certiticados de Calidad 15S0-13485:2016 en Sistemas de Gestion de Calidad aplicable para
Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simple del Certificade FDA vigente. o &
Certificade de Calidad de la Comunidad kcondmica Europea [CCEHL o Centifivado de Catich id 'ﬁm
Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Japan, vigente en ef H.‘l av
del pais de origen acompanado de su traduccion simple al espanol del equipo médico, mstruf‘m
y bienos de consumo bidsicos vy complementarios del 100% que oferte en su propuesta té m
mciuycndo an un tormate en PDF y Excel editable debidamente referenciados donde se L{i.{) B
cguipe médico, instrumeoental y bienes de consumo basicos y complementarnios al que corresponde

4.25 Carta compromiso del Licitante en la Instalacién de Equipo; se compromete a mumplir cabalménte
para la instalacion del {de los) equipo(s), para asegurar la correcta prestacion v continuidad dei
servicio de manera oporluna, en el que resulle |, con todos y cada uno de los requenmu:m'fos
necesarios, contemplando los espacios fisicos del drea donde serd{n} ubicado(s}, asi como todas.y
cada una de ias adecuaciones fisicas que se requirran para ia instalacién y adecugdo
funcionamiento dei Ide los) equipols) ofertado(s), medianta el Formato T23 © Cartd compromiso def
Licitante en {a Instalacién de Equipo”, contenido en formates de SMI para PMi-

426 Aviso de Importacion y/o factura Escrito en formato libre en hoja membretada del licitante v
debidamente firmado por su representante legal, en el gque manifieste que an caso de resular
adjudicadeo vy previo a la firma del contrato; dentro de su propuesta oferte equipamiznto usado oste
uitimo no mayor a b afios cero meses de fabricacion, se compromete a entregar @l Administradar
del Contrato, copla simple del aviso de importacion y/o factura del equipamidento ofertado dentro
de los 15 {guince} dias habiles posteriores a la emisién del fallo; en caso de ser equipo nuevo. af
licitarte deberd presentar escrito en formato libre en hoja membretada y debidamente firmadowor
su representante legal en el que manifieste que se compromete a ontregar al Admimistradongel
Contrato copia simple del aviso de importacidn y/o factura del equipamiento ofertado. ;

427 Fecha de fabricacion de sus equipos: E! licitante podi'é ofertar equipo de redientéfabricacién {Nq:z\@)
o en todo caso equipo ya usado. cuya fecha de fabricacion no deberad exceder de !o;s cinco [B) a:fa%;s, al
momento del inicio de la contratacion del servicio (a la fecha de presentacion de las pz*opué:stsg an ;‘
proceso fcitatorio), de tal forma gue los equipos presentados deberan estar en rondi- ‘car‘x'es;
adecuadzs para su funcionamiento v operacién en of M parc PMI, En caso de presentar aqu noc
nueves. ¢l licitente prosentard un escrito en formato libro con noj2 membpretada y de sidarente
firmado por su representante legal, en el cual deberda mencionar gue los equipos oferlados son
nuevos, v gntregando al Administrador del Contrato en ! caso de resultar adjudicado lo SO“(‘Itmdu ew
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ol numearai 426 Avise dé Importscion y/o en su caso copia de la Factura, correspondisnte, en la que
venga especificada la fucha de adquisicion del equipo.

Asimismo, en.el caso de ser equipos usados, deberd presentar el Formato T30 “Carta Compromiso de
Equipo Médice que avale los 5 (cinco) afios cero meses de Fabricacion {a panir 2021).7 {contenido en
formatos de SM! para PMI} en el cual manifestard que ios equipos prescntados tiener une fecha de
fabricacion no mayor a 5 anos cero meses al de ja fecha de la presentacion de su propuesta y gue se
ercuentran en condiciones adecuadas para el funcionamiente v operacion en o SMI para PMI |
integrandé;, s6la, oh el (.-;ssi; de resuitar adjudicado, las hojas de servicio del mantenimniento preventivo
y/a correctivo, ias cuales deberdn contar con una fecha de realizacion no mayor a un periodo de seis
(6! rneses, tomada hasta o momento de ia fecha de presentacion de las propucstas en el proceso
licitatorio, para poger hacerse efectivas y asegurar las condiciones de funcionalidad en estos equipos.
Lot mantenimientos y sus ordenes de servicio deberdan haber sido realizacos por personal
especializado-del fabncante del equipo o ia empresa gue estd autorizada pera [a comercializacion de!
equipo enMéxico.

428  Cartafactyra de {os equipos Escrito en formato libre, en hoja membretadas del icitante y debidamente
firmado por su mprcsontame lenjal, en el gue manifieste que en caso do resultar adjudicado se
compromete a. entregar al Administrador del Contrato, previo 2 {9 entrega ¢ instalacion del
equipamiento, copia simple de ia Carta Factura del equipamiento de su propiedad gue oferte, dentro
de lus 15 {quince) dias nabiles posteriores a la ermnision del falio.

429 Normas oficlales por considerar para la prestacién del servicio.

YO T licitante deberd presentar escrite libre en papel membretado del lcitante v debidarnente
digitalizado b escaneado con la firma de su representante legal, en el que manifieste que la empresa
y'su perspnal se comprometen durante fa prestacién del servicio y una vez adjudicado que tendrd la
obligacicn de dar cumplimionto de las siguientes Normas Oficiales, que apliquen estnictamente a su
artividad asl como favorecer el cumplimiento por parte de la Unidad Médica de aquellas Normas
quo 3 través del servicic integral se deban cumplir por parte de esta ultima, siendc ostas:

« Noarma Oficial Mexicana NOM-045-55A2-2005, para la vigilancia epidemioldgica, prevencién y
control de ias infecciones nosocomiales. Con fecha pubiicada en el DO# 20 noviembre 2009.

« Norma Oficial Mexicana NOM-026-55A3-2012, para {a Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria.
Con fecha publicada en el DOT de 07 agosto 2012

«  Norma Oficial Mexicana NOM-197-S5A1-2000, infraestructura y Equiparniento de los hospitalesy
consuitorios de atencidon médica especializada. Con fecha publicado en el DOF de 24 octubre

2001

» Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos bioldgice-infecciosos - Clasificacién y especificaciones de manejo. Con
fecha publicaaa en el DOT de 17 febrero 2003,

s Norma Mexicana NOM-R-025-SCFI1-2015 en Igualdad Laboral ¥ No Discriminacién, Con fechs
publicada en el DOF 13 de octubre del 2015,
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+« Norma 2000-001-001 Norma que eostablece las disposiciones generales para la planisac én.
impiantacion y controi de servicios médicos integraies, vigepte Con feche de 26 de swlie del

2000,

4210  Alta dei personal propuesto.

Presertar escrito en hoja membretada con formato libre debidamente firmada par ef reprosentante
lega: de’ leitante, en el que manifieste que en caso de ser adjudicado se compromete @ entregar
posterior 3 la emision y notificacion dei falio, durante los 10 {diez} dias naturales previos a is firg del
contrato. ai Administrador del Contrato, copia stmple de las altas ante el IMSS de todo ci persenal
incluido on su propuesta técnica, mismo que fue evaluado v que fue solvente 1@cnicamente y ep caso
de existir convenic de participacién conjunta, debidamaente acreditade durante el procase do
contratacion, este porsonal podra pertenecer a cuaiesquiara de los licitantas gue firmaren dcha,

convenio.

En caso de ser personal contratado por honorarics, debera presentar ' contrato de prestacion de
servicio que lo vincule directamente con el licitante o los licitantes en caso de participacion c*»m;unta

debidzmente acreditada en el proceso de contratacion.

Fl area tecnica sord la responsable de notificar al Administiador del Contrato, a mas tardar o ®
dias naturales posieriores a la emisién y notificacidn del fallo, los nombres del personal qﬁe
evaluado satisfactoriamente de cada propuesta lecnica presentada por cada licitante adj udicadé”

4211 Visita a las instalaciones institucionales.
No aplica

En todos los casos, visite u opte por no realizar la visita a sitio, el licitante debera entregar en su
propuesta técnica FORMATO T3} “carta relativo a la obligacién del licitante , de realizar los trabajos
necesarios de adecuacion a las instalaciones de cada unidad médica que corresponda”, en & cual
especifique que se compromete a realizar las adecuaciones del area fisica, para la instalacion da ‘0,
equipos de Cirugia o Endoscopia vy Bienes de Lomumo Complementar o ¥ todo el me

quirGraice ¥ de cémputo, condiciones v necesidades que deben considerar para ia 0 i 3r«:v>c iQn
1 Qice Y : ,

de! servicio

Lo anterior sarvira al licitante para la elaboracion del “Proyecto de instalacién Global de los Equipos”
en escrito libre, el cual deberd contencr la propuesta de las adecuaciones necesarias vy plazos do
ejecucion de los trabajos, dentro de los 90{noventa) dias naturales arriba senaiados, debiendsse

integrar ol documaente a fa Propuesta iécnica, para que sea consideradgo en ¢l Formato TC “"Programa

de Trabajo”

4212 Curriculum individualizado del personal propuesto. Curricuium individgualizado del técnico en stao
propuesto por ¢l licitante, que cuente con conocirmientos especializados en Minima nvag) o";. 51
asistencia_en Cirugia de Minima_lnvasion y_cn_ehdoscopias. _conocer v saber levar a cane. gt

2direiento d d@smfncc;on y_esterilizacién de los endoscopios & instrumental reusables y/o

! ciado a este servicio;

£l perfil dot tecnice debera ser en la rama de enfermeria, licenciatura o equivalente, con espadcisl

?‘% preparacion dedicacién a PMi yfo especialista técnico en endoscopias, desinfeccidn y
(
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essterifizacion de endoscopios o equivalente técnico en el manejo de aparatos biomédicos,
preferentemente. con (a rejacion de equipoes y sistemas necesarios para procedirnientos de minima
ifvasion mostrados en s siguientes anexos: Anexo T2.” Equipo médico de SMi para PMI™.

Rare acréditar gque cucnta con la experiencia en conocimienios especisglizados en el uso, instalacion
v aplicacion: de equipos de los procedimientos de minima invasion, debera nresentar los siguientes
docurmentas que contenga cuando menos  a siguiente 'nformacion:

a) Nombre, domicilio y nimerc telefénico.
(s} Escolandad de :acuerdo con las funciones del persenal propuesto estabiecido en el Anexc

Técnico.

¢} Expenencia laborai de cuando menos un afto en proyectos [guaies o simi‘ares al de la presente
contratacion.

d} indigar pericdos de iniclo y término al menos conmes y ano.

e} lIdentificacion oficial vigente con fotografia v firma autografa.

fi  Firma autdgrafa del titular del Curriculum y su Representante Legal, en et mismo documento.

&l ticitante debers proponer al menos un técnico por cada dos torres leparoscopicas o endoscédpic?s,
segun carresponda por turno, acorde a la di istribucion  de equipo definida en el Anexo TN
“Distribucion de c"m.mx) e Instrumental de SMI para PMI” v Anexo Tl “Reguerimicntos de SMi para

Py

Solo se tbmarad en cuenta para el promedio como maximo 5 afios de experiencia por participante,
adleamas, ‘sl el Hcitarte oferta mas personal que el solicitado, solo se promediaran los de mas
xperiencia que complaten el nimero de técnicos solicitados. Ei reste de participantes no se

evaiuaran.

El personat propuesto {técnicos en sitio) se consignara en el “Relacién de documentos a evaiuar del
Licitante”, documento que debera ser debidamente escaneado y digitelizado en ambos Formatos PDF
y Excel editable, incluyendose las firmas respectivas del personal propuesto y ¢l representante ©
apoderada legal o ia persona facuitada del licltante, que avale {3 informacion anterlormente sehalada.

Copias de a Céduia Profesional y el Titulo, para niveles de técnico, técnico superior universitario y
licenciatura y de especialidad del personal propuesto. El licitante podra acreditar el nive! profesional de
todo su personal Técnico en Sitio que ha sido involucrado como profesional de apoyoe. Para ello, es
muy meomendable que el personal propuesto cuernte con el seporte académico que demuestre los
niveles de titulacion, para el cumplimiento del apartado experiencia del porsonal, do acuerdo a su
nive! profesional pueden inciuir las copias de la Cédula Profesional y of Titulo, el Certificade ¢ 12
Constancia de Estudios y la Carta do Pasante o de especialidad, a nivel de licencialui d o como tecnico

profesional.

Cepia de la Cédula Profesional emitida por la Secretaria de Fducacion Publica (SEP) v el Titulo
Biofesional o en su caso, Constancia de Estudios o fa Carta de Pasante con ¢f avance del /5 Y% al 100

de'créditos, an la cual sc debera cortificar haber cumplido con el plan de estudios correspondiente, de
canformidad con io establecideo en el parrafo segundo del numeral 4.212 Curriculurn individualizado
del personal propuesto. £n las carreras de enferrneria, medicina, ingenierias biomedica, bionica,
clectrdnica médica o afines, a nivel técnico, emitidas por instituciones académicas debidamento
acraditadas o reconocidas por la SEP, de conformidad con el “Relacién de documentos a evaluar del

Licitante®
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4214 Dominio de herramientas relacionadas con el servicio: Il personal prepuesto por ef licitante, debira
presentar de manara personatizada a nombre del persuna’ técnico propuesto copias ge cortificans,
constancia o diploma que certifique el dominio de herramicntas rolacianadas con el SMi para PML -

Los cuales podrar ser emitidos por el fabricante, distribuidor autorizado de los equipos o algura
institucion pablica o privada a nivel nacional o internaciona’ gue cuente con &l reconocimiente por él
que se reconoce la competencia técnica v confiabilidad de estos organismos para {3 certificacidn do
los cursos, el adiestramiento o las capacitaciones del personal en el uso, operacion y aplicavion de los
equipcs que sa oferte.

Entenaiendo que el expertis de cada lécnico esta e funcion al equipo relacionado a ws
procedimientos solicitados por la unidad médica, contenidos en el ANEXO T1 "Reguerimientos de Shi
para PMI" El instituto v fos érganos fiscalizadores se reservan el derecho de verificar en cualquier
situacion durante el procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualquier documertacion
prescentada con fa finalidad de verificar la veracidad de la informacidn proporcionada por los ticianies”
En concordancia con el “Relacion de documentos a evaluar dei Licitante”. "

4215 Participaciéon de discapacitados o empresas que cuenten con trabajadores con discapacidad. Zn su |
caso, podran manifestar pur escrito que la empresa a la que representa cuenta con trabajadores con
discapacidad en una proporcion del 5% cuando meno: de la totalidac de cu planta de ermnpleadss,
Cuya ant: gued%d no sea mfenoz a seis meses, misma que se ccnmprobars con el avise dp ;13;1 1)

IMSS que acredite que dichos traba_;adores s0On persorm.~ con d;s apacxc‘arj on tcrmmo_’ de Io plen i ;*"o,
por la fraccion IX del articulo 2 de la Ley Genera! para la Inclusidon de las Personas con Discapadct n‘ 14

4216  Equidad de Género. £n su caso, podran manifestar por escrto que han aplicado politicas v pricticas

de igualdad de género, conforme a la certificacion correspondiente, emitida por las autoridad
organismos facuitados para tal efecto, de conformidad con el Decreto por el que se m‘om*;am fes
articuics 14 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Sector Publico, y 34 de 1 Uey
General nara la lgualdad de Mujeres y Hombres, publicado en el Diarie Oficiat de id Federgcidr’ & dia
10 de noviembre de 2014 y Norma Mexicana NOM-R-025-SCFI-2015 en igualdad Laboral y Ne
Discriminacion, Con fecha publicada en el DOF 19 de‘octubre def 2015 En concordancia con al FORMATD
T22 “Relacién de documentos a evaiuar del Licitante

t ! -

4217 MIPYMES que produzcan bienes con innovacion tecnolégica.

En su caso, deberan presentar escrito donde manifiesten la clasificacion que guarda la empresa, sie
micro, peaguena o mediana, conforme al Acuerdo por el qjue se establece la estratificacion de este tip
de empresas publicado en el Diario Oficial de la Federacion of 30 de jurne de 2009, - C
Si ademnas de ser MIPYME cuenta con innovacién tegnoldgica, debera incluir copia de ia ur*'tancia
correspondiente emitida por el instituto Mexicano de la Propiedad industrial {(IMPI}, misma aue %o
podréd tener una vigencia mayor a cinco afios en su caso); lo anterior en cumplimienta al urticuld 34
Segundo parrafo de la “Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios” y articule 3, fraccibn t deia
I ey para et Desarrollo de {a Competitividad de la Micro, Pequena y Mediana Empresa.

25
O

4218 Experiencia del licitante: Para acreditar fa experxcncsa que podra ser mumma de 1 afo y makime dxu He
afios on Servicios Medicos Integrales similares o reiacionados ¢ on_biensgs de minima invasian, io;
licitantes deberan presentar copia del o los contratos, de¢ bidamente formalizados con sus mspfacté\:cs,
ancxos, celebrados con instituciones publicas o privadas, en el que acredite por 50 menos un <:ho de
experiencia durante los Gltimos 10 (diez) anos {en el periodce 2076 a 2026} e Servicios ﬂ!amompc 3l
de la presente contratacion, (pudiendo presentar el numero de contratos gue aean necesarios pum
acreditar la experiencia en anos) que cumplan con lo establecido en ef parrafo anterior, a efec m de
que sean susceptibles de cornputarse los meses, afios o fracciones de ato de di ¢hos contratos, pwsm i
cual el instituto considerara la vigencia a partir del dia del inicio (a partir del 7016 en adelante, y r;tm 30
computara ef penodé hasta e dia de la presentacion y ‘apertura) delos servidios. { '
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“n concordaricia fon €l “Relacién de documentos a evaiuar del Licitante”, cichos contratos ceberan
0b<€:var I solicitade en eof numeral 4222 Cumplimiento de contratos, donde so costablecen los
lincamicntor gue deberan abservar estos Contratos.

Poldrén présentar contratos quo hayarn iniciado antes de: per ‘odo & evaluar, porc solo se computara el
tienpo a partir del periodo solichado. fe la mismo forma, se pueden preésentar contratos vigentes,
pero sclo sa contaviirara el tiempo dentro de a vigencio solicitada, por le gue maximo seran 10 anos
a contabitizar.

Nota: Para este rubfo uricamente se tomaran en cuenta contratos que s ean similares al del servicio

solicitado %!v’t p ra ML

Especsahdad del licitante, Ei Licitante, debera presentar contratos que rounan las caracterisiicas
propias  del Servicio Médico Integral pera Procedimientos de Minima Invasién (especificos de 1os
paquetes nstablecidos; minima invasion cirugia, Endoscopia, capsula endoscapica, o pruebas
funcionnies digestivas), debidamente formalizados an ¢! gue acredite por o menas un contrato y
maxima 10 confratos de éspecialidad con instituciones publicas o privadas durante los uitimos 10
(diez) afios 2016 a 2026, que se encuentren concluidos antes de la fecha del acto de presentacion y

apertura dg propes iciones.

Se asignard el raximo de puntuacion al ficitante que acredite el mayor numero de Contratos {mdximo
10} reacionados con el servic’o solicitado.

Ne conformidad con el *Relacion de docurnentos a evaluar del Licitante”. En e! numeral 4.2.27
Cumplimianto de contratos, se establecen los lineamientos que deperan observar estos Contratos,

Nota: Para oste rubre Gnicamente se tomaran en cuenta contratos que sean de la misma naturalera
del servicio soliciiado SMI para PMI. (No se tomardn en cuenta aguellos contralos gue incluyan
exclusivarmente renta de aquipo, venta de consumibles),

Metodologia. £ Licitante debera presentar el diagrama de flujo oara la presta cion del servicio, el cual
deberd ser ronameme con el plan de trabajo propuesto, misma que al menos debara incluin

-3 M&{od'o!r:sg;a y Diagrama de flujo de la instalacién, capacitacion, puesta a punto e inicio dc
operacion de’ (de los] SMi para PMI ofertados.

bl Motodelogia y Diagrama de fluio de la prestacion de los servicios de los SMI para Pl ofaertadoes.

¢} Metodologia y Diagrama de flujn del funcionamiento y matiriz de escalamiento (al menos 4
niveles: Operacion, supervision gerencia y direccién) do lz mesa de ayuca (Incluir medios de
contacto v retroalimentacién para apertura, seguimiento y cierre de soiicitudes de serviciol.

d) Metodologia y Diagrama de tiujo del Programa de mantenimiente preventivo por equips, Corn
cronegrarma en concordancia con recomendaciones del manuai dei fabricante.

e)  Metodclogia v Diagrama de flujo para contabiiidad de procedimientos de acuerdo con o
solicitado en la presente contratacion.

fi sMetodologia de aplicacidn del Manual de Procedimientos de! Proceso de Desinfeccion de Al
Nivel {DAN) mediante el formato contenido en el FORMATO T25 Manual de Desinfeccidn de Alto

Nivel {DAN]}, para los endoscop:os

Nota: E! nivel de calidad en el servicio prestado que supere las expectat.vas antes presentadaas y que se traduica
coméa una ‘mejora’ a lo solicitado en la Metodologia, propuesta, podrd incluir “raejoras” relacionadas con los
procesos del sorvicio, gue pueden estar relacionadas, por citar algunos cjermplios, con ung disminucion en s
siempas de entrega, de atencion de fallas o la propuesta de un horario extendido de la mess de ayuda de 24 horas

de lures a domings entre otros; gue mejoren la operacion para la prestacion del servicio @ impacten de manera
posiiva en la atencidn de la derechohabienca,

4221 Plan de trabajo propuesto. debers presentarse conforme al Formato TO plan de trabajo (contenido on

R FORMATOS de SMi para M%), en el cual se deberan especificar los tiempes gue serén establecidos
Margaria 11
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para la irnplantacion del servicio y ademas ser congruente con la metodang:a presentadaen <
dosarroiic el sarvicio, ia cual al menos deberd contener: '

i Nomore del Sarvicio, Nombre de ia erpresa, Fecha de elaboracion, Objetivo General, Objetivee
Espociticos. Descripcién amplia y detailada del "Servicio Medico integral de Procedimientae Je
Minirma invasion” de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Tecnico, Tarmings y Condiciones y ¢
resto de documentos gue forman parte de la presente contratacion, incluyendo caq{jgms.
instrumentas, bienes de consumo basicos y complernentario y nersonal involucratic con B
numers de tecnicos, para la prestacion del servicio v demas aspecios que requeridos cers ia
contratacion.

il Estrotegias, Lineas de Accion. ’ ;

1l Diagrama de Gantt con ia temporizacion de ias diferentes fases del proceso previac al inicio dé'ia

orastauor cel servicio (Afinar detalles de la integracion tecnica del PLAN DE TRABAJO, Ent mqa

. plan de trabaje, Formalizacion de! Contrato, Entrega de Garantia, Entrega por parte de it

Umdao Medica det listado del personal a capacitar. Entrega del Programa de Transferencia de
Conocimiento {previa v continua) Entrega .Instalacion y puesta en marcha y operacion, del v,
equipo, Fnirega de Bienes de Consumo basicos, Entrega de Bienas de (‘.or’éum':: N

Compiementarics, inicio de la prestacién del servicia). o
v, Diagrama de Gantt de la instalacién, puesta & punto ¢ inicio de opela scion del {de losg) & ;\4‘? y
PMiofertados. , Lob
Y. Diagrama de Ganit Bl Programa de Transferencio del conocimionto icapacitacion) s %5 ‘«,- 3
equipos del SMi para PMI con temario por objetivos. tedrico y practica. R v; ! i
Vi Diagrarma de Gantt de la prestacion de tos servicios de los SM para PM! sfertados.
Vi Diagrarna de Gantt del Programa de mantenimiento proventivo por eauipo, Con Cronagramsa on
concardancia can recomendaciones del manual del fabrivante.. e
VIiL Diagrarna de Gantt para contabilidad de procedimientos de acuerdo con lo solicitado en o
prosente contratacion.
IX. Diagrama de Gantt det Calendario de desinstalacion de cguiparmientg de! 5MI para PM {a

concluir su contratal.

s rrfchiarda

Nota: El nivel de caliddad en 2l servicio prestado que supere las expoctativas antes proesentadas y que
como una mejora ale solicitade en el Plan de Trabajo, propucsto, gue pueden estar elacionadas o fas
procescs del servicio, incluyéndose mejoras desde ef punto de vista recnico v del personal, costos, v sus diferanies
fases de implementacion, desairollo, implantacién y actvidades del mismo, entic otres, gqus mejoren 13 LpOraetian
para la practacion del servicio e impacten de manera positiva en ia atencion de ta derschohalwencia,

n

4222 Presentar el curriculum empresarial y la estructura organizacional, gue refleje toda ia experencis de.al
menos 1{un) ano en servicios iguales o similares al de la presents contratac -GN dentro de sy act:wdad
empresarial, conforme a lo siguiente: Fl organigrama deberi considerar a todo @l personal prop u:*cm

aag

requeridos; tecnicos en sitio, los supervisores de operauon {mediante Formato T19 “Designacion gir
supervisor de Cperaciones) y, Formato 720 “Designacion de Téonicos en sitio”), debiendo considorar
sus niveles de Urgahizacion Empresariai {Direccion, Ge renacia, Supeivision vy Opc:acxom mcku,rzn:in
correos electronicos de contacto, nimeros telefonicos [cefutar vy fijo en oficina} de contacis dai
perscnal. Lo cuad, deberd ser coincidente con el desarrotic de la Metodologia prescniada y, ol 2 !“m gie
Trabajo propuesto en iz organizacion del mismo. .

1 Bl Organigrama del ticitonte debera inciuir al personal indicado en el risbro “Capacidad dis
licitante®, asi como los niveles de organizacion hacia arriba incluyendo correos electronicos de
contactn v niimeros de contacto en oficina y/o ceiular, nombie, puesto v flinciones de! persong!
propussto. ' '

Mgt 12

A EE
N ﬁ:rnﬂé-?.l .




(mbfev'r‘o m S
N{@ % X PN LETIIOY MEXK X\(? ﬂti LTI RIS AT S
‘n#;nh:(. ‘L'\;w ¢ }:‘D‘! SR Y ’ g -

£ '-L

4223

2} Diagrama de funcionamicnto v matriz de escalamiento de los reportes recibidos o realizados por
@i personal técnico o espec izlizado en sitio (@i menos en 4 niveles (Operacion, supervision,
gerencin y direcc ién}, incluyendo normbre, puesto y funciones del persénal propuesto.

3} Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de la mesa de ayuda {al menos en 4
nivelgs {Operacion, supervision, gerencia y direccion}, incluyendo nombre, puesto y funciones del
personal propuests enun horario minimna de 8:00 216:00 heras dolunes a y iernes

Fl ticitante debera presentar certificados de gestion como empresa 1SO-39001:2015 Servicios
integrales, como parte de su Propuesta Tecnica, que en el cazo de parnticipaciones conjuntas al
menos ung de las empreses deberfa estar certificada. De conformidad con ¢l “Relacién de
documentos a evaluar del Licitante”.

Nota: £ hcat:m‘fe que, resulte ad;udu,ado se obliga a mantener al oc&umo de trabajo asignado al
proyecte v que en caso de gue algin miembro del equipo por casn fortuito ¢ fuerza msyor, deje de
laborar debera sx.wtztusr de inmediato al integrante con otra persona del mriisrmo perfif. Presentando 103
mismos décumentos establecidos en los numerales 4.211,4.212y 4.213.

Cumplimiento de contratos, Con la finalidad de gue el ficitante acredite habey prestado los servicios de
manera satisfactoria y que estos estén relacionados a los solicitados eh la presente Contratacién,
referidos en los rubrog: Numeral 2, inc isos: a) Experiencia del licitante y b! Especiatidad del Licitante;
debera prsentar rofnimo un documento o maximo 5 documentos,

Para ei cas o de Dependencias y/o instituciones publicas deberd presentar

a} [Ianzas Canceiadas, - Se debera acreditar mediante escrito emitido por {z afianzadora, en el que
Coso md:que fue ias flr‘)ﬂh“” gue amparan los contratos presentados se encuentran cancaiadas,
pudiendo presentar on un solo escrito varias fianzas o

b) Fscrite de Liberacién de Fianzas. - Se debera acreditar mediante cscritoc emitide por la
Contratante, en el que conste la liberacion de la garantia de cumplimiento correspondiante o, [a
manifestacién exprésa de la contratante sobre el cumplimiento total de los contratos
presentados o

T

Para o casc de Instituciones privadas y/o personas morales debord presentarn

1 Copia legible de las facturas que cubran la totalidad de los servicios prestados y ia Remision dei
servicio corresporkiiente.

{55 facturas, ademas de cumplir con todos los requisitos fiscales, deberan contener los datos
que identifiquen el servicio, como son la techa, el monto, numerc de contrate, descripcion deal
servicio, fecha, nombre o razon social del cliente, debidamente validada ta CFID ante el portal
del SAT en la siguiente liga: httpsiffverificactdifacturaelzctronicasat.gob.mx y vigentes en 2
portai dos SAT.

2! Copia de &l menos una Carta de satisfaccion de clientes o de cumplimiento debidamente firmacia
por ¢l representante legal, que indigue, cormo minimo, Nombre de ia persona meral, tiempo de
prestacion del servicio, caiidad del servicio prestado, nombre, firma, sel#o vy carge de quien emite (a
carta, asi como namero de contacto, adjuntando copia simple de la factura que corresponda al

contrato,

‘Nota: La cartals) de satisfaccion de clientes y/o cancelacionis) de garantis de cumplimiento /o actals)
sircunstanciadals) de entrega fecepcidn y/o facturals) o remisionis) presentada (s}, podraing CuIresponGas & os

oy W7

contratos presentados en ¢f rubro de “Ecnecialidad del licitante”
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5 CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Durante la prestacion del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion™ (SMi pata DALY
deberan de considerarse y ajustarse a (0s siguientes terminos:

51 Cobro.

En el casc de ilevarse a cabo, eh el mismo evento, mas de un procedimiento de catalogo. se cobrarad sdic
el de mayor costo, siempre y cuando compartan los mismoes Blenas de Comsumo Basico (BCB) zara af
abordaje v por separado jos Bienes de Consumao Complermentarios {BCC) que se hayan ytilizads, &
fines estadisticos el Técnico deberd anotar en el FORMATO T4 “Reporte individual de Procedimienios v
de bienes doe consumao complementarios”.

En ol caso de Unidades con servicio pediatrico, se cotsara la clave gue se hays utilizade. segun

canstitucion del paciente {peso v talla), no necesariamente por edaaq, pudiande aplicar a claves de adulio
. Ay

v pediatricas.,

Si durante ta prestzcion del servicio, ¢l meédico le solicita al prrsonal téonica del proveedor un oinn e
consumo complementario v el proveedor no dispone del mismo, tendrsd gue sustituirlo por ot
cumpla con la misma funcion y calidad, y si el bien de consurmo complermentario sustituto tien
costo, se cebera facturar con el costo del bien inicialmente solicitado. Esto delrerd registrarse on
de cansume respectiva y estar firmado por el médico y el persenal tecnico de ia empresa, 2l ﬂr‘n 'z:I!:

dicho procedimiento,
5.2 Modificaciones al contrato:

De conformidad con lo establecido en el articuio 68'de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico y Articulo 130 fraccion 1V de su Reglamento, ef Instituto podrd celebrar po
escrito convenio modificatorio al contrato dentro de la vigencia de este.

5.2.1 Reasignaciéon de nimero y tipo de procedimientos:

La determinacion del namero v tipo de procedimientos asignados en el ANEXO T1 "Hequer: mientas dp
SMi para PiMI” asi como en el ANEXO T4 “Catédlogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI", es tfe tipn
enungiativo, mas no os limitativo, de tal manera que ia UMAE, siempre gue serespete el presupuesto'
asignado, Podran realizer los siguientes cambios™

a) Para el coso de gue las unidades médicas que por causas do: infraestructura, cambic Ge adscripdien
del personal y/o cambios on la demanda de atencién médica del oerecholiabiente, podra f*==‘=2a
cambios en el tipo y ndmero de procedimientos mediante una redistribicion de procecdimientos &n
la misma unidad méd:ca.

53 Sustitucién de equipo médico y bienes de consumo.

Si durante la prestacion del sérvicio, el médico le solicita al prrsonat técrico del yﬁrn*&5eda' in &‘/‘E‘ ; de
consuma complemeontario y este no dispone del mismo, tendra aue substituirlo por otro gue cumiplia
con ia misma funcién v si et bien de consumoe complementario substituto tiepe mraydr coslo, se driboie
facturar con el costo del bien inicialmente solicitadeo. Esto debers registrarse en la hoja de consumo
espectiva v estar firmado por e médico vy el personal técnico de la empresa, ai tinabzar dicho
procedimianta.
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5 el sguipo mc"'ciiro instrumental v bienes de consumo con fos que el provéedor proporciona el servicio
no cumplen con l2 funcmnahdad requerlda en ei transcurso del contrato, ebms deberdan sor sustituidos,
i,on ccn am;ento antre las partes {admamstmdor dei contrato y licitante).

" pard io cual désera cambiarse por otro gue cumpla con tedas y cada una deo las cspecificaciones
“ecnicas pertingntes, iguales al que dio origen a la prestacion del servicio, en un término de cinco {5)
d:aa hiabiles posteriores a la notificacién, presentando la documentacion correspondicnte a los registros
’,am‘;qrtos.

£ proveecdor deberd proporcionar [os numeros telefénicos y el correo electronico del personal,
‘canforme ANEXO TI2 “Catalogo de Unidades Médicas con SMI para PMI",

Con i fn ée que se registren los reportes en las fallas de los equipos meadices, probiemas con ol
’ }hstmmen"*‘ v deficiencias con el abasto de bienes de consumao, por citar algunos ejemplos,

Asf coma per el reporte de failas en {a asistencia técnica en la unidad médica.

In daso do exigti cantbios en la numeradion de algun de los teléfonos propor' ionadeos y los correes
-r!ou;romcos éstos seran notificados por escrito a los Jefes de Servicio de la Unidad Médica, en un plazo
A0 micyor & 24 fveinticuatrol horas.

5.4?informa'ci on de 105 Contenidos y Requerimientos:

Ccmo patiz del servicio, 2l licitante deberd informar ef contenide de su servicio especifico, at érea operativa
(‘qrujanm de las diferentes especialidades v Endoscopistas, cuales equipos médicos, bienes de consumo, tanto
4] sacos como como ementarios tienen asignados, debiendo tener cvidencia de esta informacion y en apego
g F@RMATO T27 “Informacién de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad Médica Asignada a
Propbrcionar en el:SMi para PMI ™.

Cahe tesaitar gue mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas er el
presents documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio. Las condiciones contenidas en & presente
documento v en jas proposiciones presentadas por los licitantes NO PODRAN SER NEGOCIADAS.

6. TEQM!NACI()N'DEL CONTRATO:

£l Adrinistrador del Contrato de la UMAE, serd el responsable de notificar al Proveedor del servicio, de 1a
focha de terminacion de contrato y la del retiro de los equipos de su propiedad, con 15 {cuince; dias naturales
de anticipacion,

£1 Administrador del Contrato tendrd la facultad de solicitar a la unided médica ia supervisicn de las
instalaciones &) momento del retiro de los equipos y bienes del proveedor del servicio, para observar gue no
exista un dano voit'..nt'ario g involurstario an el desarrolio de estas actividades y en apego a lo establecido en las
cidusulas de terminacién del contrato.

1.3 devolucion de jes instalaciones por parte del Proveedor se hard constar en minuta de trabajo que levantard
el Adrninistrador del contrate,

Ry .
Lt y
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‘,'nzhf”.(,




Gobierna de

i
Méx o

e

SRV

7. NIVELES DE SERVICIO.

f1oA SO T D ST SO

Filicitante adiudicado. durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio desaritos a

continuacion:

CONCERTO

Entrega. instalacicn  puesta oh operac.on v resalucion do
aroblemas de Jos vodivon modicos del M PARSA M pars {a
restaciin del serva,n e acuerde 2 o solicitado on el apartade.

T EQUIPO MEDICD grl ANLXD TEONITO Y en of ADARTADO 4

CLUGAR. PLAZO v CONDICITINES OF (A PRESTACHON DEL

SETIO de este dogumante,

.

TNIVELES DE SERVICIO ‘ i o

R

ot faln.”

fieacion

Al sl enta din ’1}”

Dotacion d
Torneo; agariacha o SANRILAL y rraamorados en gl

Aok T3 Instromsontal s S8 para P

crita en sl Anoxe s

Actifiravion

Al sigonte de a portic dedda o

corresponaorg sl

P Drmers detacion d

consumMe estirmasy e

sMantenmionto prov nt [=1e]

morrymental, rempiara dnbinstrumental endotcapico

“En los pericvos  conte

Al siguienty ia a porty de g

en i

dos
Martenimiante Frevertivo  da
conforme a lo catabicado en el Aonoxd Taonico apartadn &0 F
REBCRTE DE MANTONIMIE NTO PROVE NIV,

s bagunpos MElicos o

porte de cumperyae rto dod f.mt‘;:vqrarria de Mantenirrento
Preventive de log Donprn pedros @ Instrumental.

ferbore

Segun lo sugiera e manud 1t
Cada &lseis) meses o anten de e recetarns,
RERBQLTE DFE MANTENDAENTS  BPISVERT
observaciones igjemple "sn incidenc ) do fullar o pata 5 naelonimiant

correctivo’ - A . :

VO dorg e

imients preventivo a detalle por Equips &

RBeporte de Mante ¢
Instrumental

i

Reporte de 1o correctiva de (s equipes medi
del SMEPARA PMI v saistoncia tecnica en termunes dol numoral
A2 IMANTENIMIENTD CORR VO g Ancxo Teonica

i
i

Formato Lisre o Hante &n Bitasora domantong ;
que deberd cortenc: a detalie o Teporiy indivduat on tpo Jrmgg Bl
puntes de révisian por cquipo o Inctredntet acorde a b mara y ool

Er1un Dlazo ma Hmie 46 A% [Gunirnt s y avBe) ko
wia telefonica ag
o de fohs, ut
RECHIVE

i-

8§, CONTIG3S T AT e !

B s ataTd
P24 gy et

notificacon del repoite guo el Insiitt s realy
correo electron:co, dondd $€ asignira un numce
FORMATO T6 RUPOETE DE MANTENMIEHTLC

sy

© Asistencia Técnica: debern proporcionar o asistencia técruca,

D para el Use OPLIMMC G2 103 euuipos hEErs, atcosorios ¢

instrumental y bicros oo conanmo

FORMATOS T3 REMORTE iNDIVIL:

3 DARA DM
Manidal diz Procedir

2058 Uso de
T vE
G PArA

Biars

erdoscomos et
¢ del Proceso ce U
U invs ondoscopios

CONSUMO Bas 2oy complorrentarn

Bien de

FORMATO 725 Hanuai ge Desing sr de ARG N AR

La =
fequ

S

. Ef proveedor entrogo raves

s bienge de consume esterites y completes. de acuerdo a o
¥ ¥

Debera entregar vy
procecimento,

sobeitade  en el Anexe  leunicy, en Jus  apdrtacdos 831
F7 0 Tl * = #5p C e TTEE eI, il i FRENS) R
Az ariis 16 ,
A e ey @7
=
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TCONCERTE T T T T LR Ll “NIVELES DE SERVICIC

SEL TRCNICO,

@ g uridad,

- N T o . e 4 g e S 3 fem e * o S P}
wola el tonotimiente, Gescrite en el Anexe Téunict | Deberas sor a partir de que legue ol equass

Brociu

H B progustiidndg: #1 Liciuante vy agrac un i FORMATO T26 “Caontinl d mc‘au Gicnes
: e, e Oxel y . PLV frecado y rubnicade pos el | Consumo Complementarios dn fa THSME entregand dur
repr«.sm danta Ingal y ol jefe do Servicio mismo gue debera | b dias pesteriornes al cierre de cada mes calondano del sarvicio

Havo plectrenino
de Servicios
wia omes.  otmnn nustents de e

entregar o fa Unigad Mediza en fisico y
; Lepandra mensdal, a to Coondinacid
§oMgdicoy  indeogt
g prdadddtndad rrakizady er

al periade,

"8 UNIDAD DE MEDIDA
La umdnc de madida «e reflere al Procadimiento efectivamente Realizados de acuerdo con el ANEXO T
“Requerimiento de SMI para PMI".

9. PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES

9.1 Penas Convencionales.

Ses .»pt cara yna pana canvmrxona por cada dia-natural de atraso en e cumphm:ento de fas fechas pactadas
de entrega o de la prestacién del servicio. (as que no excederan del mento de la garantia de cumplimiento dei
,Qrztum y seran determinadas en funcion de los pienes o servicios no eniregados o prestades
q ortuhamem.t. an cada uno de jos supuestos siguientes.

“de Servicio o Coordinador Chinico y Administrador de la Unidad Médica, guienes documentaron la incidencia o
incurnpliniento por cada dia conforme a la siguiente Formulia:

Pea = 7d x.nda xvspa.
Donde:

#d=porcentaje determinado en la vonvecatoria, invitacion, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de
atrasu en el inicic a2 Ia prestacion del servicio,

Pca = pena convencional aplicable.
nda =numero de dias d2 atrasc.
vepa = valor de losservicios prestados con atraso, sin VA

La pfvmi?ack}n sx cacuiard a partir del dia siguiente on que concluys el plazo establecido para &
sumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inicio da operacion.

g
i
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En ningln caso se debera de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado, calculado y notificado sl
proveedor ias penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su régistro vy
validacién en el sistema PREI millenium.

En caso de existir 2lguna pena convencional se notificard med.ante e FORMATO TI81 “Notificacién de Pena
Convencional Aplicable”. al licitante resultado de la conciliacion reatizada entre ef FORMATO T15 “Reporte
Mensual de procedimientos y bienes de consumeo utilizados” y {as hojas de trabaic diarto, realizades on 2 mps

inmediato anternor.

La penalizacion so calcuiara a partir del plazo establecido para el cumplimierta do concepto del seivicio a

sancicnar, que deben aplicarse bajo e principio de proporcionalidad,

toda vezr que s

una perle de g

obligacian fue curnplida, ia pena no puede ser aplicada por la totalidad del monto contratado y que debon de

realizarse previo 2! inicio de pperacion, en ningun caso se deberd autorizar ei pago oo [0S 2Vicios §

nese o

determinado, calculado y notificado al licitante adjudicado ias penas convencionales aplicadas en terminas s,
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por concepto de deduccion de pagos a partir del cual se podian cancelar 1z
mcumphm;cnto parcial o deficiente, en todos los casos se déberd determinar la causa por la cual =i, 21(

o oportunsimentg

s acreedor s una deductiva basada en la tabla de deducciones.

“Las deducciones al pago de bienes o servicios previstos en ¢l articuic 76 de fa Ley seran determi na:fa:

En el procedimiento para la aplicacion de las deducciones, of Administrador dof Contrato sera responsanle e

nive! de servicio y unidad do medida, ¢

o]

4

las tacturas obj

funcion de los bienes entregadas o sarvicios prestados de manera parcial o deficinnte, Dichas dodur c:mro.r,gf;:

deberan calcularse hasta la fecha en que raterialmente se curpla

la opligacion y sin que. c'ada’cént:epto e

deducciones exceda a la parte proporcional de la garantia de cumplimiento que e corresponda et 'ﬂnn.,n,

total del contrato. Art. 143 primer parrafo

tos montos a deducir se deberan aplicer en la factura que ¢l proveedor nr
Area requirente tenga cuantificada la deduccion correspondiente. Art 4%

inmediatamente después de que el /
segundo parrafo del RLAASSP

kEn caso de existir

del RLAASSP

!

esente para sy cobrd,

aiguna deductiva se notificara mediante:el FORMATO Ti5.2 "Formato de Notificacion de
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GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS,

£ prestador de servicios, para garantizar el cumplimiente de todas v cada una de las obligaciones estipuianas
cn el contrato, deherd presentar la garantia de cumplimiento dentro de los diez dias naturales siguientes aia
techa de firma del contrate, en términos del articulo 69 de ia LAASSP, la cual sera divisible vy serd a través de
una fianza expedida por afianzadora debidamente constituids en terminos de la Ley de Instituciones de
Segures y de Fianzas. Por un importe equivaiente al 0% (dier por ciento} del monto méximo adjudicaae

establecide en el contrato, sin considerar el LV.A. las cuales se conttityiran en Lérminos

d= art

icuto 70 de 1a

¢

LAASSP, articulo 103 de su Reglamento; asi como el numeral 424 4., inciso j) de fas POBALINDS.

Neo obstante io anieror, en el supuesto de que sl monto del contrato adjudicado sea igual o manor &.900
UMA’s (Unidad de Medida y Actualizacion), el lcitante adjudicade podra presentar o garamtta de
cumplimiento de las obhgaciones estipuladas en ei contrato, a traves de cheque de caja, deposiic de dinere
Buido a través de certificado o billete de depdsito expedido por institucion de creédito sutorizads »

.
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deposito de dinero ante of IMSS, por un imperte equivalente al 10% {diez por ciento}, del monto total maximo

'ég"j,udécac*b del contrato, sin considerar ¢! VA,

,_a ga:ant a de cumpilmmnto las obligacioneas del contralo se liberara mediante autorizacion por escrito det
adrf‘smstrador den contrato designado por parte ‘del ‘MSS, siempre y cuando el prestador de {os servicios hava
cumplido a satisfaccion con todas las obligaciones contractuales.

) ‘ CGND CiONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIC.

Sg’ ef@ctuardn p“xqos 3 “EL. PROVEEDOR® una vez praporcionado los servicics, de conformidad con o
di isbuesto’en el articulo 73 de la Ley de Adquisicionaes, Arrendamientos v Servicios del Sector Piblico v e
articulo 139 de su Reglamentoe, asl como por e establecido en estos Términos y Conaiciones que s2 agregan al
qu\tf&t(). .

B P2ago de ios m:F?\l Ci0 se realizara =n “EL INSTITUTO”, en ¢! domicilio ubicads en Avenida Guauhtémoc 330,
‘Colsnia Dactores, Domarcacion Territorial Cuauhtémoe, Ciudad de Mexico, C12. 06720 LEl pago se realizara en

03 Mexicancs en pagos pregresivos de acuerdo con el avance y la disponibilidad presupuestal, en los

e

n

") 2765 normados por la Dieccidn de Tinanzas en el “Procedimiento para la recepcian. giosa y aprobacion de

f!bc.umen*o' preser*acm para tramite de pago y la constitucien, modificacion, cancelacion, operacion y
@ntrc‘ de foridos, fiios", i n que estos rebasen los 17 diecisiete dias habiles posteriores a acuel en que “Fi
u&ow EndR” presenter fas dreas de tramite de erogaciones la representacion impresa del Comprobante

Fiscal Digtal por Internet {CFDI), siempre y cuando se cuente con la suficioncia presupuestal, asi comae con fa
rfo umentac;on bomprobatona que acredite la entrega y prestacion del SERVICIO, y se indique en dicha
fif\ umemﬁ( ion el SERVICIO proporcionados, numero dge proveedor, NUMero de contrate, numero de fianza y

u nommacson oma de i ,a aflanzadora en su caso.

‘L PROVEEDOR” debera expeadir sus CFDY en el esquema de facturacion electrénica, con ias especificaciones
grinadas por 2f Serviclo de Administracion Tributaria (SAT) o nombre del institute Mexicano del Seguro

Jac ial, con Registro Federal de Conmbuyentes IM5 421231145, demicilio en Avenida Paseo del a Reforma
m.;.mer 446, Coionia Juarez, Cédigo Postal 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémos, en la Ciudad de

“E1 DHQV'F') Q , parz cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acucrde con esta cidusula,
deberéd de expedir @ nombre de “EL INSTITUTO”, el “CFDI con complemento nara la recepcion de pagos”,
tambien denominado “recibo electronico de pago”, el cual elaborara dentro de los plazos esrablecidos por !at
dispasiciones fiscaies vigentes y lo cargard en el portal de servicios a proveedores do la pagina de "E
IMETTUTON

Para ta validacion de dichos comprobantes "EL. PROVEEDOR” deberd cargar en internet, a traves del portal de
servicios o proveedores de la pagina de "L INSTITUTO" el archive de formatoe XMy, 1o validez de los mismos
sera determinada durante {a carga y tnicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

£t pdgo se reslizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico
interbancario que "EL INSTITUTC" tiene en operacidn, para tal efccto, "EL PROVEEDOR” proporcionard con
oportunidad su numero de cuenta, CLABFE, banco y sucursal, a menos que "EL PROVEEDOR” acredite en
formea fehaciente la imposibiiidad para elio

El pago se depositara en Is fecha programada, a traves del esquema interbancario si la cuenta bancaria de “EL
PROVEEDOR” esiad contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, SCOTIABANK, iINVERLAT ¢ a través
del escuema intertancario via SPFEI {Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios), si la cusnta pertenece a
un banco distinto a los antes mencionados.
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£l administrador del contrato sera quien dara la autorizacion para que |3 Direccidn de Finanzas procesa a ¢

pago de acuerde con o nermade en el anexo 2 de la Normatividad de pago de "Cuentas Cont ables" en !
Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documenos presentados para tramie de pogoe v ia
censtitucion, modificacion, cancelacion, operacién y control de fondos fijos”™. .
£n ningun case se deberd autorizar e pago del SFRVICIC, st ne se ba determinado, calculade y notificans s
“Fi. PROVEEDOR” las penas convencionales y deducciones pactadas on el presente contrato, asi como su
registro y validacion en el Sistena FINAT.

‘BL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de ’ IMSTITUTO" proviamoente
validacdos en e: portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y comunicacién por narfe del mismie o
administrador del contrato para su autorizacion expresa, debiendns éste informar a a; areas do tramite de
eroggaciones do dicha justificacion y reposicion del CFD! en su caso. S

“EL PROVEEDOR" deberd entregar el CF2! a favor de “Fl INSTITUTQ” por el imperte de la aplicacion do i
peng convenoionai por atraso.

Las Unidades Responsables del Casto {URG) deberdn registrar ¢l contrato y si dictamen presupussinl en e
Sistema FINAT pera el tramite dei pago correspondiente, e

“FI PROVEEDOR", durante la vigencia del contrato, se obliga a presentar a "EL INSTITUTO, junto c«m ‘ :
respectivo fa “Op*mon de cumpolimienta de obligaciones en matena de segurcad social”. vigente v 3 B8 thea o
mediante el ACULRDO ACOO. ASZHCT.270422/107.2.DIR celebrado el 27 de abri d2l 2022, fa cusi puc e 34,.; -
consultada a través de la pagina electrénica http//www.imss.gob.rmy/triamites/cumplimienta- obilqamo:m te
ios términos requarides por "EL INSTITUTC™, este acuerdo estipuls la vigencia de la opinion de cumplinionte
detl dia de su emizion

Los servicios cuya @ ecepcion no generealta a traves del SAI ni realice a: FINAT de manéra clectronics, doberih
contener ia firma de recepcidn ¥ de autorizacidon para el tramite de pagoe de acuerdo von [ establecicy e el

“Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de nagzoy s
constitucion, rrodificacion, cancelacion, operacidn y control de fondoes fijos” vigente,

Para que “FI. PROVEFDOR” pueda celebrar un contratoe de cesion de derechos de cobro, debera notificarie:
por escrito a “EL INSTITUTQ" con un minimo de 5§ dias naturales anteriores a la fecha de pago programacda, 2l

administrador del contrato o, en su caso, el Titular del Area Requirente, debers: entregar los documentos
sustantivos de dicha cesion al area responsable de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la
recepcion, gloss y aprobacion de documentes prescniados para tramite de. pago vy la constiugion,
modificacidn, cancetacion, opetacion y control de fondos fijos”,

De igual forma procedera en caso de que celebre contrato de cosidn de derechos de cobro a vraves de
factoraje financiero conforme al Drograma de Cadenas Productivas de Nacional ¢ manr‘zcﬂm 5.N.CL instin ue on
de Banca de Desarrolic.

En caso de que "EL PROVEEDCOR" reciba pagos en exceso deberd reintegiar las cantidades pagadas en exceso
mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezea la Loy de Ingresos do la Federacizh an
jos casos de prorroga para el pago de créditos fiscales. | o interesas se caloulardn sobre las cantidades on
exceso Y se computaran por dias naturales desde la fecha de su e¢ntrega hasta fa fecha ¢ 2] que 5¢ p )vngcm

efectivamente jas cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO™, Sl

:,:r Er}f‘

Cn caso de que “UL PROVELDOR” presente su CHDI con errores o deficiencias, *omoffno a lo previst
dmc ulos 134 vy 135 det Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sectar Dulicg,
LINSTITUTO" dentro de los 3 {tres) dias habiles siguientes a la recepcidon de fa mismyp, indicara por esarito 3
“£L PROVEEDQR las deficiencias o errores que deberg corregir. £ periodo que franscurra a partis do ia
entregs del citado escrito y hasta que "EL PROVEEDOR” presente las correcciones no se tomputara d(«r
s o estipulado para el pago; .

i
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£F administrador'del presente contrato ievard a'cabo la valoracion de la protedencia del pago por concepto
de gastos no reguparables conforme a lo previsto en iog articulos 147 y 150 del Reglamento de la Loy de
Atfauisiciones. Attendamientos vy Servicios del Sector Plblico, en relacion con los articuios 51, 67, 78 y 80
segundo parrato de ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pubiico, previa solicitud
por escrito # EHidiiante adjudicado”, acompafiada de los documenios siguientes:

Cnpxa de s !der*"f"« acion ofsual vgente con fOtngmflct ¥ lfrma de Ia pevrscna aiie haya realizado los
trérriites retacionados con gl procedimiento de contratacion,
e B CERD) alde reunm os requisitos ae ios articulos 29 y'29-A del CFF, 37 al 40 del RUFE v, en su caso, ia
Reselucion de! a Mizceldnea Fiscal del Fjercicio que corresponda.

a,s,ohcttud a realizara al administrador del contrato para la determinacién ce la procedencia del

0ago y, ercsu caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacicn de Contabilidad y
Tramite de Erogaciones, dependiento de ta Direccion de Finanzas, o ante [a Jefaturs de Servicios de Flnanzas
o) de e URAL correspondiente.

E ’gja:gq det SERVICIO gueédars condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar
‘por ccnt:cp’*"o de penai cenvencionales por atraso ¥/o por concento de deducciones. £En ambos casos, “EL
NS HTUIOY realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se’ presents para pago. £n el
gntendido. de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no: procedera 2l cobro de dichas
penglizaciones, ni {2 contabilizacion de las mismas para hacer 2fectiva la garantia de cumpiimiento, da
canformidad con:lo estabiecidc por el articulo 141 del Reglamento de {3 Ley de Adguisiciones, Arrendamientos
v Servicios del Sector Pubdlico.

e JAsimismo, SELINSTITUTO" aceptara del proveedor, gue en el supuesto.de que tenga cuentas liquidas v
axigibles o su cargo, aplicarlas contra los adoudos que, on su caso, tuviera por concepte do cuotas obroro
aatronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley dei Seguro Social.

preSente procedimiento no contempla ¢l otorgamiento de anticigo.

2.7 MECANISMOS DE COMPROBACION

: nétimtc; realizars el pago de la prestacién del Servicio Médico Integral de Procedimientos para Minima
invasién SMl PARA PMI), de acucrde al Reporte individual FORMATCO T4 "Reporie individual de
Procedimientos y Bicnes dc Consumo¢ Compiementarios”, asi como del reporte mensual, FORMATO TI5. ¥
FORMATO T26 "Control de Productividad, Bienes Bdsicos y Bienes de Consumo Complementarios de fa
CESMIT Dérivados'de los reportes firmados por los médicos especialistas, que realizen los procedimientos Y
a;vaiados rmediante iz firma de! Jefe de Cirugia /Endoscopia segin sea el caso, o mas Lardar el ltimo dia habi
dol mes y firma del Director Médico de la UMAE asicomo por el representante iegal del iicitante .

Gz;igiha'! y copia de .o factura que rodna los requisitos fiscales reopectivos, en la que se indigue of cervicio
prestado, reporfe mensua!l de procedimientos realizados par el proveedor, debidaments conciliade por la
uniigad madics, nimero de proveedor, numeaio de contrato, ntrero de fianza y denominacion social de 1a
aflanzadora, misma que debers ser entregada en-el Departamento de Finanzqas de (g Unidad Medica.

13.  VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL SERVICIO Y LA ACEPTACION DEL MISMO

La veriticacion del servicio se Hlevara a cabo por los siguientes personajes: Jefe de Servicio/Division de Cirugia o
Endoscopia vy pot el jefe de Conservacion/Biomédico, éste mediante los registros, reportes, incidencias,
informes o documentos a que Baya a lugar comose detalla en la siguiente tabla:

d
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’ El /\dmmmtradm del C qmrato Lma vez destgnado por escrito como 10 dispone el numeral 4.24.6 de ias POBALINES,
podra auxiliarse para of debido cumplimiento de sus obligaciones, con otros servidores publicos cuando [as
cordicinnes contractuales lo requieran, en ese caso, dichos auxiliares deberdn ser designados per BsCrito, v oseran
corresponsables de las actividades que so fes asignen v de mantener informado al Administrador del Contrate con ia
setiodisidad v forma que se tes indigue.

14, OBLICACIONES DEL LICITANTE A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

Dentrc de su proposicidn el licitante deberd considerar que, al término del contrato coordinar 1a logistica de
z,{ntre’ga da instalaciones v el retiro ael equipo con el nueve nroveedor, a fin de realizar una transicién gue
permita gue el institute cuente de manera ininterrumpida con estos servicios. Al termino de la vigencia del
contrato, el licitarite adjudicado se obliga a retivar ios equipos que son de su propiedad, sin dafar ias
instalacicnes dei instituto, provio acuerdo con las autoridades de I unidad medica correspondiente,
asurmichdo a su cargo los Qastos gue se generen por este concepto, dejando constancia de lo anterior
mediante acta-entrega dJde tas ingtalaciones a entera satisfaccion det Instituto.
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15. EVALUACION DE PROPOSICIONES

{ os criterios de evaiuacion gue e Instituto tomara en consideracion son los siguientes:
Criterios generaies de Evaluacion:

Con fundamento en el arddculo 40, fraccidn XVI de LAASSP, las proposiciongs gue se reciban en el icta de
presentacion y apertura de proposiciones, se evaluaran a traves de puntoes y porcentajes,

La UMAE realizara of analisis detallado de les ofertas téonicas bajo los sigulentes ariterios

1. los licitantes deberdn cumplit con la documentacion soliciada, ya  que se  veritiosrs
documentaimente gue se ihcluya ta informacién. documentos y requisitos sobcitados en ki propuesta
técnica de ecta Convocatoria 1a cual deberd contener una descripcion ampda y detalindn cel corvicio
ofertado con sus especificaciones técnice-médicas.

2. Se corroborara la inclusidn y legibilidad de la totalidad de 13 documeptazion tecnica del licitonta,
remitida a través del sisterna Compras My, solicitada en el presente procedmiento, considarands by
modificariones que deriven de la ¢ fas juntas de aclaraciones.

3. Los criterios que se aphicaran para evaluar fas proposiciones se basaran en |z infermacion doounental
presentada por los hicitantes observando para elio, lo previsto en el articuic 47 en lo refative &
de puntos y porcentajes,y 48, fraccidn |, y 100 de su Reglamento. )
Se verificdry o descripcion técnica del servicio ofertado por e licitante, Ia cuai debera ser f»@?iub’"
arnplia y detaliada incluyendo los equipos, el instrurmental y los bienes de consurna tanto imr:mv, '
como complementarios que sean ofertados, conforme a io solicitado en e Anexo Técnico, an ol q:w-cl
licitante debera punlualizar los eqguipos, el instrumenta! y tos bienes de consurme solicitades pare o
prestacién del servicic, debidamente referenciados, especificando 1as caracteristicas y reauisitos
obligatorics senalados en los Anexcs T2"Equipo médico de SMI para PMI™.

4 Se comprobard la inclusidn de ias marcas, modelos yfo fabricantes indicados en e Formato
T2*PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" {presentar formato en PDF vy Exce
editable), v la congruencia que guarda con los anexos tecnicos, felletos, catalogos, folografias,
mstructwos y/o manuaies del fabricante, que envie el licitante como sustento de la propuesta tecnics
que presenta. _ : . . i

5 Se verificara la correspondencia entre la descripcion tecnjca del licitante, indjcade en el Formate T21
“DROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” {presentar formato en PDF y Exce
editable), con los anexos técnicos, foiletos, catalogos, fotografias, imagenes nstructivos y/o manuales
del fabricante, gue envie'el licitante come sustento de la propuesta técnica aue presenta.

6. Se verificara la cornespondencia de los registres sanitaries con la referencia tecnics oal ligitants,
indicaca en ol Formato T21 “PROPUESTA PARA EVALUAC ION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar
formate en PDF v Excel editable). incluyendo marcas. modeios vy fabricaties con fos daz imentos
presentados vara acreditar ¢l registro senitario v fos certificados de calided solicitados =n el Aréro
Tecnico. .

7. No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la cunvuama que tengan o
propodsito facxl tar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de 'a proyecto de planeacicn
. asi como cualguier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, 1o -:afec}:e la solvendcia ao las
proposiciones, R

8. Laevaluacidndela documentacion técnica se realizard por el personal ope ra?wo de la UMAE

16 SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD. 5 '
Para garantizer el seguimientd y evaluacion adecuados, se deberd enviar &l Formmato T26- "Conirdi de
Productividad. Bienes Bésicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CISP al adminibtrador de
contrato, donde se registraran los PMI realizados a los pacientes. con todos los datos riecezsar"(:s para la
| ficacion v vigencia de derechos, asi mismo la informagion correspondienite & fa prcz;tacign dei oropiy
‘ = r.'. .
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surdco cormo nimers.de coentrato, fecha del procedimiento reatizado al ppciente, nrecio unitario, importe
oo, dmoerte coniVA, nambre y matricula det meédico que autorizo, etc.

£l sisterma de informagion disenade para el propésito en mencidn, i6 gue permitird a todas las areas
invotusradas el registrodel uvo los PMI realizades a cada paciente por cada unidad médica de los diferentes
‘aivelds de'afencion, enfazar el sistema de abastd institucional (SAl) con la informacién para el aita de servicios
v articulacion con @ sistemna de planeacinn de recursos institucicnales (PRE!; esto con el fin de registrar e
b']“!vc deveﬁgado fogu;n‘ucnto de su documentacion y pago, asi mismo ests docurmentacion permitirs 2 las
drens Louarios de la infermacion v fiscalizadores acceder a la informacién detaliada en ia que estan

sustentados’ fos registroc contables y prosupugstales de los PML Ademas; la informacian del sisterna de
inforrvacion de PMI debe estar en posesidn (nica y exclusivamente del Instituto.

SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Administrador  del | Auxiliares del Administrador del Contrato
FUMAE i Jefe de Servicio de Cirugia/Endoscopia

i Titular o Encargado de la 5 Jefe de Divisidn de Cirugia/Endoscopia
. Direccion Administrativa ‘ Titular de la Division de Ingenieria Biomedica.
,;._,D_!'T??L‘?f Médico de la UMAE

Con fundamento en el Articuls 83 Fraccion VI penditimo pérrato cel Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientns y Servicios del Sector Publico, el instituto se reserva e derecho de autentificar los
xj@pt&?‘;enms, wrosentados en cualguier monento.

{EL LICITANTE HARA PROPIO TERMINOS Y CONDICIONES, mediante su transcripcién en papel membretado de
ga empresa para sy presentacién en archivo digital WORD editable y PDF no modificable, con firma autdgrafa

kel répresentante iegal como parte de su propuesta técnica)l.

Firma de los responsables:

Eirmas
as

Nomore y Cargo irn

<l hr
e
i el
ey
e
Dr. Oscar Victer Hernandez Mendragon L
efe de Serviciode findoscopias e ,
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Para verificar los datos del presente documento,

cHUBBS Chubb Fianzas Monterrey usted puede consultar nuestro sitio web
Aseguradora de Caucion ) www.chubbﬁ_anzasmonterrey.com,

enviar un correo a autentificacion@chubb.com

o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432

VALIDA
POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
. 12022026
MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSION ENDOSO
¥

109,447.80 _ ___PESOS 2388768 0. A1 0000

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADGCRA DE CAUCIQN, S.A., con domicilio en Avemda Paseo de la Reforma No 250 Torre lea Plso 7 Colonla Juarez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacion que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas en los términos de los articulos 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de: 109,447.80
CIENTO NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS 80/100 M.N.

Por: VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

AFIANZADORA:
DENOMINACION SOCIAL: CHUBB FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., EN LO SUCESIVO LA “"AFIANZADORA"
DOMICILIO: AVENIDA PASEQ DE LA REFORMA NO. 250 TORRE NIZA PISO 7, COLONIA JUAREZ, CUAUHTEMOC, CP 0€600,

CIUDAD DE MEXICO, MEXICO.
AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: POR CONDUCTO DE LA COMISION NACTIONAL DE SEGUROS Y TFIANZAS, A
PARTIR DEL DIiA 07 DE ENERO DE 2016, CON EL NUMERO CNSF~F0009-0003-2016 Y A PARTIR DEL DfA & DE AGOSTO DE
2021 CON EL NUMERO CGEN-50804-~0020-2021, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 11 Y 42 DE LA LEY DE INSTITUCIONES
DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

BENEFICIARIA:
INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".
COMICILIO: AVENIDA CUAUHTEMOC NUMERO 330, COLONIA DOCTORES, CODIGO POSTAL 09830, EN CIUDAD DE MEXICO.

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" Y A "LA BENEFICIARIA": CORREOQ
BLECTRONICO.

FIADO:
NOMBRE O DENOMINACIGON SOCIAL: VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.

RFC: VIN-011206-P16

DOMICILIO: AVENIDA INDUSTRIA ELECTRICA DE MEXICO NO. 3, COLONIA SAN PEDRO BARRIENTOS, TLALNEPANTLA DE BAZ,
ESTADO DE MEXICO, CP. 54010.

DATCS DE LA POLIZA:

NUMERO: 2388768

MONTO AFIANZADO: $109,447.80 (CIENTO NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS 80/100 M.N.), SIN
INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: PESOS MEXICANOS.

'ECHA DE EXPEDICION: 12 DE FEBRERO DE 2026

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN LOS TERMINOS DE LA
CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS CBLIGACIONES: DIVISIBLE.

LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE, POR LO QUE, EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO, SE EARA
EFECTIVA SOLO EN LA PROPORCION CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL.

DATOS DEL CONTRATO QO PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":

Expedido en: OFICINA: 00403; CIUDAD DE MEXICQ, CIUDAD DE MEXICO

CHUBB FIANZAS MONT‘ERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, SA., SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS .

s e

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CALCION, §.A., POR NINGUN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA ACEPTARA PAGDS EN EFECTIVO, EN TODO CASO, LOS PAGAS
FERNANDOQ RICARDQ CAMACHO MACEDA DEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCLRSALES BANCARIAS. EN CASO DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATIVO Y A FAVOR DE CHUBB
CAMF310403415 FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, S.A. CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERA RECONOCIDO POR ESTA INSTITUCION,

YYxrEzLHWH7H92JoSthXy6vC57NY5pnYéKprijQeMIchOkOJ‘IKF‘XpSmeIQTHLBijkr+2EvTAquachanltNBOhUIShH1FsoUﬂpelUIQOG?pwsBQﬁDoi2p!4an0thw4q0YPMk5IfDSYWFGSSdIMEry‘ZqMKWOEPFTE

VpuHuE/3jALeT 1aNSwr+1rVe/QzRLFIbu7QCNILHEEIVYZS091M+aiSiStgvhSMRmg4WIFe2lsAeSg7WagZvm\FU2UB0bG KT tHhikmhTr+vALsBSdzsafA28wiPopt7 EQEQQHE /ey Grti 24 DujG8D1 oL 6K GyI T +adA:

Firma Digital:

- "7 Consuite nuestro aviso de privacidad en:
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENVENDADURAS. | ehubblanzasmonterray com |_| N EA DE V A |_| D AC]ON

R F C. FM0930803P51 CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADQRA DE CAUCION, S.A. 0928 E7 Dc 7 D

‘; Este documento es una representacién gréfica de une pdliza emitida en términos de las disposiciones en materia de Pagina1de6
| Comercio Electrénico previstas dentro del Cédigo de Comercio Vigente.

En cump |m|ento alo d:spuesto por los articulos 208 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y a nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas, a partir del dia 07 de enero de 2016, con el nimero CNSF-F0009-0003-2016 y a partir de! dia 9 de agosto de 2021 con el nimero CGEN-S0804-0020-2021.
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Para verificar los datos del presente documento,
cHUBE Chubb Fianzas Monterrey usted puede consultar nuestro sitio web
Aseguradora de Caucion www.chubbfianzasmonterrey.com,
- enviar un correo a autentificacion@chubb.com
o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432

VALIDA
POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
12-02-2026
MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSION ENDOSO
109.447.80 ‘ PESOS H 2388768 N 0 0000

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre Niza Piso 7, Colonia Juarez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacién que le otorgé6 el Gobierno Federal por conducto de la Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas en los términos de los articulos 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de: 109,447.80
CIENTO NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS 80/100 M.N.,

Por: VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DEC.V.

NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE" : 050G6YR998T2126-034-00; CONTRATO FINAT SEIA26ES10150007.
OBJETO: "SERVICIO .MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION “"CAPSULA"

MONTQ DEL CONTRATO: $1,094,478.00 (UN MILLON NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS 00/100
M.N.), SIN INCLUIR EL IMPUESTQ AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: PES0S MEXICANOS.

FECHA DE SUSCRIPCION: 12 DE FEBRERO DE 2026

TIPO: SERVICIOS.

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: DIVISIBLE

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL FPREVISTO EN EL
ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE pOLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y
CUALESQUIER OTRO QBLIGADQ, asf COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS
TRIBUNALES FEDERALES DE LA CIUDAD DE MEXICO, RENUNCIANDO AL FUERQ QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU
DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTTCULOS 48, FRACCION 1II Y ULTIMO
PARRAFO, Y ARTiCUI.,O 49, FRACCION I, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO.

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX

FERNANDO RICARDO CAMACHO MACEDA REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA

CLAUSULAS GENERALES 2 QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS.

“*44aiSj9tgvh5M RmgdWFe2isAe5g7WagZlvmVF UeLiBORGHKST 1tikmhTr+vALsGSdzsatA28wiPpt7EQQQHE 4 v3ri24D.jG801aLBKGy T+agA

PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.

EST2 POLTZA DE FIANZA GARANTIZA KL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO™ A QUE SE
REFIERE ESTA POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN REALIZARC O A LOS ANEXOS DEL MISMO,
CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS
OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.
LA "AFIANZADORA", SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES $109,447.80

Expedido en: OFICINA: 00403; CIUDAD DE MEXICO, CIUDAD DE MEXICO
CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS .

YYxrE2L BWH7HI2.JaSheUXyBvCE7NY5pnY BKpribHQeMIFcgOkOJ1 KPXp5PHm/QT 1+ BSxjkr+2EvT AgqCageBe2qitNBChUISaH1 FsaLit7pelIQOGT pws39t2Doi2p/dvHniWwbwaqO'Y PMKBIDB YWF GsSalMEry20MKWOPFTE
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CHUBE FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, 5.A., POR NINGUN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA ACEPTARA PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASQ, LOS PAGOS
FERNANDO RICARDO CAMACHO MACEDA DEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS. EN CASO DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATIVG Y A FAVOR DE CHUBB
CAMF810403415 FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, S.A, CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERA RECONOCIDO POR ESTA INSTITUCION.
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO St PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS. Consulte nuestro avisa de privacidad en: LINEA DE VALIDACION

www.chubbfianzasmonterrey.com

R.F.C. FM0930803PB1 CHUBE FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, SA. 0928 E7 D c 7 D

A ML

Este documento es una representacion gréfica de una poliza emitida en términos de las disposiciones en materia de Pagina2de 6
Comercio Electrénico previstas dentro del Cédigo de Comercio Vigente.
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En cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas, a partir del dia 07 de enero de 2016, con el niimero CNSF-F0009-0003-2018 y a partir del dia 8 de agosto de 2021 con ¢l nimero CGEN-S0804-0020-2021.



Para verificar los datos del presente documento,

cCHUBE Chubb Fianzas Monterrey usted puede consultar nuestro sitio web
Aseguradora de Caucion i WWW'ChUbbﬁ.a nzas_monterrey.com,

enviar un correo a autentificacion@chubb.com

o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432

VALIDA
POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
12-02-2026
MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSION ENDOSO
109,447.80 ] PESOS 2388768 0 i 0000

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre Niza Piso 7, Colonia Juarez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacién que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas en los términos de los articulos 110. y 420. de Ia Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de: 109,447.80
CIENTO NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS 80/100 M.N.

Por: VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

!
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(CIENTC NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS 80/100 M.N.) QUE REPRESENTA EL 10% (DIEZ POR CIENTO)
DEL VALOR DEL "CONTRATO".

LA "AFIANZADORA" RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE MODIFICAR EN EL
CASO DE QUE SE FORMALICE UNC O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL “"CONTRATO"
INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL 20% DE DICHO MONTO. PREVIA
NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, LA “AFIANZADORA" EMITIRA EL DOCUMENTO
MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SQOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE
SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PQRCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADCS, LA
"AFIANZADORA" SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS
MONTCS, SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, LA "AFIANZADORA" PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y
EMITIRA EL DOCUMENTC MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE QUE, EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL MONTO TOTAL
AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE;
DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, LA "AFIANZADORA" PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS
OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA.
LA "RAFIANZADORA", SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA.- VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS
TERMINOS DEL "CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL
CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA.

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES,

ARBITRAJES O JUICICS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE
ESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA.

UE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDC PARA (UMPLIR LA O
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

QUINTA.~ PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACION DE
PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXQS, EL FIADO DARA AVISO A LA "AFIANZADORA", L&
CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTF GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL CASO
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CHUEB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, 8.A., POR NINGUN MOTIVO O CIRCUNSTANGLA ACEPTARA PAGOS EN EFECTIV, EN TODG CASO, LOS PAGOS
FERNANDO RICARDQ CAMACHO MACEDA DEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS, EN CASO DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATIVO Y A FAVOR DE GHUBB
CAMF810403415 FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CALCIGN, §.A. CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERA RECONOCIDO POR ESTA INSTITUGION,
ESTE DOCUMENTQ NO ES VALIDO SI PRESENTA TAGHADURAS O ENMENDADURAS. Consilte nuestro aviso de privacidad en: LINEA DE VALIDACION
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Este documento es una representacion gréfica de una péliza emitida en términos de las disposiciones en materia de Pagina3de 6
Comercio Electrénico previstas dentro del Cédigo de Comercio Vigente.

En cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y ia nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y

Fianzas, a partir del dia 07 de enero de 2018, con el numero CNSF-F0008-0003-2016 y a partir del dia 9 de agosto de 2021 con el nimero CGEN-S0804-0020-2021,




Para verificar los datos del presente documento,

CHUBR ChUbb Fianzas Monterrey usted puede consultar nuestro sitio web
Aseguradora de Caucion www.chubbfianzasmonterrey.com,

: enviar un correo a autentificacion@chubb.com

o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432

VALIDA
POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
1202-2026
MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSION ENDOSO

109,447.80 PESOS 2388768 i g Q000

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., con domicilic en Avenida Paseo de 1a Reforma No. 250 Torre Niza Pisc 7, Colonia Juérez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacién que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas en los términos de los articulas 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de: 109,447.80
CIENTO NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS 80/100 M.N.

Por: VITALMEX INTERNACIONAL, SA. DEC.V.

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO
TOTAL DE LAS OBLIGACTONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA
PREVISTO EN EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA
LA OBLIGACION.

SEXTA,- SUPUESTOS DE SUSPENSION.

PARA GARANTIZAR EIL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS
DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DERERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASQO, ILAS
CONSTANCIAS A QUE ‘HAYA LUGAR. EN- ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, LA "AFIANZADORA" OTORGARA EL O LOS
ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EIL FIADC EXHIBA A LA “AFIANZADORA" DOCUMENTCS EXPEDIDOS POR "LA
CONTRATANTE" .

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO
MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADCS LOS
TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA LA "AFIANZADORA" POR
CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA
INICIAL.

SEPTIMA.- SUBJUDIéIDAD.

LA "AFIANZADORA" REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE
FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE
PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADC OBTENGA LA
SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS.

LA "AFTANZADORA" DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL
FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA
POSIBILIDAD DE ARSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTC SE DICTE SENTENCIA FIRME.

*42iSi3tavbSMRmg4WIFe2isAe5g7TW3gZivimVFUeUBOBG KT 1 kmhTr+vALs6 S dzsafA28wiP8pt7EQEQQHE4!~3ri24DJjGB010LBKGyIT+adA:

OCTAVA.- COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR LA
"AFIANZADORA" POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA
ASUMIG EM LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.

NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.
LA "AFIANZADORA" QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE COMUNIQUE
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CHUBS FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., POR NINGUN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA ACEPTARA PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASO, LOS PAGOS
FERNANDO RICARDO CAMACHO MACEDA CEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS, EN CASO DE SER PAGQ MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBEBA SER NOMINATIVO Y A FAVQR DE CHUEE
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En cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, fa documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas, a partir det dia 07 de enero de 2016, con el nimero CNSF-F0003-0003-2016 y a partir el dia 8 de agosto de 2021 con el numero CGEN-S0804-0020-2021.



Para verificar los datos del presente documento,

CcCHUBB Chubb Fianzas Monterrey usted puede consultar nuestro sitio web
Aseguradora de Caucion . www.chubbﬁ_apzas_monterrey.com,

enviar un correo a autentificacion@chubb.com

o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432

VALIDA
POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
12-02-2026
MONTO DE FIANZA  } MONEDA © NO.DE FIANZA INCLUSION ENDOSO
109,447.80 » PESOS 2388768 0 e 8900

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre Niza Piso 7, Colonia Juérez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacién que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas en los términos de los articulos 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de: 109,447.80
CIENTO NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS 80/100 M.N.

Por: VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE
SARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A LA “AFIANZADORA™ LA
CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA
CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES,
DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL
"CONTRATO", "LA CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADC PARA
RESPONDER POR. LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LCS
MISMOS © POR LA CALIDAD DE LOS SERVICICS PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADC EN LA
CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA.- PROCEDIMIENTOS.
LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTQ EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA.- RECLAMACION

"LA BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY DE INSTITUCIONES
DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y ANTE CUALQUIER APODERADO O
REPRESENTANTE DE LA MISMA. '

DECIMA SEGUNDA.- DISPOSICIONES APLICABLES.
SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA
LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.

———————————————————————————————————— FIN DE TEXTOQ ——m=—=———=——m——m————mmmmmmmmeee
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CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCLION, S.A., POR NINGUN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA ACEPTARA PAGOS EN EFECTIVQ, EN TODO CASO, LOS PAGOS
FERNANDO RICARDO CAMACHQ MACEDA DEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS. EN CASO DE SER PAGQ MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATIVQ Y A FAVOR DE CHUBB
CAMF210403415 FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, S.A. CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIGR NO SERA RECONOCIDG POR ESTA INSTITUCION,
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS. Consulte nuestro aviso de privacidad en: LINEA DE VALIDACION

www.chubbfianzasmonterrey.com
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Este documento es una representacion grafica de una pdliza emitida en términos de las disposiciones en materia de Pa’gina 5deé

| | Comercio Electrénico previstas dentro del Cédigo de Comercio Vigente.

En cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractualy la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comisian Nacional de Seguros y
Fianzas, a partir del dia 07 de enero de 2016, con el nimero CNSF-F0008-0003-2016 y a partir del dia 9 de agosto de 2021 con el nimero CGEN-S0804-0020-2021.




NORMAS REGULADORAS PARA FIANZAS ADMINISTRATIVAS DE

. Chubb Fianzas Monterrey

Aseguradora de Caucion

cHUBEBE

Esta obligacién de cumplimiento garantiza la ejecucion de la obra y/o el cumplimiento de las

CUMPLIMIENTO SUBRAMO PROVEEDURIA

ohligaciones derivadas de los documentos fuente

afianzados, bajo los términos y espgcificaciones estipulados en dichos documentos, celebrado entre el Fiado y el Beneficiario.

' Co : .
1. Los términos de esta pdliza deben ser:claros y precisos en las 1ue consten con exactitud el
monto de la Fianza, nombre completo y domicilios DEL (LOS) BENEFICIARIOS (S) y EL DE (LOS
FIADO(S), la obligacion principal afianzada, vigencia, forma en que el BENEFICIARIO (S) debera
de acreditar el incumplimiento, demas clausulas que deberan regir la:péliza y firma del
representante de la Institucion. Art. 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. (LISF).

’

2. El original de la pdliza y sus documentos relacionados, tales como aumento o disminucion de
su monto, las prorrogas de su vigencia o cualquier otra modificacién debera (n) conservarlos EL
(LOS) BENEFICIARIO(S) y debera presentarlos para el ejercicio de sus derechos ante la
Institucion, Art. 279 de la LISF. )

3. Los derechos y obligaciones derivadas de esta Fianza se reputan actos de-comercio para todos
los que en elia intervengan, sea como BENEFICIARIO(S), FIADO(S), SOLICITANTE(S),
CONTRAFIADOR(ES) U OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S), con excepcidn de la: garantia hipatecaria
que por la Fianza haya otorgado, y estaran regidos .por ta LISF y en lo que no prevea por la
legislacion mercantil y por el Titulo Décima tercero de la Parte Segunda del Libro Cuarto del Cadigo
Civil Federal (C.C.F.), relativo a la Fianza civil. Art. 32 y 183 LISF.

4. Eltexto de la péliza no debe contradecir las limitaciones que en |a misma se establezcan.:

5. La Fianza contenida en esta pdliza es nula si garantiza el pago de titulos de crédito o
préstamas en dinero.

6. La Institucién esta excluida de los beneficios de orden y.excusion a los que se refieren los Aris.
2814 y 2815 del C.C.F. La Fianza no se exlinguird aun cuando el Acreedor no requiera
judiciaimente AL (LOS) DEUDOR(ES) FIADO(S) el cumplimiento de la obligacion principal
aﬁanza%a o dejare de promover sin causa justificada en el Juicio promovido en su contra. Art. 178
de {a LISF. t .

7. La obligacién de la Institucion contraida en esta poliza se extinguird si EL (LOS)
ACREEDOR(ES) O BENEFICIARIO(S) concede(n) AL (LOS) FIADO(S) prérroga o espera sin
consentimiento por escrito de la [nstitucion. Art. 179 de la LISF.

I
8. La novacion de la obligacién principal afianzada extinguira la Fianza si la Institucion no da su
consentimiento para esa novacién y para garantizar con la misma Fianza la obligacion novada. Art.
2220 del C.C.F.

9. La quita o pago parcial de la obligacion principal afianzada reduce la Fianza en la misma
proporcién y la extingue si por esa causa dicha obligacién principal fiada queda sujeta a nuevos
gravamenes y condiciones. Art. 2847 del C.C.F.

10. Las acciones de los Beneficiarios de la fianza en contra de la Institucion tratandose de fianzas
de vigencia determinada, caducan en 180 dias naturales contados desde el dia en que se haya
hecha exigible la obligacién por incumplimiento del fiado o bien, desde el dia estipulado en la pdliza
(traténdose de fianzas de vigencia deferminada o indeterminada); o bien, desde el dia siguiente de
aquél en que haya expirado la vigencia de la fianza (cuando la misma se haya emitido por tiempo
determinado). Tratandose de fianzas otorgadas a favor de la Federacion, del Distrite Federal, de los
Estados y de los Municipios, e} plazo de caducidad sera el de tres afos, conforme se dispone por el
articulo 174 de la LISF. Una vez presentada la reclamacion, habra nacido el derecho del
beneficiario para hacer efectiva la péliza, el cual quedara sujeto a la prescripcion prevista por el
articulo 175 de la LISF. La Institucion se liberara por prescripcion cuando transcurra el plazo legal
para que prescriba la obligacién o el de tres afios, lo que resulte menor. Cualquier solicitud de pago
hecha por el heneficiario a la Institucion, interrumpe la prescripcion salvo que resulte improcedente.

11, Cuando la fianza sea a favor de Beneficiarios particulares deberéan presentar sus
reclamaciones por responsabilidades derivadas de los derechos y obligaciones que consten en la
péliza de fianza respectiva, directamente ante la Institucion. En caso que ésta no le dé contestacion
dentro del término legal o que exista inconformidad respecto de la resolucién emitida por la misma,
el Beneficiario podra, a su eleccién, hacer valer sus derechos ante la Comision Nacional para la
Prateccion y Defensa de los Usuarias de Servicios Financieros o bien ante los Tribunales Federales
o Comunés en términos de los dispuesto por los articulos 279 y 280 de la LISF.
Independientemente de ello, para los casas de consultas o reclamaciones, las Solicitantes, Fiados u
Obligados Solidarios, podran acudir ante la Unidad Especializada de Atencién de Consultas y
Quejas de Chubb Fianzas Monterrey, Aseguradora de Caucion, S.A., llamada Area de Atencién
Personalizada a Clientes (APC).

12. Los Beneficiarios deberan presentar su reclamacion por escrito ante la Institucion requiriendo
el pago de la fianza, acompanando la documentacion y demas elementos que sean necesarios para
demostrar la existencia y exigibilidad de la obligacion garantizada por la fianza en su oficina matriz,
sucursales y oficinas deé servicio quien dispondra de un plazo de 30 dias contados a partir de la
fecha en que fue integrada la reclamacion, para proceder a su pago 0 en su caso, para comunicar
por escrito al Beneficiario las razones, causas o motives de su improcedencia. Art. 279 de la LISF.
Lo anterior sin perjuicio del plazo para solicitar documentacion adicional.

13. En términos del articule 166 de la LISF, salvo pacto en contrario en el texto de la péliza de
fianza, el incumplimiento de la obligacion se acreditard acompanando al escrito de reclamo, la
documentacion y demas elementos que sean necesarios para demostrar la existencia y exigibilidad
de la obligacion garantizada en términos del articulo 279 de la LISF. En caso de que el Beneficiario
sea la Federacion, el Distrito Federal, los Estados y los Municipios, se deberé ohservar lo previsto
en las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas aplicables.

14. Las fianzas que se emitan en moneda exiranjera, se sujetaran a las disposiciones del
TiTULO 19, CAPITULO 19.2 de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, mismas que estén
a disposicion del fiado y del Beneficiario en el sitio
www.cnsf.gob.myCUSFELECTRONICA/CUSF/CUSF19 2 y que se tienen por reproducidas
como si a la lefra se insertase.

15. Si la Fianza es a favor de la Federacion, del Distrito Federal de los Estados y de los
Municipios, su procedimiento de cobro se hara conforme al Art. 282 de la LISF.

16. Si la Institucion no cumple con las obligaciones asumidas en la poliza al hacerse
exigibles, estara obligada, aun cuando la reclamacién sea extrajudicial, a cubrir su
obligacién de acuerdo a lo siguiente: Las obligaciones en moneda nacional se denominaran
en unidades de inversion, a partir de la fecha de su exigibilidad, de acuerdo con el Art. 283
de la LISF y su pago se hara en moneda nacional al valor que dichas unidades de Inversion
tengan a la fecha en que se efectiie el mismo. Al respecto, la Institucién pagara un interés
moratario sobre la obligacién denominada en unidades de inversién conforme a los
dispuesto en el parrafo anterior, cuya tasa sera igual ai resultado de multiplicar por 1.25 el
costo de captacién a plazo de pasivos denominados en unidades de inversion de las
Instituciones de Banca Multiple del pais, publicado por el Banco de México en el Diario
Oficial de la Federacidn, correspondiente a cada uno de los meses en que exista mora. Las
intereses moratorios se generaran por dia, a partir de la fecha del vencimiento de los plazos
referidos y hasta el dia en gue se efectde el pago. Para su calculo, |as tasas de referencia a
que se refiere este articulo deberan dividirse entre trescientos sesenta y cinco y multiplicar
el resultado por el namero de dias correspondientes a los meses en los que persista el
incumplimiento.

17. La Institucidn podra constituirse en parte y gozara de todos los derechos inherentes a
ese caracter en los negocios de cualquier indole y en los procesos, juicios u otrc
procedimientos Judiciales en los cuales haya otorgado esta Fianza en todo lo que
relacione a las responsabilidades gue de ésta derive, asi como en los procesos que s.
sigan al Fiado por las responsabilidades que haya garantizado. A peticion de parte, la
:_r;sst'i:tucion sera llamada a dicho proceso o juicic para que éste a sus resultas. Arl. 287 de la

18. Las autoridades federales, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios,
deberan informar, a solicitud de la Institucion, sobre la situacion del asunto, ya sea judicial,
administrativo o de otra naturaleza, para el que se haya otorgado la fianza y resolver, dentro
de los treinta dias siguientes a su recepcion, las solicitudes de cancelacion de la Fianza.
Art. 293 de la LISF.

1'5).l Il_.laS I'?slitucién se considera de acreditada solvencia por las Fianzas que expida Art. 16
dela .

20. Al admitir las fianzas las Autoridades Federales y Locales no podrén calificar la
solvencia de las Instituciones, ni exigir su comprobacion o la constitucion de garantias que
las respalden. Art. 18 de la LISF.

21. Ninguna autoridad fijara mayor imparte a las Fianzas que otorguen las instituciones
autorizadas por el Gobierno Federal que ef sefalado para depdsitos en efectivo u otras
formas de garantia. Art. 18 de la LISF.

22. El pago de !a Fianza, subroga a la Institucidn en todos los derechos acciones y
privilegios de (los) acreedor(es) a quien(es) se le(s) haya pagado, relacicnados con la
obligacion afianzada. La Fianza se extinguird si por culpa o negligencia del (los)
acreedor(es) Ja Institucién no puede subrogarse en esos derechos acciones y privilegios en
contra de su(s) deudores FIADO(S) Art. 177 de la LISF y 2830 y 2845 del C.C.F,

23. Las reclamaciones a esta fianza incluiran: fecha de reclamo, numera de fianza, fecha
de expedicion de [a fianza, monte de la fianza, nombre o denominacién del fiado y del
beneficiario, del representante, en su caso, domicilio del beneficiario para oir y recibir
notificaciones, descripcion de obligacién garantizada, referencia del contrate fuente,
descripcion del incumplimiento que motiva la reclamacion acompafando la documentacion
soporte, y el importe ariginalmente reclamado, que nunca padra ser superior al monto de la
fianza (CUSF Capitulo 4.2.8 fraccién VIN).

24, Las obligaciones de esta pdliza cesaran si el (los) beneficiario(s) en los términos
articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y el Acuerdo por el que s.
emiten las Disposiciones de caracter general a que se refiere dicho articulo, fuere(n)
condenado(s) mediante sentencia ejecutoriada, por cualquier delito vinculado Contra fa
Salud (Narcotrafico), Encubrimiento y/u Operaciones con Recursos de Procedencia llicita,
Terrorismo y/u Delincuencia Organizada en Territorio Nacional, o si el nombre del (los)
beneficiario(s) o su(s) nacionalidad(es) es {son) publicado(s) en alguna lista oficial relativa a
los delitos citados, sea de caracter nacional o extranjera proveniente de un Gobierno con el
cual el Gobierno Mexicano tenga celebrado algun tratado internacional en la materia antes
mencionada. En su caso, las obligaciones de la pdliza seran restauradas una vez que la
Compariia tenga conocimiento de que el nombre del (de los) beneficiario(s) deje(n) de
encantrarse en las listas antes mencionadas.
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En cumplimiento a lo dispueste por los articulos 208 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedareon registradas ante la Comisidn
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 07 de enero de 2018, con el numero CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del dia 9 de agosto de 2021 con el nimero CGEN-S0804-0020-2021.



Servicio de Administracién Tributaria

[ Opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales
Nombre, denominacién o razén social Sentido
VITALMEX INTERNACIONAL SA DE CV POSITIVO
RFC Folio

Fecha y hora de emision
30 de diciembre de 2025 a las 08:54 horas

Apreciable contribuyente
Se le informa que en los controles electronicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que al momento en que
se realiza esta revision, se encuentra ai corriente en los puntos que revisa la opiniéon del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos
len la Resolucion Miscelanea Fiscal vigente; la presente opinidn no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados,
para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacién previstas en el Cédigo Fiscal de la Federacion.

Informacion importante

MarcaSAT de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs, excepto dias inhabiles. Atencion telefonica: desde cualquier parte del pais 55 627 22
728 y para el exterior del pais (+52) 55 627 22 728. Via Chat: http://chat.sat.gob.mx

iEste servicio es gratuito!
Articulos: 17-D, 32-D del CFF; Reglas 2.1.27., 2.1.28., 2.1.36. y 2.1.37. de la RMF

Cadena Original

Sello Digital

Contacto:
Gobierno de N Av, Hidalge 77, cal. Guerrero, ¢p. 06300
MéXiCO ﬁaﬁlgggg g: SAT Ciudad de México. Atendidn wieftnica
v 0155627 22 728, desde Estados Unidos

y Canadd 01 8774488 728.

Pagina 1de 1


Administrador
Rectángulo

Administrador
Rectángulo

Administrador
Rectángulo

Administrador
Rectángulo

Administrador
Rectángulo





uﬁn’

INFONAVIT”

Coordinacion General de Recaudacion Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 08 de Diciembre de 2025

Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones Fiscales relativa a las aportaciones patronales y entero de descuentos.

Folio: 0002095849/2025

RFC: L

Nombre o Razén Social: VITALMEX INTERNACIONAL SA DE CV
Estimado Patrén:

En atencidn a su a su solicitud de constancia de situacién fiscal registrada el dia 08 de Diciembre de 2025 y 09:16:18 respecto del cumplimiento de
sus obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consulta solicitada por usted en los sistemas electronicos del Instituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacion alos datos de identificacion que aparecen al inicio del presente documento, se detecté que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacién del cinco por ciento sobre los salarios de los trabajadores, asi
como retener y enterar los descuentos para el pago amortizaciones de crédito en términos de los articulos 29 y 30 de la Ley del Instituto dei Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por lo que la constancia que se emite es sin adeudo.

Asimismo, se sefiala que de conformidad con los registras electrénicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con _
activo(s) ante el Infonavit al 4to. Bimestre de 2025.

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Autbnomo se reserve el ejercicio de sus facultades para allegarse de
informacién complementaria y/o realizar los ajustes que modifiquen lo aqui hecho de su conocimiento a fin de reconocer la existencia de registros
patronales adicionales vinculados a su registro federal de contribuyentes que a su vez, puedan evidenciar el cumplimiento de obligaciones patronales ante
este Instituto en términos del Cédigo Fiscal de la Federacion yla Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documento no constituye una resolucién definitiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de su
expedicion, indicando que la Constancia que nos ocupa constituye un acto de autoridad meramente informativo y emitido a peticion de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucién de caracter fiscal; no determina cantidad alguna a pagar, ni crea, modifica o extingue derechos u
obligaciones inherentes a las situaciones de hecho reguladas por la legislacién aplicable.

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de ta Vivienda para ilos Trabajadores en su caracter de organismo fiscal autdnomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Cédigo Fiscal de fa Federacién; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacion con lo dispuesto en los articulos 3, fraccién IV, 4 fraccion VII, 5 primer parrafo y 11 del Reglamento Interior del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 31 de juiio de 2017; asi como las Reglas para la obtencion de la Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto det Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacion el 22 de abril de 2024.

Ciudad de México, a 08 de Diciembre de 2025: 09:16:18

Sello digital Infonavit:
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Gobierno de

Meéxico

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

FECHA: 30 de diciembre de 2025

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17671054919471594174736
Nombre, Denominacién o Razén Social: VITALMEX INTERNACIONAL SA DE CV

Estimado Patréon:

Respuesta de opinion:
En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electronicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momento en que se realiza esta revision, se encuentra al
corriente con las obligaciones de pago de aportaciones Seguridad Social, toda vez que no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior
se emite opinién Positiva.

La presente opinion se realiza Unicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo, sin que sea una constancia del correcto entero de
| las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Codigo
Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 30 de diciembre de 2025, a las 08:38 horas.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 30 de diciembre de 2025, 23:59:59.

Usted tiene registrado(s_ activo(s) ante ef IMSS.

NOTAS:

1. En caso de estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea el representanle legal, podré usted promover una aclaracién ante la Subdelegacion que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento. asf coma
los documentos que soporten su aclaracion.
2. La presente opinién se emite considerando lo establecido en ios incisos a) y b), del Acuerdo de facha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Sacial.

Tiene una vigencia del mismo dia que fue consultada, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico de! Instituto Mexicano dsl Seguro Social.

La opinion del imiento, se genera i ala situacion fiscal del patrén en los siguientes senligos: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrito ants el IMSS y al corriente en el limi de las obligaciones que se id| en los
incisos a) y b) de ia regla cuaria, de conformidad con el Acuerdo da fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consajo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando e particular no esté al corriente en el cumplimiento de las
obligaciones en materia de seguridad social que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN OPINION.- Cuando no se localice en los controlas electrénicos del IMSS la informacion suficiente para determinar el
cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social de los particulares.

5. Se incluyen dalos infarmativos, en su caso tales como: si el particular cuenta con algin acto de fiscalizacién en proceso o si cusnta con medios de defensa interpuestos en contra de acto administratives o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta
con algin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el sentido que se emita fa opinidn.

6. La presente opinion se emite de conformidad con lo establecido en el articuto 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién y de) Acuerdo ACDO.SA2 HCT.270422/107 P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Este servicio es gratuito.
El IMSS es el instrumento basico de seguridad social para todos los trabajadores y sus familias.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los si del IMSS, de cor idad con los Lit i deF ion de Datos P y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de dalos, a fin
de ejercer las fagultades conferidas a la avtoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Subdelegacién competente.

Cadena Original:

Sello digital:

Secuencia Notarial:  6200c22f-1521-48cc-89be-57130dag00ef

Namero de Serie: 000000000000000000C1
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" Nombre Completo: N Daniel Herrera Cabello

Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccién de Prestaciones Médicas
Coordinacién de Unidades Médicas de
Alta Especialidad

Gobierno de [} UMAE. Hospital de Especialidades
‘ ' “Dr. Bernardo Septilveda G :

AN 1 : INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL i e e
exlco @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL LS 06 AM 09 006 067

Direccién General
Direccién Administrativa

MEMORANDUM
Ciudad de México a 29 de Enero de 2024
0OF.N.37B5.1902/CDMX/DG/329/2026

LIC. DANIEL HERRERA CABELLO
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
DE LA UMAE

Me refiero al procedimiento de “CONTRATACIGN SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
CAPSULA" para el ejercicio 2026, La Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez®, del Centro Médico Nacional “Siglo XXI”; Ciudad de México con fundamento por lo
establecido en el penultimo parrafo del articulo 129 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, asi como los numerales 4.17, 4.24.6 y 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos, y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Con base en lo anteriormente sefalado, se le DESIGNA como ADMINISTRADOR DEL CONTRATO a la persona servidora
publica en que recae ia responsabilidad de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones del Proveedor
establecidas en el contrato, asi como determinar la aplicacién y célculo de penas convencionales y deductivas y, en su
caso, solicitar al area competente, la rescision del contrato, aportando lo elementos conducentes. Cuyos especificos se
plasman a continuacian:

| Cargo: " | Director Administrativo

| RFC
| CURP

Unidad Médica de Alt_a—Es'pecialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr. ‘

Area de Adscripcion en el IMSS: Bernardo Sepiilveda Gutiérrez”, del Centro Médico Nacional “Siglo XXI"

- L Av. Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia, Cuauhtemoc, C.P. 06730
Domicilio Institucional . .. |
Ciudad de México.

Correo Institucional:

Nimero Telefdnico Institucional:

55 5627-6900

Sin otro particular, reitero a usted mis més cordiales saludos’

o Ategtame-nt_e_‘ — 1 e — _4,_(;"_ Rubrich
,’)‘;
— i I_
| DRA. GU i ARGAS ORTEGA |
' DIRECTORA DE LA UMAE { ¥
‘ DESIGNA \ ACEPTO ]

Av. Cuaushtémoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia, Cuauhtémeoc, C.P, 06730 Ciudad de México, Tel. 55 5627-6200
Ext. 21905, 21689, www.imss.gob.mx
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccion de Prestaciones Médicas
Coordinacion de Unidades Médicas de
Alta Especiatidad

GObierno de UMAE. Hospital de Especialidades

i = “Dr. Bern Sepulveda Gutiérrez”

At § INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO $OCIAL e e
eXICO : @ | SEGURIDAD Y SDUDARIDAD SOCIAL LS 06 AM 09 ODE 087
Direccion Gereral

Direccién Administrativa

MEMORANDUM

Ciudad de México a 29 de Enero de 2026

OF.N.37B5.1902/CDMX/DG/329/2026

LIC. DANIEL HERRERA CABELLD
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
DE LA UMAE

Me refiero al procedimiento de “CONTRATACION SERVIC!O MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION
CAPSULA™ para el ejercicio 2026, La Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepilveda Gutiérrez”, del Centro Médico Nacional “Siglo XXI" Ciudad de México con fundamento por lo
establecido en el penditimo parrafo del articulo 129 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico, asi como los numerales 4.17, 4.24.6 y 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientas, y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Con base en lo anteriormente sefialado, se le DESIGNA como ADMINISTRADOR DEL CONTRATO a la persona servidora
publica en que recae la responsabilidad de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones del Proveedor
establecidas en el contrato, asi como determinar la aplicacién y cilculo de penas convencionales y deductivas vy, en su
caso, solicitar al drea competente, la rescisién del contrato, aportando lo elementos conducentes. Cuyos especificos se
plasman a continuacidn:

[ Nombre Completo: Daniel Herrera Cabello

Cargo: Director Administrativo

Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades *Dr.

ATEN de Adscripcin an &l MSS: Bernardo Sepulveda Gutiérrez®, del Centro Médico Nacional “Siglo XXI®

Av. Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia, Cuauhtémoc, C.P. 06730

Domicilio Institucional Ciudad de México.

RFC HECD8903019W3 |
CURP HECD890301HDFRBNOS
daniel.herrera@imss.gob.mx

Correo Institucional:

55 5627-6900

Ndmero Telefdnico Institucional:

Sin otro particular, reitero a usted mis mas cordiales saludo ,
Atentamente _ Firma | ) Rubrich
/ - &
DRA. GU ARGAS ORTEGA | _
DIRECTORA DE LA UMAE ] R I
DESIGNA ACEPTO

2 UZb Av. Cuauhtémoc No. 230, Colonia Doctores, Alcaldia, Cuauhtémoc, C.P. 06730 Ciudad de México, Tel. 55 5627-6900
X K Ext. 21905, 21689. www,imss.gob.mx
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO Z0GIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
ot COM VALIBACION PRESUPUESTAL N EL MODULO DE CO cTROL 1IE COMPROMISOS

SCLICITUD: 0000110686 - 2026

Dependencia Sdlicitante: o0n7 UMAE 7 [.F. 3 Suroeste
SEL Servicios Integrales
37850007 M_H £SPECIALICADES -13 SEPT-

Descrincion.

Sernvicio: Cirugia Minima Invasion
Fecha Impresion: 14/10/2025 Fecha Vaidacion: £41002025
Importe Cuenta Partida presupuestaria
Total Comprometido (en pesas): 5 62.,894,195.00 5133045 3390305  SERV. INTEGRAL CIRUGEA MINIAA INVASION

SOMPROMETIOD MENSUAL (an milps 48 nesos™s . . . L
ENE . FEB . MAR ABR MAY JUN Jul AGQ . BEP 0ocT
628942 ee 0.0 D0, 6.0 : 0] oe ago a9 o6

Este documenta de respaldo presupuestario se emite con base en 1a revision efectuada en el Mddulo de Control de Compromisos dal Sistema
Financiero PREMiftenium, por lo que &l monto sefialado se ancuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicidn de bienes v
servicios previo cumplimiento dei marco normativo vigente, siendo responsabilidad det érea solicilanie el destino y aplicacion de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Fresupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 v 45 fraccién i de ta Ley ce
Adquisiciones. Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico, 24 y 46 fraccitn il de la Ley de Obras Publicas v Servicios Relacionados con lzs
Mismas, 8°, 144 y 148 dei Reglamento interior det IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del 1MS5.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PRE!
CONTRATO IMSS
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> Opinion de Cumplimiento de Situacion

Fiscal (Articulo 32-D) vigente y sentido
positivo.

> Opinién de Cumplimiento de

Obligaciones en Materia de “Seguridad
Social” vigente y en sentido positivo.

- Constancia positiva emitida por el

Instituto del Fondo Nacional de Ila
Vivienda para los Trabajadores
(INFONAVIT), vigente y en sentido
positivo.
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g o b. m x Servicio de Administracién Tributaria

] Opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales |

Nombre, denominacion o razén social Sentido
VITALMEX INTERNACIONAL SA DE CV POSITIVO
RFC Folio
VINO11206P16 26NA5419100

Fecha y hora de emisién
26 de enero de 2026 a las 06:50 horas

Apreciable contribuyente |
Se le informa que en los controles electrénicos institucionales del Servicio de Administracidn Tributaria, se observa que al momento en quj
se realiza esta revisidn, se encuentra al corriente en los puntos que revisa la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenido
en la Resolucion Miscelanea Fiscal vigente; la presente opinion no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados,
para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas en el Codigo Fiscal de la Federacion.

Informacion importante

MarcaSAT de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs, excepto dias inhabiles. Atencidn telefénica: desde cualquier parte del pais 55 627 22
728 y para el exterior del pais (+52) 55 627 22 728. Via Chat: htip://chat.sat.gob.mx

iEste servicio es gratuito!
Articulos: 17-D, 32-D del CFF; Reglas 2.1.27., 2.1.28., 2.1.36. y 2.1.37. de la RMF

Cadena Original
[[VINO11206P16{26NA5419100|26-01-2026|P}|0000108888880000003 1]}

Sello Digital

12/1826slcn+JVxpREH/dJaQsX90Uz0sf52 PytdcVkjxfogbeiVoR930VV 1J8sSmtQPIEoXxBQ7 C2mC9v59e1UiSx
eBN3waeZ6m7hXMHCTcNOsHeeM9kSOcCCemUJnS6tizetBKGT2CtadUNcSNIkXXEgDIgxQozDGIUSAQYNgKgfAUNZ
5FNeZ0d9vHbnQiSav8P6VIrbCCBMO7tkJ8b3Qgxt5cfUpnKm+DFTXIECZL+gfccwLVNETYeY022rDvKgzi+1v0JIn0
x18bn1bjm04MCdcBwzghzSEJJIxPyO+cUfYAnrcBZYORBF88Uecg2l15cqhrSJWjAb+5hPkpg==

Contacto: v
Gobierno de . Av.tidalgo 77, col. Guerrero, ¢.p. 06300
- Méxi Hmampndﬁ :: SAT Ciudad de México. Atencion telefdnica
€X1CO Baoizies ! : 0155627 22 728, desdle [staclos Unidlos

y Canada 01 877 44 88 728.
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Gobierno de _ _ . X .
éxico EZJ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL i

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL =

FECHA: 26 de enero de 2026

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17694374322381620493879
Clave de R.F.C.. VINO11206P16
Nombre, Denominacién o Razén Sociak: VITALMEX INTERNACIONAL SA DE CV

Estimado Patron:

Respuesta de opinién:
En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electronicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momento en que se realiza esta revision, se encuentra al

corriente con las obligaciones de pago de aportaciones Seguridad Social, toda vez que no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior
se emite opinion Positiva.

La presente opinion se realiza tunicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo, sin que sea una constancia del correcto entero de

las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Cédigo
Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 26 de enero de 20286, a las 08:23 horas.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 26 de enero de 2026, 23:59:59.

Usted tiene registrado(s) 672 trabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1. Encaso de estar inconforme y usled sea el particular que esté inscrito anta el IMSS o sea el representante legal, podra usted promover una aclaracion ante la Subdelegacion que controla e! (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi coms
los documenlos que soporten su aclaracion.
2. Lapresente opinién se emite considerando lo estatlecido en los incisos a) y b}, del Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Sacial.

Tiene una vigencia del mismo dia que fue consuliada, de conformidad con el Acuerdo de facha 27 de abril de 2022 emilido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La opinién del iento, se genera i a la situacian fiscal def palron en los siguientes sentidos: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrilo ante el IMSS vy al corriente en el I de las iones que se ¢ i en los
incisos a}y b) de la regla cuaria, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril da 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA - Cuando ef particular no esté al corriente en el cumplimiento de las
obligaciones en materia de seguridad social que se consideran en los incisos a) y b) de Ia regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN OPINION.- Cuando no se focalice en los controles electronicos del IMSS la informacién suficiente para determinar el
cumplimiento de fas obligaciones fiscales en materia de seguridad social de los particulares.

Se incluyen datos informativos, en su caso tales como: si el particutar cuenta con algan acto de fiscalizacién en proceso o si cuenta con medios de defensa interpuestos en contra de acto administrativos o resoluciones emilidas por el IMSS o si cuenta
con algin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el sentido que se emita I3 opinion.

La presente opinién se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Cadigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo ACDO.SA2.HCT.270422/107.7.DIF de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Inslituto
Mexicano del Seguro Social.

Este servicio es gratuito.
EIIMSS es sl instrumento basico de seguridad social para tedos los trabajadores y sus familias.

Sus dates personales son incorporados y prolegidos en los sistemas del IMSS, de idad con los Li i de P i6n de Datas P i
de ejercer las facultades conferidas a la auloridad fiscal.

y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin

Si desea madificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Subdelegacién competente.

Cadena Original: [linvocante:portalimssdigilal| Tramite:Carta de No Adeudo Art. 32D|Fecha:26 de enero 2026, 08:23:47|Folio: 17694374 322381620423879|RFC:VINO11206P16|Nombre o Razon
Social:VITALMEX INTERNACIONAL SA DE CV|CURP:|Opinion:POSITIVA|FechalnicioVigencia:26 de enero 2026, 08:23:47{FechaFinVigencia:26 de enero de 2026, 23:59:59||

Sello digital: JMFaUTENn 1rh6DAX+Ezrkqd IMidrzMEpRUSIMLJIBZIOMULGMWIcn8IEBNLPHCOIcLqIREJINY YKXTW1 zYODDrVTcOZeGQBSGk4aW2455TsMRODf4Ab0Al€IZWpiDprstB?OQdxS
MGQpfUlxMWirbKqdDEQewBmdkrz9dZMYNAjruV+voGY Gj7iDqiAOhSwH51 pWiigtdBXoweZs SOU+y5bGDBjQ7k Y KhhmyH26bJ6RAMBEaLwGofy58d4 Sal Ydhko2/vfeOBmJIvRd
R5K289GblaZmMDUE20N7FFMhz9YQN/2qJ4JH5r186MG2d XMqCPICB7BbZOHUNE4SIGhHHW==

Secuencia Notarial:  5738f51b-d969-4118-8884-d3d2f3749261

Numero de Serie: 00000000000000000001
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INFOMAVIT

Coordinacion General de Recaudacion Fiscal

Gerencia Senior de Recaudaciéon y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 05 de Enero de 2026

Constancia de Situacion Fiscal en materia obligaciones Fiscales relativa a las aportaciones patronales y entero de descuentos.

Folio: 0000018800/2026
RFC: VINO11206P16
Nombre o Razén Social: VITALMEX INTERNACIONAL SA DE CV

Estimado Patron:

En atencién a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 05 de Enero de 2026 y 08:46:34 respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consulta solicitada por usted en los sistemas electronicos del Instituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacioén a los datos de identificacion que aparecen al inicio del presente documento, se detectd que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacién del cinco por ciento sobre los salarios de los trabajadores, asi
como retener y enterar los descuentos para el pago amortizaciones de crédito en términos de los articulos 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por lo que la constancia que se emite es sin adeudo.

Asimismo, se sefiala que de conformidad con los registros electronicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con 677 trabajador(es)
activo(s) ante el Infonavit al 5to. Bimestre de 2025.

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Auténomo se reserve el ejercicio de sus facultades para allegarse de
informacion complementaria y/o realizar los ajustes que modifiquen lo aqui hecho de su conocimiento a fin de reconocer la existencia de registros
patronales adicionales vinculados a su registro federal de contribuyenies que a su vez, puedan evidenciar et cumplimiento de obligaciones patronales ante
este Instituto en términos del Cadigo Fiscal de la Federacion y la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documento no constituye una resolucion definitiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fécha de su
expedicién, indicando que la Constancia que nos ocupa constituye un acto de auteridad meramente informativo y emitido a peticion de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucion de caracter fiscal; no determina cantidad alguna a pagar, ni crea, modifica o extingue derechos u
obligaciones inherentes a las situaciones de hecho reguladas por la legislacion aplicable.

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion; 29 y 30 de fa Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacion con lo dispuesto en los articulos 3, fraccion IV, 4 fraccién VIl 5 primer parrafo y 11 del Reglamento Interior del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Autdnomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la obtencidn de la Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacion el 22 de abril de 2024.

Cadena Original: 0000018800/2026 | VINO11206P16]

Ciudad de México, a 05 de Enero de 2026 : 08:46:34
Sello digital Infonavit:

CJ2KCu3XgKTJ+bam4972rhBzwlpzrmWoGLzz61WI9cEvhcVctie/L 9L1g/8ikcG
qfrSLgbaqCUsRdwv+h7PmagtfcR7/5§EhWxGutpociaMPDXImGiinAoplhRy500!
vW4QzK3DcvQlcYeE+pzFB3wyz5f2151rEgL geXQdeOl/iPK90458NO9YATvEO+
VBFTkkZ924vO1wT22HZQU 1vqp2BhfuGBTBOTLCsfcCzE +wMOYNIO3LKMSrNRdfy
clC






Gobterno de
eXlCO i\\‘lii 0O MINIC V\U T SEGUERO SOUT O

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ"
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

* Requisicion

> Anexo Técnico

-Términos y Condiciones q

.e:qc
]

IR N
h Mar garita .

T SYEYE

(S3Y¥L) € OXINV






99 6Z ‘odMag|pad/oynpe jeunsajul o esjugjos eardegasopus ejnsded 100°2Z°0L J0wynend N/S n_lmmI £S1ZD16058LE IXX ©I61S NWD 3H 3vWn| 8% ns/onusd gL L5977
FIvnn
ojusjwipasold jeasandnsaid
9Z0Z owixenN 9Z0T awIugg ojuajupadold [op uoiodiusseq anepd peptedo oJawnN odiL anep> IVHN/AVOO /avoo euoz eplaed ‘ON
aAED

"8Z0Z NQISVANI YHINIW 34 SCLNIIWIA3D0Hd viVd TvdDIALNI ODJIQIN OIDIANIES 13Q OLNIIWIHIND3Y LL OXINY

S03I931PU| SO2IPSA SOIDIAIIS 9P ED|USS ] UOISBUIPIOOD

I;ﬁM.\(- O U H x m S oAody 2p S0P SOIDIAIBS ap UOIDEAUER|d 3P USIDEUIPIOOD
AL ﬂvzmmmmmo‘nv PHIES US UQIDEAQUU] @ UOIDEDUR|d 2P PEPIUN

SEJIPSIN SBUOIORISALd P UGG







Gobiernc de )

ﬁ } INGTL L B R XICAMNG R SELGUIREDY s
exien

ANEXO TECNICO

Servicio Médico Integral para PI‘OCE‘dImlCHtOS de
Minima Invasion. |
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ANEXO TECNICO

“Ca carriplimientd a o dispuesto en &1 numeral 4243 de las Politicas, Bases y Lincamientos en materia de
/\dqu sicionas, A{rendamxentos y Servicios del instituto Mexicano del Scguro Social {POBALINES], so

nﬂnt"(\’n el p_,resente ANEXO TECNICO para la contratacidn del Servicio Medico integral pars
Procedimientos de Minima Invasion (SMI para PMI) clave CUCOP 33900012, incisos b ¢} y d) del numeral

426300 sen oplicables al servicio, que de conformidad con lo siguiente:”

&

i

N i .
L. DESCRIPCION:AMPLIA DEL SERVICIO
DEFINICION: ©~ |

Ei:{nstii'{sto Mexi¢anc del Segure Social requiere de un “Servicio Meédico integral para Procedimientos do
Minimia invasen™ (SMt para PMI), que consisten en un abordaje quirdrgico diferente al acceso tradicional
convencional, abmr*o e invasivo, resuitando ser menos agresivo. Estos accesos de minima invasion se realizan
a fraves de i mcmone.a minimas {puertos) con Ja ayuda de equipos médicos tales como laparoscdpios, asi como
de ‘enddscoplas, en este caso la via de acceso es a través de orificios naturales. Al ilevarse a cabe estos
procedimientos de minima invasion, permiter ofrecer al paciente, una recuperacion en menor tiempo, asi
comuo incorporarge a sus actividades laborales prontamente y al Instituto, le permite disminuir dias cstancia
hospitaaria e incgpacidades.

£l proceso endoscopica permite visualizar y manipular zonas del interior dei organismo. las cuales son
inacczsibles o cificiles @ 1a cbservacion directa del paciente, y a su vez para Hevar a cabo estudios diagnosticos

¥ tecricas terapéyticas con minima invasion.

i
bor lo'que el “Ser{zicio Médico Integral para Procedimientos de Minima invasion” {SMI para PMI} permite a fos
cridjanosiendoscopistas del Instituto realizar los procedimientos en comento a lraves de fa entrega de:
enuipe medico, instrumenta; quirdrgico, bienes de consumo basicos y complementartos, vy iievar a cabe el
s rvwm de mantanimiento preventivo y/o correctivo, asistencia técnice, capacitacion técnica al gersonal que
dmagne el Instituto {para el uso de los equipos médicos) asi como el reporte mensual de ia productividad para

ia }dead Médica.

Fiin F‘}”VEC!O Médido Integral para Procedimientos de Minima invasion” {SMI para PMI) debe de permitir al
instituto otorgar én forma oporiuna la realizacién de procedimientos tanto programados como de urgencia.
Este servicio se lieva a cabo durante las tres etapas de los procedimientos quirdrgicos/endoscdpicos tales

como; preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio.

Unidad de Medida La unidad de medida se refiere a un procedimiento realizado ya sca diagndstico o
terapéutico de minima invasian de acuerdo con el ANEXO T1 "Requerimientos del 5Mi para PMI™

Este “Servicio Méidico integral para Procedimientos de Minima Invasién” {SMi para PMI) se adjudicard por
partida unica:

| SMI PARA PMI 1 PARTIDA ,|
Paquete4 Cap_»u!a Endoscopfcu  iUnica

Para ia presemaczén de sus proposiciones, los licitantes deberan ajustarse estrictarmmente a los requisitos y
especificaciones previstas en el presente Anexo Técnico y Términos y Condiciones, describiendo en forma
amplia y detallada fas caracteristicas del servicio gue se estan ofertando, debiendo el licitante garantizar la
correcta prastacicn del servicio médico integral.
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Fi instituto facilitara al rcitente adjudicado, un espacio fisico accesible al area de Quirdfanos de la Unidagd
Medica, a titule gratuito y con electricidad, gue podra adecuar y administrar de tal forma gue pueda usarse
come aimacen y resguarde del equipo, instrumental y bienes de consumeo propledad del proveador, con
que proporcionara of SMI para PMIL, durante la vigencia del contrato.

Para el funcionamiento optime del equipo. se deberdn considerar {as adecuaciones gue se raquieran, sin qus
afecten a estructura del tugar y sin generar un costo adicional para el instituto.

Lo instalacion v pucsta a punto de los equipos meédicos solicitados para la prestacion del SMi para PMi, sera
de estricta responsabilidad del licitante adjudicado y del Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe
en sustitucidn de éste, o Coordinador Clinico de la Unidad Médica o Administrador de la Unidad Médiga, cuya
verificacion en las condicicnes de operacidn adecuada del equipo médico, sera a cargo del Jefe de Servicio o
el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, o del Jefe de Conservacién por parte de la Unidad
Médica.

Para lo cual, se debera firmar jo contenido en el FORMATO T7 “Entrega/Recepcién de Equipos” con osto so
realizara la entrega recepcion de los equipos médicos de manera oficial, ya gue en caso de que exista algure
inconsistencia en el equipo vy no se encuentre en su plena capacidad de funcionamiento, se fevantara "Acts
Informativa” para dar constancia de los motivos y razones de “No aceptacion” en la entrega-rec bpmrm
considerdndose como notificado el Proveedor a partiv de ese momento, para Ic cual deperd subsa‘nm B
deficiencias o motivos sedatados del rechazo del equipo médico en un término maximo de 48 horas' cr\r r
tinalidad de asegurar la puesta a punto y el inicio del servicio. N i

31 SUPERVISOR DE OPERACIONES.

Fi licitante asignara un Supervisor de Operaciones gue sera el responsable de dar seguimiento a las acciones
solicitadas en ¢t Plan de Trabajo FORMATO TO PROGRAMA DE TRABAJQ, de acuerdo con el contenido  del
FORMATO TI9 “DESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPERACIONES”, con ! finalidad gue se dé cumplimiente
entiempoy forma a las actividades establecidas en el programa de trabajo, como sera: afinar los detalles de s
integracién técnica del plan de trabajo con la unidad meédica, coordinar fas acciones pertinentes an ig
referente a la entrega, instalacion y puesta en marcha y operacion del equipo meadico, &f instrumental v los
bienes de consumo basicos y complernentarios para el inicio de la prestacion del servicio., e

Asicomo, la coardinacion, supervision, revision y verificacion de aquellos aspectos que e:s%:en relac mnados con
l[a operacion, el mantenimiento preventivo y/o correctivo de los dispositivos rmedicos _,1 demas operacqonms d«.
tipo administrativo y de vinculacién con la unidad médica, objeto del presente servicio.

Por consiguiente, toda vez que se conozca a la empresa adjudicada esta debera informar por esorito &
Administrador_del Contrato, en un plazo no mayor de 24 horas en dias habiles contadas a partir doi i
sigulente a fa emision y notificacion del falle, la designacidn del Supervisor de Operacoones debers realizarse a
traves del FORMATO T19 YDESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPERACIONES” en congruenc;a a o mamfestado
en la presentacién dei curriculo y la estructura organizacional del licitante, que ‘deberad toordinat estaq
acciones en la Unidad Mdédica, para gue el servicio se preste a entera satisfaccion del Inst tituto. :

Por otre lado, las acciones correspondientes para -esclver ios problemas identificados en la puesta en marchs
y operacion del servicio, no imputables al licitante adjudicado debera reportaric por escrito, s partir dei tercer
dia natural al Administrador del Contrato, adjuntando los elementos que tean indispensabies .en su
2 itacion, para lo cual la Convocante evaluara su procedencia, a fin de estar en condiciones de
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33 DOCUMENTACIGN REQUERIDA DEL EQUIPO MEDICO CONTENIDO EN EL ANEXO 72 “EQUIPO MEDICO"

Para "ia documentacidn requerida, deberd considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como
In‘cemacronaies ol Especaﬁcaczon Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso e) numeral 4.24.3
de tas pOllt!CdS Bases y Lineamicntos en materia de Adquisiciones, Arrendarnientos y Servicios del instituto

Mexicano dei Seqguro Social (POBALINES).
oot H : ' :

El lictante deberd presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T21 “PROPUESIA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL™ {presentar formato en PDF y Excel editable), incluyendo copia simple
de jos registres sanitarios en anverso y reverso, vigentes expedide por la COFEPRIS, conforme al articulo 376
dela Ley General de Salud (vigencia de 5 afos), en caso de que el registro sanitario no se encuentre dentro
del p(,eri-:?do:de wvigencia de 5 afos, conforme al articulo 376 de ta Ley General de Sawud, el licitante debera

presenty:

a) Co'pia stmple del Registro Sanitaric sometido a prérroga.

b) Copia simple dei "Comprobante de Tramite de Prérroga”, en ¢l gue se acredite el tramite de
prérroga del registro sanitario ¢, en sU caso, copla simple de itz "Constancia de Prorroga”
emitida por la COFEPRIS, donde se especifique plenamente el numero de Registro Sanitario,

asi como la fecha de vigencia otorgada.

Nota: no son validas "consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a COREPRIS sin su respueste, er los
tramites realizados, la cual no acredite la veracidad del documento.

En of case de que algin equipo de origen Nacional o Internacional, el iicitanie advierta gue no requiere
Registro Sanitario, debera presentar dorumento expedido por la COFEPRIS o deberad presentar Carta de la
CORFLPRIS en l3 gue se indique gue ne requicre registro sanitario, o deberd presentar debidamente
n—feremmado el “Lxstado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de
obtencson det Reglstro Sanitario, y de aquelios productos gue por su naturaleza, caracteristicas propias y use
ne s csnssdcran como insumos para la salud y por ende no requferen registro sanltario”, publicado en el
Dzar(o Of.c;a! de lg Federacion (DOF) de fecha 07 de julic de 2025, en el que identifique aquellos que oferte,

Del Fquipo Médico ofertado deberd presentar como parte de su propuesta técnica copia simple de los
Certificados de Calidad [S0-13485:2016 en Sisternas de Gestion de Calidad aplicable para Dispositivos Medicos
a hor'ibr{c del fabricante o copia simpie del certificado FDA, CCE o CE, vigente, en el idioma del pais de origen
acompafiado de su traduccion simple al espafiol del equipo médico, instrumental y bienes de consumo
bésicos y complementarios que oferte en su propuesta técnica, debidamente referenciadas donde se cite e
equipo, FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF

v Excel editable).

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato {T21)
Nombre de la carpeta: “FQUIPOS”

Contenido de la carpeta: [ﬁ
Py
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En el caso de pacientes fuera de programacion, estos deberdn ser considerados en el stock. el cual debera sor
calculado en coordinacién v de mutuo acuerdo con el jefe de Servicio o el servidor pablico que se designe en
sustitucion de éste, de Cirugia/Endoscopia y el licitante, tomando en cuenta la preductividad. tendencia &
histérico de servicios integrales en anos previos.

Ei licitante entregard 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, a traves de su téchico. &
instrumental y ‘os bienes de consumao del inventario existente en la Unidad Medica de que se trate, eatcnlw.
completos y requeridos para los procedirmientos contratados, conforme al ANEXO T4 “Catalogo de Bienes de
Consumo de SMI para PMI” Lo anterior en el entendido de que cada unidad contara con un stock suficiente
segun lo solicitado en los parrafos previos.

5i por causas imputables al proveedor se diera la cancelacion de algun procedimiento programado, por faita
de Bienes de consumo Basicos o complementarios se reprogramara y se realizara sin costo para ef Instituto.
Dicha incidencia se hard constar en la Bitacora de Visitas del Supervisor y en el FORMATO Ti6 “Reporte do

incidencias”.

Sialguno de los bienes de consutmo basico o complementario presentara alguna falla o defecto, el proveedor
deberd sustituirio de inmediato por otro de iguales caracteristicas y catidad a las requeridas, sin repercutir en
el costo del procedimiento.

5.1 Para la documentacién requerida, debera considerar lo siguiente: _

[
! T

511 Para la documentacion requerida, deberd considerar las Normas oficiales tanto mcxicanaq com
Internacionales o Especificacion Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos. irciso
numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendam:enrosg
Servicios dei Instituto Mexicano del Segure Social [POBALINES) y anexar lo siguiente: .

El licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple dcl 100+%, de log
registros sanitarios del equipo médico, instrumental y bienes de consumo pasicos y complémentarics
ofertados, en anverso y reverso, vigentes y su ultima actualizacion (refrendc o prorroga segun
corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefialado en el Anexo Teécnicoy Termmos;
Condiciones, en congruencia con 1o dispuesto por el articulo 376 de la Ley G@neral de Saiucz v @
articulo 82 det Reglamento de insumos para la Salud. Ly

En case de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro dej pericdo de vigencia de 5 ano , clel
equipo médico contenido en el Anexo T2" Equipo médico de SMi para PMI", conforme al articulo 376
de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

b} Copia simple del "Comprobante de Tramite de Prérroga”, en el que se acredite el ‘cmmitv d;=
prorroga del registro sanitario 0. en su caso, copia simple de la “Constancia de Prérroga”
emitida por la COSEPRIS, donde se especifiqué plenamente el nGmero de Registre Sanitario,
asi como ia fecha de vigencia otorgada ' ' '

Nota: no son validas "consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a COFEPRIS sin 5.
respuesta, en los Iramites realizados, la cual no acredite la veracidad del documento.

tn el caso de gue algun equipo, instrumental y/o bienes de consumo {basico:o complementaric), de
origen Nacional o Internacional. ¢l licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, :debera
presentar, Carta de la COFEPRIS en ia que se indique gue no requiere registro sanitario, o, debers
presentar debidamente referenciado el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo
riesgo para cfectos de obtencion del Registro Sanitario, y de aguellos produf‘tor que pcr s4
natursleza, caractensticas propias y uso no se consideran como insumos para ta safud Y DOr ondﬂ ;o

deree ey
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6. - MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.’
En cumphm:entc del numeral 5.2 de la NOM-026-SSA3-2012, para la "Practica de la Cirugia Mayor Ambuiatoria”,
yen donde ifas dnidades que cuenten con este servicio deben acatar los ncamientas qua a lo lotra dice:
“Tadg ef equipamiento rmédico debe estar sujeto a mantenimiento preventivo y correctivo”. El haitante debera
considerar en su'proﬁuesta, fo referente al mantenimiento, con la finalidad de que on iz unidad médica en
donde se lieve a cabo el servicio cumpla con esta normatividad, otorgando los siguientes mantenimientos:

61 Mantenimiento Preventivo de Equipo y del Instrumental.

Ei licitante deberad presenter en su metodologia de plan de trabajo el calendario programado de los
rantenimigntos preventivos, y una vez 4c:ijudscc’adc> deberd informar por escrito al Administrador del
Fiontrato.'Jéfe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, o Divisionario y
Jefe de Conservacién de la Unidad Médica, durante los primeros 15 {quince} dias naturales posteriores a
pamr de fa emision def fallo, ¢! Programa de Mantenimiento Preventivo de loc Equipos Médicos y deo
fnstrurnental que sugiere el FABRICANTE.

En caso de:asf considerarlo la Convocante, autorizard por medio del Administrador del Contrato, se
redlicen los ajus‘ges necesarios, si no estd enunclado la recomendacidn del fabricante, se hard al menos
cada & {seis) meses, si las unidades de alta productividad asi lo requieran, o! ‘icitante adiudicado
considerara 'la realizacion del Mantenimients Preventivo antes de ser necesario de lo que recomicnde ¢l
fabr cante o antes de B {seis) meses, iniciando pgsterior a fa fecha de inicio de ia prestacion del servicio,
orevm acueido con el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, o e!
Qe{e de con.servag:aon de la Unidad, presentando en un plazo no mayor a 7 { siete} dias naturales ! nuevo
calendario de mah{énimiento preventivo, con la finalidad de rantener o alcanzar ios criterios de
éeqta’ﬁc_acidn, segun fo marca el Consejo de Salubridad General {CSG),

EJEMPLO DE PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

t o

MES I MLS

TMES

! Fecha ; Fecha Fecha ‘Fecha

4 i I ——

Es préciéo schalar que la fecha especifica de mantenimiento no podré rebasar la semana sehalada y se
debera considerar que puede ser modificada por {a frecuencia de los servicios, por 'as caracteristicas tecnicas
y a ias necesidades de uso y desgaste de los equipos yfo instrumental, lo cual se hara del conocimiento al
licitante adjudicado a través ael Administrador dei Contrato.

Elinstituto, Hevara el control a través del FORMATO T5 Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
Médicos e Instrumental, que es un reporte general de cumplimiento del cronograma de mantenimiento
preventivo donde se consignan observaciones {ejempio “sin incidencia de fallas o pasa a mantenimiento
ccrrec_t-ivb”). DBicho mantenimiento deberd ser supervisado por el Jefe de Servicia o o servidor publico que se
designe en sustitucion de éste, y/o Jefe de Conservacion de la Unidad Médica, una vez avalado mediante su
firma autdgrafa quien remitird el reporte cotrespondiente de conocimiento al Administrador del Contrato
dejando come constancia, la colocacion de etiqueta en el equipo aue indigue la facha de realizacion del
mantenimiento, la fecha del proximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizé. Fl Proveedor
:evara su control mediante una bitdcora de mantenimientos que debera contener a detalle el Reporte
udl en Formato iibre de cada empresa tipo Check List de puntos de revision por equipo acorde a ia

WY madeio.
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7. ASISTENCIA TECNICA

El licitante adjudicado deberéd proporcionar la asistencia técnica necesaria para la preparacion y Du'pat’a en
uso de los equipos madicos, instrumental y bienes de consumo en los procedimientos de minima invasion, Y
tndoscopia, en las Unidades Médicas del instituto con SMI para PMI Dando cobertura a los turnos matutine,
vespertino y nocturno, de lunes a domingo, de 7:30 a 14:00 y de 14:00 a 20:00 hrs. conforme a Ia programacion
v necesidades de fas unidades meédicas institucionales, para que asistan logisticamente al persenaj e
Instituto en todos s procedimientos, conforme a las actividades de este documento,

Este personal debera permanecer en las salas de Cirugia y drea de endoscopias, segun correspanda, .y estar
disponible de zcuerdo con la programacion de procedimientos, sean estos procedimientos electivos o de
urgencias, estos ultimos si soen en el turnc nocturno seran atendidas por el proveedor con guardiss o
telecomunicaciones conforme a un acuerdo mutuo. Deberd contemplar al menos un técnice por cada dos
torres laparoscopica o endoscépica segun corresponda, acorde a la distribucion de equipo definida sn o
Anexo TT1 “Distribucién de equipo, Instrumental de SMI para PMI" v Anexo T 1 "Requerimientos por Unidad
Médica de SMI para PMI", mediante los FORMATOS T2 “Designacion del Supervisor de Operaciones” y
FORMATO T20" Designacion de técnicos en sitio”

ASIGNACION DE TECNICOS :

‘Partida Suma de Cantidad de técnicos en sitio P
e : ]
Unica 01 | s

| i :

féiat‘é”éﬁe‘%?i ol

i " H P : ! 3

El Licitante debera proponer al menos un técnico por cada dos torres laparoscopicas o nndoscopxcas segun
corresponda por turne, acorde a la distribucidn de equipo definida en el Anexo T11 “Dlstnbucmn de equ;po e
Instrurnentai de SMI para PMI” y Anexo Tl *Requerimientos de SMi para PMI".

El técnico, deberd contar con identificacion {gafete), proporcionado por el proveedor y deberd portaria on
lugar visible para su identificacion durante su estancia en la Unidad Meédica del Instituto, y conocerd a detalle
las funciones asignadas por &] supervisor de operaciones designado por El licitante, cumpliendo comao
minimo con lo siguiente:

71 Actividades Asistenciales Del Técnico Para Los Procedimientos Para Minima Invasitn
- Previo al procedimiento
ELTECNICO deberd presentarse:

»  Turno matutino a las 7.30 a 14:00 hrs.

»  Turno vespertino a las 1330 a 20:00 hrs. En este horario debera coordinarse con el Jefe de
Servicio © el servidor publico que se des&gﬂe en sustitucion de éste, para dofinir el horario de
eniace.

«  Turno nocturno a las 19:30 a las 8:00 hrs, se deberd coordinar con ios jefes de servicio, en caso
de guc este horario este considerado en el servicio. H ;

. Debiendo el proveedor designar un TECNICC por cada dos torres faparoscopicas o
endoscopicas en horario diurno y un técnice en horaric nocturno {a necesidades de la {inidad
Meadical. _

. Las urgencias serdn atendidas por el proveedor con guardias o telecomunicacionas conforme

w a un acuerdo mutuo. )
l Bilg : Lot
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: d) elaboracion del plan de suministro vy ascgurar ¢! abasto oportunc de los bignos de consumo

raequeridos.

¢) Recabar al término de cada procedimiento; nombre, matricula vy firma autegrafa del médico,
que realizd el procedimiento, para el visto bueno del tipe de procedimianio realizado y los
bichies de consurno utilizados conforme al FORMATO Ti4 REPORTE INDIVIDUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS.

£} Lienar el FORMATO T4 REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO
CQMPLEMENTAR!OS, el cuai debera ser recabado al termino de cada procedimiento realizado,
debldamente firmado por el médico que realizé el procedimiento, con la autorizacion de! Jefe
del Servicio para su facturacion mensual.

g} Generar gl Qeporie Mensual (a detalie), conforme al FORMATO TI5 REPCRTE MENSUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADCS, en ¢l gue integrard la informacion de
los Reportes Individuales de los  procedimientos realizados y biones de consumo
complementarios utilizados,

-h) Registrar.y complementar en el FORMATO T26 “Control de Productividad, 3ienes Basicos y
Bienes de Consumo Complementarios los procedimientos realizados y 'os bienes de consumo
de fa Coorc!mac;on Técnica de Servicjos Médicos indirectos (CY SM) utilizados {concentrado
general) durante los preocedimientos de Minima invasion, v enviano dentro de los 5 dias
previos al dia uitimo  de cada mes, reportando los procedimientos realizados del dia 26 del
mes anterior al dia 25 del mes corriente, validados por el Jete de Serviclo o el servidor publico
gue sa designe en sustitucidn de éste, de Cirugia o Jefe de Division.

El técn’fco;designado por El licitante realizard exclusivamente actividades de ASISTENCIA TECNICA
al perscnal de salud y NO DE TIPO ASISTENCIAL AL PACIENTE.

7.3. SUPERVISOR DE OPERACION.
El proveedor podra designar un SUPERVISOR DE OPERACION

~ El SUPERVISOR DE ORERACION, tendra bajo su responsabitidad:

i a} Verificara el cumplimiento de las actividades del ¢ los técnicos asignadoes a ia Unidad Médica.
: i by Atendera ias dudas de los usuarios,
i i i ¢l Apoyarajunto el buen desempeno del servicio ofertado.

d} Evitara el desabasto de bienes de consumo.

£l SUPERVISOR DE QOPERACION debera acudir a la unidad como minimo una vez por semana
para verificar en forma presencial y aleatoria, el cumplimiento del horaric laboral del TECNICO en
ias salas de cirugia o endoscopia para el inicio oportuno de los procedimiantos.

Asi mismo, deberd presentarse con el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en
sustitucion de éste, en cada visita de supervision a fin de dar seguimicnto &l cumplimiento de la
calidad del sorvicic v en caso de encontrar desviaciones, realizar las acciones preventivas o
correctivas correspondientes para mejorar el servicio.

Para dedarconstancia del control de lo antes mencionade, 1o registrard en una bitacora de visitas y
cumplimiento del servicio médico integral, que ademas de su firma, debeid ser e Jefe de Servicio
o el servidor publico gque se desighe en sustitucion de éste, de la Unidad Medica o et que se
designe por la unidad en sustitucion.

“Fi superviser de operacion administrativa no forma parte de la evaluacion curricular ya que su
funcion no estd directamente relacionada con el manejo de equipoes © asistencial al médico ©
personal del 'nstituto durante un procedimiento.

17, o3 . Lo e e

Margarita 14

wMaza




4

Gobjerr;m de . }
México 13

NG TITUEO MEXIANO DR SEGUPC SO 1w

.l_. -i-'

El control del Registro de Asistencia se realizard mediante el formato contenido en el FEORMATO T9 “Registro
de asistencia de la transferencia del conocimiento”, el cual sera avalado por ef Jefe de Servicio o e. servidor
publico que se designe en sustitucion de éste, o Divisionario de Cirugia o Endoscopia, al término de cada
svento, guien la entregard al Administrado; del Contrato.

Al término de la Transferencia del conocimiento el proveedor extenderd constancia con ias firmnas gel
Instituto y dei proveedor

Transferencia técnica inicial. Fsta capacitacién técnica debera otorgarse una vez que ya se tenqan los agquipos,
instrumental e insumos en ta unidad por io que deber3 ser entre del dia 01 {uno} natural a 15 (quirfca) dias
naturales a la emisidn def falio.

Transferencia técnica continla {del manejo de ios equipos o innovacién de bienes de consumo). Se deberd
considerar su realizacién por {o menos una vez cada seis meses, hasta tener ‘a totalidad del ‘Personal Madico
cuya coordinacion y supervision estarad a cargo de! Jefe de Scrvicio o el servidor publico que se designe wn
sustitucion de éste, o Divisionario de Cirugia o Fndoscopia y serd a peticion por escrito de este,

9, CONTROL DE PRODUCTIVIDAD.

Conciliar y validar los procedimientos realizados y los bienes de consumo complementario utifizados.

Ei Jefe o Encargado del Servicio y el proveedor conciliaran los procedimientos y bienes de corsumo
cornplementario utilizados durante los procedimientos. La productividad a tomar en cuenta lp-am 4a
conciliacidn serd a partir del dia 26 del mes anterior v hasta e dia 25 dei mes vigente a fdcturar L,a
conciliacion deberd aprobarse a mas tardar el Gitimo dia habil del mes a facturar y debera firmarse por u!
tecnico en sitio, supervisor de operaciones y firma del auxiliar del contrato {Jefe o Encargado del Servicio
Médicol

Con el resultado de esta conciliacidon el proveedor elaborard el FORMATO 126 “CONTROL Dt
PRODUCTIVIDADY en el que se detallaréan individual mente los procedimientos y bienes de congumo
complemantario susceplibles de pago, el cual debera ser validado por el Jefe de Servicio o anargado

De jgual manera, debera entregar a la Unidad Médica en fisico y en archivo electrénico de manera mansiuat
como sustento de la productividad realizada mensualmente.

Fi reporte deberad contener minimamente la sigulente informacion:

Ciave UMAE {con base al Anexo T1,

UMAE {con base al Anexo T1),

Clave Presupuestal {con base al Anexo T1),
Tipo {con base al Anexo T3},

Numeroc [con base al Anexo T1),

Localidad {con base al Anexo T1},

NSS pacientes,

Nombre(s) paciente,

Apeilide paterna paciente, P
10. Apeliido materno paciente, D
M. Fecha de realizacion del procedimiento (dd/mm/aaaa), s
12. Clave procodim%cmo/bcc {con base al Anexo T1),

13. Procedimiento/boc {con base al Anexo T1),

14. Cantidad,

ﬁ Precio unitario
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Términos v Condiciones para la contratacion del Servicio Médico Integral para
Procedimientas de Minima Invasion,

1. OBIETIVO GENERAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. wovvroeeceeeeeseeseeos oo serseseesess 2
2. LUGAR Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO. oo 3
3. TEPO DE ARASTECIMIENTO  1ortovvoremiersomsressesseesssssssssseessesessasssssosssessesse wssesesseesseoesssecseeesssossessoesosssros o 3
4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR. coccoooccoeseeoescoesoeresoeess oo oeseoesseereerren 4
5 CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO cooooooeeeeeeeeeeeoeesoeoeeeeeeesesseeeeasereseseses o 14
6. TERMINACION DEL CONTRATO! ..oo.ocooeeoscseessessssesssssssesssssssssssssssssssssssssisoesssssssessesosssressrsssossssonen 15
7. NIVELES DE SERVICIOcunnrrierrcrenn e R R s e 16
B UNIDAD TIE MEDIDA oot ettt eoeeessesrs s 17
9 'PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES .ttt 17
1C}f._<;3gAQANT|’A DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. oo oeooceesceressmeesessoseesssesssessssensssesen 22
; ’z;éi-_';DENDICION,ES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO. w.ooooovce oo scoeesoreessceressseessssesesessseees s 23
12, MECANISMOS DE COMPROBACION coooooeeceeer e seees e soees s e eeetsseeesoess e stoesssssssssesssses s 25
13.VERIFICACION, SEGUIMIENTO ¥ CONTROL DEL SERVICIO Y LA ACEPTACION DEL
IVESIMO oeeeeseiorrecesenesses st e85 5885028 85 e e et 25
14.0BLIGACIONES DEL LICITANTE A LA CONCLUSION DEL CONTRATO. coomvririrrmernens 27
15. EVALUACION DE PROPOSICIONES oottt 28
16 SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD. ..ooosieeeesmreressssmsssseessssssste sseemssserssssssssses 28
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TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiente a 1o dispuesto en e numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamicentos en materia do
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del institute Mexicano del Segure Social (POBALINESL
establecen los presentes Términos y Condiciones para la contratacicn del Servicio Medico Integri: pard
Procedimientos de Minima invasion (SMI para PMI}, clave CUCOP 33900012, de conformidad con lo siguivivia”

1 OBIETIVO GENERAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

FI servicio Medico integral para Procedimientos de Minima Invasien, en adelante solo se mencionara como
SMI para PMI ticne como cbjetive provecr al Instituto Mexicano del Segure Social de eqUipo, instrurheital;
bienes de consumo de vanguardia y de persona; técnico, necesario para la renlizacion de 1os procedimientos
quirdrgicos o cndoscopicos, que diagnostican o tratan las siguientes patologias: Colecistectomia con
exploracion de via biliar adulto, Laparoscopia diagnostica aduito, Artroscopia de rodilia con implante, Litotricia
ureteral flexible aduito {iaser), Colecistectomia faparoscopica pedidtrica, Broncoscopla con toma de biopsiz v
cepillado aduito. Celonoscepia con toma de biopsia adulto, Endascomia de tubo digestive para fes 'omu'
sangrantes no variceales pediatrica. : o

solucion terapgutica mas ofcmn‘tc at abordaje quirurgico dvfererste ul acceso tradxczundt convencionai,

e invasivo, rtesultande ser menos agresivo. £l objetivo terapéutico es reducir el tiempo que permita al p: 18
incorporarse a sus actividades laborales prontamente y al Instituto, le permite disminuir dias es BA
hospitalaria e incapacidades.

11 TIPO Y VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
111 Tipo de contratacidn,

Este servicio se formalizara o través de un contrato ablerto, de conformidad con el articuio €8 de ia Lﬂy d9‘
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico v 85 de su Qeg‘amento acla:andc e §a,
entrega receprion de lo ostablecido én dicho contrato v el pago del servicio prestado, se reahmra ©n e-! Aréa
de Tramite de Erogaciones ubicada en Iz UMAE conforme al nurero de procedimientos estoblecidoes’an &l
Anexo Tl “Requerimientos de SMI para HERI™.

112 VIGENCIAY PLAZO DEL SERVICIO.

a} Vigencia de la contratacién; .
La vigencia de la contratacion serd a partir del dia natural siguiente a a notificacion det | attoy’

asta el 30 de junio de 2026
b} Plazo de la entrega de! bien: -

Al diz natural siguicnte de la emision y notificacién del fallo correspondiente se iniciars a
instalacion, puesta a punto de [os equipos. médicos, los. bienes de cansumao: basico i
complementario que deberan entregarse de acuerdo con o estaplecido "en jos _Dres'?'mé
términos vy condiciones, anexo técnico y demas documentos aue forman parte o ‘dsta

¢
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c) inicio para ia prestacion del Servicio:

Serd al dis siguiente natural de la ermisiorn v notificacion del fallo. £! licitante adjudicado se obliga dentro dei
térmuno dé 10{diez; dias habiles a partir de la emision y notificacién del fallo, previo a la firma dcl contrato a
p:eser;:f,, a documentacicn on fisico requerida por el instituto, del Personal técnico, Equipo v Bienes de
consumo Basicos y complementarios contenidos en el presente docimento y Anexo téenico,

2. LUGAR Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a) Los Eqm_‘pms mMedicos, instrumental y Bienes de Consumo Basicos v Corrplementarios deberan
entregarse en el area que indique el Director de la Unidad o quien eote designe, segun ia
distribucion establecida en el ANEXO T Distribucidn de tquipo 2 instrumental del SMipara PMiy ¢l
requerimiento sefialado en el ANEXO T1 “Requerimiento del SMI para PMI™.

‘B) Sera responsabilidad del proveedor realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga de los
equipos fnedicos’y bienes de consumo @ instrumental quirdrgico al lugar de entrega e instalacién

.. gue determing el Instituto; sin costo adicional para el instituto.

Qc) L&:\ transgortadién y resguardos de los equipos, el instrumental y los bienes de consumo, se hara por
cuenta exclusiva del proveedor designado para prestar ol servicic y sera 2l responsable del

* aseguramiento de los equipos y material quirdrgico desde su transportacion, recepcion, entrega e

' insta!acidn de ios equipos y hasta que finalice la prostacién del servicio en |z unidad médica, sin
costo adicional para el Instituto,

& Por necesidades (sinfestros o reubicacidn por emergencia sanitarial de la UMAE y sin obligacion

11 adicional para esta, previo acuerdo de las partes, se podrd modificar el lugar en donde se instalen los
il equipos y entrega del instrumental y los bienes de consumo, dentro de [a mismo UMAE, durante fa
- prestacidn del servicio.

Ei responsable de ia recepcién en el servicio de los equipes medicos, instrumental y bienes de
consumo;, serd ef Jefe de Conservacion de la Unidad, Jefe de Servicio de Cirugia o Coordinadot
" Cifnice o Administrador de la unidad Médica o en su caso la persona que designe ol Institutc en iz

UMAE, on su ausencia. . Para la recepcion del equipo médico en ¢! servicio. deoera utilizar el

Formato 7 “Entregafﬁecepmon de equipos”, asimismo, la aceptacion del instrumental entregado

deberd cotejarse con el Formato T7.1 “Relacién de sets de instrumental aceptados” y por Gitimao, la

ontrega semanal en la dotacidén de los bicnes de consumo, debera realizarse por medio del

FORMATO TI3 y T18 “Control semanal de dotacion de bienes de consumao basicos y complementarios”

respectivamente.

Es imporiante senalar que 2| licitante debera apegarse a los tiempos y plazos establecidos en el desarrollo de
loé presentes Términos y Condiciones y Anexe Técnico como parte integrante de lo Convocatoric ol cus! hard
sUyo para su presentacien como parte de su Propuesta Técnica,

1. TIPO DE ABASTECIMIENTO.
Se adjudicara el 100%: de la totalidad del requerimiento a un sole licitante por la partida Unica.

L= partida {inica, est2 establecica en el ANEXO T1 “Requerimiento de SMI para HERI”, con {a finalidad de que el
licitante tenga una referencia para la elaboracion de la propuesta y de la capacidad guc se requiere parg la
prestacion’del se vﬁiciou

Estos 1equeumxent05 contienen ios Procedimientos, io0s cuales a su vez se clasifican por paquetes” de bienes

sumo basicos de caracteristicas especificas dependiendo de las necesidades de i un.dad medica; as{
ios bienes de consumao complementarios se encuentran enlistados por scparade, tal como se detalla
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on el ANEXC T4 “Catalogo Bienes de Consumo de SMI para PMI". Por tanto. ia documentacion contenida on
su propuesta =olo tendra que acreditar los bienes de consumeo basico v complementario que se recilier s
segun los procedinmientos solicitados por la UMAE.

i os licttontes, para la presentacion de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamente a ios requsitor y
especificaciones previstas en los anexos técnicos contenidos en este documento. describiendo en forma
amplia y detallada las caracteristicas del servicio gue se esta ofertando.

La Conciliacion de los precedimientos efectivamente realizados debera ser presentada anexo 4 ia fictura
respectiva para el tréamite del page correspondiente.

La Primera dotacidn de biches de consumo correspondera al consumo estimado por el Jefe de Servicig deia
sata de Endoscopias. de 7 dias habiles de la Unidad Médica, la cual debera ser a party del dia migpural
siguiente, contadc a partir de fa emisien y notificacion de! faito.

Asirmismo, el licitante adiudicado deberd contar con un inventario ce Bienes de Consume correspondignie a
7 (sicte) dias de consumo maximo de la UMAE, a fin de poder atender cualguior eventualidad gque se ;:vzfeescemté3
durante la vigencia de la prestacion degi servicio.

4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR. e

Los licitantes, para ls presentacion de sus proposiciones deberan ajustarse estriclamenta a Jos requéi.;kx‘cm
sspecificaciones provistas en fos presentes Términos y Londiciones y en el Anexo técnico, describionids o
forma amplia y detaliada las caracteristicas del servicio que se estan ofertando on suU propuesta té&rita)
cumpliendo estrictamente con lo sefalado en el presente docurnento, debiendo el licitante garantizar o
correcta prestacion del servicio meédico infegral.

< . . T . . - b u )
Con fundamento en los articulos 36 y 37 de la LAASSP, el licitante debera remitir a rraves del sistema Cempras
Mx, ia siguiente documentacion: '

4,2 Documentacidén Técnica

El licitante deberd presentar su propuesta técnica en papel membretado foliada y con firma autégrafa del
representante legal o apoderado legal o por persona facultada para elio, con la siguiente documentacion:.

421 Propuesta técnica, El licitante deberd presentar su propuesta técnica. con una descripcion amplia v
detaliada del "Sevvicio Medico Integral para Procedimientos de Minima invasion de aguerdis 4 o
solicitado en el Ancoxo Técnico, Términos y Condiciones v demas anexos quc forma gorta, de s
presente contratacién, incluyendo ios equipos. el instrumentsl, los bienes de conswmo {(basicos y
complementarios) y demas aspoectos requeridos para la contralacion; para lo cual debera transcribir
integramente el Anexo T#cnico asi como los Términos y Condiciones, manifestando en esa
transcripcion fa aceptacion y.cumplimiento de esas disposiciones. '

Presentando el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" contanidn
en “Formatos de SMi para PMI” para-su evaiuacion téonica en archivo digital EXCEL editabie y PDF
no modificable, con firma autdgrafa del representante legal.

422 Registros Sanitarios. £1 licitante deberd presentar come parte de sy Propuesta Teanica, copla :*n ;ics
de los registros sanitarios .del equipo meédico, instrumental y bienes de, consumo b'}““?"C«s Yy
complementarios ofertados, en anverso y reverse, vigentes y su ui itima actuauzac;on frefre r\,dr: s}
prorroga segun corresponda) expedidos por la COFERRIS, considerando lo sehaiadc en o Anoxo
Técnico y ferminos y Condiciones, en congruencia con lo dispuesto por el articulo 376 de la Ley
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Ceneral de Salud, dandb cumdlimicnto al articulo 190 BIS sgis; y ef articulo £2 gl Reglamento de
Ihsurnosipara fa Salud.
En caso He gue ¢ Registro Saniario no se encuentre dentro det pericda de vigencia de 5 anos, del
equipa médico contenido en el Anexo T2 Equipo médico de SMI para PMI”,, conforroe al articulo 576
de a ley Genhéral de Sawd, ef licitante deberd presentan
. K '
al Coplasimple del Registro Sanstario sometido a prorroga.
b} Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prorroga’; en el que se acredite el trarnite de
prarrogs del registro Sanitario o, en su caso, copia simple de la "Constancia de Prorroga” emitida
por lao COFEPRIS ge! Ragistro Sanitario sometido a prérroga.

Nota: o son validas “conisuitas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a COFEPRIS sin su
respuesta, en'ios tramites realizados, la cual no acredite la veracidad del documenta.

En el case de que algun equipo, instiumenial y/o blenes de consumoe (basico o compiermentario}, de
crigen Nacionat o internacional, el licitante advierta que nec requiere Registro Sanitario, debera
presentar, Clafta de ia COFEPR(S en la que se indique gue no reguiere registic sanitario, o debera
presental debid:zmente referenciado el “Listado de insumos fpsra la sawud considerados como de
bajo riesge para efectos de obtencién del Registro Sanitario, y de aqueilos productos que por su
vaturaleZa, caracieristicas propias y Uso no se consideran como insumos para fa salud y por ende no
réquieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de Iz Federacion (DOF) de fecha 07 de
Julio de 2026, en él que identifigua aquelios que oferte.

El o presentar ia copia simple del Registro Sanitario vigente o nrérroga del misma actuaiizado o
copia simple dol comprebante del tramite dc prorroga, o la carta de la COFLEDRIS en la gue se
indigue gue no recquiere reqistro sanitario de aauelles productos que por su naturaleza,
IR ciracteridticas propias v uso N0 se consideran como insumos para la salud, se ubicaran en el procesc
L de contratacién correspondiente como una causal de desecharnienito.

Folletos, catdlogos, fotografias, manuales, entre otros, en cuyo caso deberan aplicar para comprobary
corrobarar las especificaciones técnicas requeridas.

Para comprobar v corroborar las especificaciones técnicas y requisitos de los bicnes solicitados yvio
oh su caso el software establecido en el Anexo T2."Equipo médico de SMI para PMI", , deberan estar
en idioma espanol y corresponder exaclamente con lo solicitado er cada uno de los requisites
técnicos, ; en case do estar en un idioma diferente al espaniol se debera proporcionat, por lo menos,
una traduccion simple al espaficl. sin que esto altere, modifique o distorsions el contenido original
del documenrto anteriormente traducido, la traduccion podrd contenor, unicamente, las paginas,
secciones y/o parrafos que soporien sus proposiciones técnicas

£l Hicitante deoerd basar su propuesta técnica en los Anexos Tecnicos y (os Terminos y Condiciones,
asi como en el resto de los documentos que formen parte de la presente planeacion. Para lo cual
podrs sustentar su propuesta apoydndose con folletos, catadlegos, fotografias, imagenes, instructives
y manuales del febricante, considerando, a su vez, la descripcion téonica solcitade on la presento
convocatoria y, ademads, o enunciado y ofertado por el licitante, de acuerde a la marca, modelo,
namero de catalogo v nimero de parte, que sea caracteristico para especificar el bien de que se
trate; es-decir, tomando como referencia basica, aungue no exclusiva, la descrigeion téenica gue
debera enunciar el licitante en o FORMATO T21 “Propuesta para evaluacion técnica /documental”
tnresentar Formato en PDU y archivo digital #n Excel editable). Asimisrno, en case de prosentar
imisgenas o rotografias en las cuales se puedan corroborar las especificaciones y los requisitos
ofertados, se precisa que el licitante debera referenciar en forma clara. precisa y objetiva, ia debida
corrospondencia gue debiera existir entre (a fotografia vy el bien presentado comoe parte de ia
@i:@ propuesta técnica, considerando la matca, modelo, nimero de catdlogo y numere de parte, segun
&
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corresponda, para indicar algunc de jos aspectos importantes en la descripcion técnica considierada
en su propuiesta tecnica.

*NOTA: Para el Dquipo Médico deberd presentar sus folletos, catalogos, fotografigs, manuales, er
otros completos, en el caso del instrumental v do ios Bienes de Cohsumo basisos vy
compiementarios, el licitante podrd presentar unicameanta {5 Portada del documente sx;sﬁmmb ceia
referencia, asi como la pagina donde se encuentre la especificac.on y/o caracteristic: ;
solicitada,

42 4 Certificados de calidad.

4243 Copia sunmpie del Certificado de Calidad 1SO-8001:2015 en servicios integrales, o norrbrr. dol
Ecitante, vigente, emitide por algun organismo de certificacion acreditado,

4.2.4.2 Certificados de calidad. El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Tecnica, copia
simple de los Certiticados de Calidad 15S0-13485:2016 en Sistemas de Gestion de Calidad aplicable para
Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simple del Certificade FDA vigente. o &
Certificade de Calidad de la Comunidad kcondmica Europea [CCEHL o Centifivado de Catich id 'ﬁm
Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Japan, vigente en ef H.‘l av
del pais de origen acompanado de su traduccion simple al espanol del equipo médico, mstruf‘m
y bienos de consumo bidsicos vy complementarios del 100% que oferte en su propuesta té m
mciuycndo an un tormate en PDF y Excel editable debidamente referenciados donde se L{i.{) B
cguipe médico, instrumeoental y bienes de consumo basicos y complementarnios al que corresponde

4.25 Carta compromiso del Licitante en la Instalacién de Equipo; se compromete a mumplir cabalménte
para la instalacion del {de los) equipo(s), para asegurar la correcta prestacion v continuidad dei
servicio de manera oporluna, en el que resulle |, con todos y cada uno de los requenmu:m'fos
necesarios, contemplando los espacios fisicos del drea donde serd{n} ubicado(s}, asi como todas.y
cada una de ias adecuaciones fisicas que se requirran para ia instalacién y adecugdo
funcionamiento dei Ide los) equipols) ofertado(s), medianta el Formato T23 © Cartd compromiso def
Licitante en {a Instalacién de Equipo”, contenido en formates de SMI para PMi-

426 Aviso de Importacion y/o factura Escrito en formato libre en hoja membretada del licitante v
debidamente firmado por su representante legal, en el gque manifieste que an caso de resular
adjudicadeo vy previo a la firma del contrato; dentro de su propuesta oferte equipamiznto usado oste
uitimo no mayor a b afios cero meses de fabricacion, se compromete a entregar @l Administradar
del Contrato, copla simple del aviso de importacion y/o factura del equipamidento ofertado dentro
de los 15 {guince} dias habiles posteriores a la emisién del fallo; en caso de ser equipo nuevo. af
licitarte deberd presentar escrito en formato libre en hoja membretada y debidamente firmadowor
su representante legal en el que manifieste que se compromete a ontregar al Admimistradongel
Contrato copia simple del aviso de importacidn y/o factura del equipamiento ofertado. ;

427 Fecha de fabricacion de sus equipos: E! licitante podi'é ofertar equipo de redientéfabricacién {Nq:z\@)
o en todo caso equipo ya usado. cuya fecha de fabricacion no deberad exceder de !o;s cinco [B) a:fa%;s, al
momento del inicio de la contratacion del servicio (a la fecha de presentacion de las pz*opué:stsg an ;‘
proceso fcitatorio), de tal forma gue los equipos presentados deberan estar en rondi- ‘car‘x'es;
adecuadzs para su funcionamiento v operacién en of M parc PMI, En caso de presentar aqu noc
nueves. ¢l licitente prosentard un escrito en formato libro con noj2 membpretada y de sidarente
firmado por su representante legal, en el cual deberda mencionar gue los equipos oferlados son
nuevos, v gntregando al Administrador del Contrato en ! caso de resultar adjudicado lo SO“(‘Itmdu ew
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ol numearai 426 Avise dé Importscion y/o en su caso copia de la Factura, correspondisnte, en la que
venga especificada la fucha de adquisicion del equipo.

Asimismo, en.el caso de ser equipos usados, deberd presentar el Formato T30 “Carta Compromiso de
Equipo Médice que avale los 5 (cinco) afios cero meses de Fabricacion {a panir 2021).7 {contenido en
formatos de SM! para PMI} en el cual manifestard que ios equipos prescntados tiener une fecha de
fabricacion no mayor a 5 anos cero meses al de ja fecha de la presentacion de su propuesta y gue se
ercuentran en condiciones adecuadas para el funcionamiente v operacion en o SMI para PMI |
integrandé;, s6la, oh el (.-;ssi; de resuitar adjudicado, las hojas de servicio del mantenimniento preventivo
y/a correctivo, ias cuales deberdn contar con una fecha de realizacion no mayor a un periodo de seis
(6! rneses, tomada hasta o momento de ia fecha de presentacion de las propucstas en el proceso
licitatorio, para poger hacerse efectivas y asegurar las condiciones de funcionalidad en estos equipos.
Lot mantenimientos y sus ordenes de servicio deberdan haber sido realizacos por personal
especializado-del fabncante del equipo o ia empresa gue estd autorizada pera [a comercializacion de!
equipo enMéxico.

428  Cartafactyra de {os equipos Escrito en formato libre, en hoja membretadas del icitante y debidamente
firmado por su mprcsontame lenjal, en el gue manifieste que en caso do resultar adjudicado se
compromete a. entregar al Administrador del Contrato, previo 2 {9 entrega ¢ instalacion del
equipamiento, copia simple de ia Carta Factura del equipamiento de su propiedad gue oferte, dentro
de lus 15 {quince) dias nabiles posteriores a la ermnision del falio.

429 Normas oficlales por considerar para la prestacién del servicio.

YO T licitante deberd presentar escrite libre en papel membretado del lcitante v debidarnente
digitalizado b escaneado con la firma de su representante legal, en el que manifieste que la empresa
y'su perspnal se comprometen durante fa prestacién del servicio y una vez adjudicado que tendrd la
obligacicn de dar cumplimionto de las siguientes Normas Oficiales, que apliquen estnictamente a su
artividad asl como favorecer el cumplimiento por parte de la Unidad Médica de aquellas Normas
quo 3 través del servicic integral se deban cumplir por parte de esta ultima, siendc ostas:

« Noarma Oficial Mexicana NOM-045-55A2-2005, para la vigilancia epidemioldgica, prevencién y
control de ias infecciones nosocomiales. Con fecha pubiicada en el DO# 20 noviembre 2009.

« Norma Oficial Mexicana NOM-026-55A3-2012, para {a Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria.
Con fecha publicada en el DOT de 07 agosto 2012

«  Norma Oficial Mexicana NOM-197-S5A1-2000, infraestructura y Equiparniento de los hospitalesy
consuitorios de atencidon médica especializada. Con fecha publicado en el DOF de 24 octubre

2001

» Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos bioldgice-infecciosos - Clasificacién y especificaciones de manejo. Con
fecha publicaaa en el DOT de 17 febrero 2003,

s Norma Mexicana NOM-R-025-SCFI1-2015 en Igualdad Laboral ¥ No Discriminacién, Con fechs
publicada en el DOF 13 de octubre del 2015,
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+« Norma 2000-001-001 Norma que eostablece las disposiciones generales para la planisac én.
impiantacion y controi de servicios médicos integraies, vigepte Con feche de 26 de swlie del

2000,

4210  Alta dei personal propuesto.

Presertar escrito en hoja membretada con formato libre debidamente firmada par ef reprosentante
lega: de’ leitante, en el que manifieste que en caso de ser adjudicado se compromete @ entregar
posterior 3 la emision y notificacion dei falio, durante los 10 {diez} dias naturales previos a is firg del
contrato. ai Administrador del Contrato, copia stmple de las altas ante el IMSS de todo ci persenal
incluido on su propuesta técnica, mismo que fue evaluado v que fue solvente 1@cnicamente y ep caso
de existir convenic de participacién conjunta, debidamaente acreditade durante el procase do
contratacion, este porsonal podra pertenecer a cuaiesquiara de los licitantas gue firmaren dcha,

convenio.

En caso de ser personal contratado por honorarics, debera presentar ' contrato de prestacion de
servicio que lo vincule directamente con el licitante o los licitantes en caso de participacion c*»m;unta

debidzmente acreditada en el proceso de contratacion.

Fl area tecnica sord la responsable de notificar al Administiador del Contrato, a mas tardar o ®
dias naturales posieriores a la emisién y notificacidn del fallo, los nombres del personal qﬁe
evaluado satisfactoriamente de cada propuesta lecnica presentada por cada licitante adj udicadé”

4211 Visita a las instalaciones institucionales.
No aplica

En todos los casos, visite u opte por no realizar la visita a sitio, el licitante debera entregar en su
propuesta técnica FORMATO T3} “carta relativo a la obligacién del licitante , de realizar los trabajos
necesarios de adecuacion a las instalaciones de cada unidad médica que corresponda”, en & cual
especifique que se compromete a realizar las adecuaciones del area fisica, para la instalacion da ‘0,
equipos de Cirugia o Endoscopia vy Bienes de Lomumo Complementar o ¥ todo el me

quirGraice ¥ de cémputo, condiciones v necesidades que deben considerar para ia 0 i 3r«:v>c iQn
1 Qice Y : ,

de! servicio

Lo anterior sarvira al licitante para la elaboracion del “Proyecto de instalacién Global de los Equipos”
en escrito libre, el cual deberd contencr la propuesta de las adecuaciones necesarias vy plazos do
ejecucion de los trabajos, dentro de los 90{noventa) dias naturales arriba senaiados, debiendsse

integrar ol documaente a fa Propuesta iécnica, para que sea consideradgo en ¢l Formato TC “"Programa

de Trabajo”

4212 Curriculum individualizado del personal propuesto. Curricuium individgualizado del técnico en stao
propuesto por ¢l licitante, que cuente con conocirmientos especializados en Minima nvag) o";. 51
asistencia_en Cirugia de Minima_lnvasion y_cn_ehdoscopias. _conocer v saber levar a cane. gt

2direiento d d@smfncc;on y_esterilizacién de los endoscopios & instrumental reusables y/o

! ciado a este servicio;

£l perfil dot tecnice debera ser en la rama de enfermeria, licenciatura o equivalente, con espadcisl

?‘% preparacion dedicacién a PMi yfo especialista técnico en endoscopias, desinfeccidn y
(
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essterifizacion de endoscopios o equivalente técnico en el manejo de aparatos biomédicos,
preferentemente. con (a rejacion de equipoes y sistemas necesarios para procedirnientos de minima
ifvasion mostrados en s siguientes anexos: Anexo T2.” Equipo médico de SMi para PMI™.

Rare acréditar gque cucnta con la experiencia en conocimienios especisglizados en el uso, instalacion
v aplicacion: de equipos de los procedimientos de minima invasion, debera nresentar los siguientes
docurmentas que contenga cuando menos  a siguiente 'nformacion:

a) Nombre, domicilio y nimerc telefénico.
(s} Escolandad de :acuerdo con las funciones del persenal propuesto estabiecido en el Anexc

Técnico.

¢} Expenencia laborai de cuando menos un afto en proyectos [guaies o simi‘ares al de la presente
contratacion.

d} indigar pericdos de iniclo y término al menos conmes y ano.

e} lIdentificacion oficial vigente con fotografia v firma autografa.

fi  Firma autdgrafa del titular del Curriculum y su Representante Legal, en et mismo documento.

&l ticitante debers proponer al menos un técnico por cada dos torres leparoscopicas o endoscédpic?s,
segun carresponda por turno, acorde a la di istribucion  de equipo definida en el Anexo TN
“Distribucion de c"m.mx) e Instrumental de SMI para PMI” v Anexo Tl “Reguerimicntos de SMi para

Py

Solo se tbmarad en cuenta para el promedio como maximo 5 afios de experiencia por participante,
adleamas, ‘sl el Hcitarte oferta mas personal que el solicitado, solo se promediaran los de mas
xperiencia que complaten el nimero de técnicos solicitados. Ei reste de participantes no se

evaiuaran.

El personat propuesto {técnicos en sitio) se consignara en el “Relacién de documentos a evaiuar del
Licitante”, documento que debera ser debidamente escaneado y digitelizado en ambos Formatos PDF
y Excel editable, incluyendose las firmas respectivas del personal propuesto y ¢l representante ©
apoderada legal o ia persona facuitada del licltante, que avale {3 informacion anterlormente sehalada.

Copias de a Céduia Profesional y el Titulo, para niveles de técnico, técnico superior universitario y
licenciatura y de especialidad del personal propuesto. El licitante podra acreditar el nive! profesional de
todo su personal Técnico en Sitio que ha sido involucrado como profesional de apoyoe. Para ello, es
muy meomendable que el personal propuesto cuernte con el seporte académico que demuestre los
niveles de titulacion, para el cumplimiento del apartado experiencia del porsonal, do acuerdo a su
nive! profesional pueden inciuir las copias de la Cédula Profesional y of Titulo, el Certificade ¢ 12
Constancia de Estudios y la Carta do Pasante o de especialidad, a nivel de licencialui d o como tecnico

profesional.

Cepia de la Cédula Profesional emitida por la Secretaria de Fducacion Publica (SEP) v el Titulo
Biofesional o en su caso, Constancia de Estudios o fa Carta de Pasante con ¢f avance del /5 Y% al 100

de'créditos, an la cual sc debera cortificar haber cumplido con el plan de estudios correspondiente, de
canformidad con io establecideo en el parrafo segundo del numeral 4.212 Curriculurn individualizado
del personal propuesto. £n las carreras de enferrneria, medicina, ingenierias biomedica, bionica,
clectrdnica médica o afines, a nivel técnico, emitidas por instituciones académicas debidamento
acraditadas o reconocidas por la SEP, de conformidad con el “Relacién de documentos a evaluar del

Licitante®
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4214 Dominio de herramientas relacionadas con el servicio: Il personal prepuesto por ef licitante, debira
presentar de manara personatizada a nombre del persuna’ técnico propuesto copias ge cortificans,
constancia o diploma que certifique el dominio de herramicntas rolacianadas con el SMi para PML -

Los cuales podrar ser emitidos por el fabricante, distribuidor autorizado de los equipos o algura
institucion pablica o privada a nivel nacional o internaciona’ gue cuente con &l reconocimiente por él
que se reconoce la competencia técnica v confiabilidad de estos organismos para {3 certificacidn do
los cursos, el adiestramiento o las capacitaciones del personal en el uso, operacion y aplicavion de los
equipcs que sa oferte.

Entenaiendo que el expertis de cada lécnico esta e funcion al equipo relacionado a ws
procedimientos solicitados por la unidad médica, contenidos en el ANEXO T1 "Reguerimientos de Shi
para PMI" El instituto v fos érganos fiscalizadores se reservan el derecho de verificar en cualquier
situacion durante el procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualquier documertacion
prescentada con fa finalidad de verificar la veracidad de la informacidn proporcionada por los ticianies”
En concordancia con el “Relacion de documentos a evaluar dei Licitante”. "

4215 Participaciéon de discapacitados o empresas que cuenten con trabajadores con discapacidad. Zn su |
caso, podran manifestar pur escrito que la empresa a la que representa cuenta con trabajadores con
discapacidad en una proporcion del 5% cuando meno: de la totalidac de cu planta de ermnpleadss,
Cuya ant: gued%d no sea mfenoz a seis meses, misma que se ccnmprobars con el avise dp ;13;1 1)

IMSS que acredite que dichos traba_;adores s0On persorm.~ con d;s apacxc‘arj on tcrmmo_’ de Io plen i ;*"o,
por la fraccion IX del articulo 2 de la Ley Genera! para la Inclusidon de las Personas con Discapadct n‘ 14

4216  Equidad de Género. £n su caso, podran manifestar por escrto que han aplicado politicas v pricticas

de igualdad de género, conforme a la certificacion correspondiente, emitida por las autoridad
organismos facuitados para tal efecto, de conformidad con el Decreto por el que se m‘om*;am fes
articuics 14 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Sector Publico, y 34 de 1 Uey
General nara la lgualdad de Mujeres y Hombres, publicado en el Diarie Oficiat de id Federgcidr’ & dia
10 de noviembre de 2014 y Norma Mexicana NOM-R-025-SCFI-2015 en igualdad Laboral y Ne
Discriminacion, Con fecha publicada en el DOF 19 de‘octubre def 2015 En concordancia con al FORMATD
T22 “Relacién de documentos a evaiuar del Licitante

t ! -

4217 MIPYMES que produzcan bienes con innovacion tecnolégica.

En su caso, deberan presentar escrito donde manifiesten la clasificacion que guarda la empresa, sie
micro, peaguena o mediana, conforme al Acuerdo por el qjue se establece la estratificacion de este tip
de empresas publicado en el Diario Oficial de la Federacion of 30 de jurne de 2009, - C
Si ademnas de ser MIPYME cuenta con innovacién tegnoldgica, debera incluir copia de ia ur*'tancia
correspondiente emitida por el instituto Mexicano de la Propiedad industrial {(IMPI}, misma aue %o
podréd tener una vigencia mayor a cinco afios en su caso); lo anterior en cumplimienta al urticuld 34
Segundo parrafo de la “Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios” y articule 3, fraccibn t deia
I ey para et Desarrollo de {a Competitividad de la Micro, Pequena y Mediana Empresa.

25
O

4218 Experiencia del licitante: Para acreditar fa experxcncsa que podra ser mumma de 1 afo y makime dxu He
afios on Servicios Medicos Integrales similares o reiacionados ¢ on_biensgs de minima invasian, io;
licitantes deberan presentar copia del o los contratos, de¢ bidamente formalizados con sus mspfacté\:cs,
ancxos, celebrados con instituciones publicas o privadas, en el que acredite por 50 menos un <:ho de
experiencia durante los Gltimos 10 (diez) anos {en el periodce 2076 a 2026} e Servicios ﬂ!amompc 3l
de la presente contratacion, (pudiendo presentar el numero de contratos gue aean necesarios pum
acreditar la experiencia en anos) que cumplan con lo establecido en ef parrafo anterior, a efec m de
que sean susceptibles de cornputarse los meses, afios o fracciones de ato de di ¢hos contratos, pwsm i
cual el instituto considerara la vigencia a partir del dia del inicio (a partir del 7016 en adelante, y r;tm 30
computara ef penodé hasta e dia de la presentacion y ‘apertura) delos servidios. { '
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“n concordaricia fon €l “Relacién de documentos a evaiuar del Licitante”, cichos contratos ceberan
0b<€:var I solicitade en eof numeral 4222 Cumplimiento de contratos, donde so costablecen los
lincamicntor gue deberan abservar estos Contratos.

Poldrén présentar contratos quo hayarn iniciado antes de: per ‘odo & evaluar, porc solo se computara el
tienpo a partir del periodo solichado. fe la mismo forma, se pueden preésentar contratos vigentes,
pero sclo sa contaviirara el tiempo dentro de a vigencio solicitada, por le gue maximo seran 10 anos
a contabitizar.

Nota: Para este rubfo uricamente se tomaran en cuenta contratos que s ean similares al del servicio

solicitado %!v’t p ra ML

Especsahdad del licitante, Ei Licitante, debera presentar contratos que rounan las caracterisiicas
propias  del Servicio Médico Integral pera Procedimientos de Minima Invasién (especificos de 1os
paquetes nstablecidos; minima invasion cirugia, Endoscopia, capsula endoscapica, o pruebas
funcionnies digestivas), debidamente formalizados an ¢! gue acredite por o menas un contrato y
maxima 10 confratos de éspecialidad con instituciones publicas o privadas durante los uitimos 10
(diez) afios 2016 a 2026, que se encuentren concluidos antes de la fecha del acto de presentacion y

apertura dg propes iciones.

Se asignard el raximo de puntuacion al ficitante que acredite el mayor numero de Contratos {mdximo
10} reacionados con el servic’o solicitado.

Ne conformidad con el *Relacion de docurnentos a evaluar del Licitante”. En e! numeral 4.2.27
Cumplimianto de contratos, se establecen los lineamientos que deperan observar estos Contratos,

Nota: Para oste rubre Gnicamente se tomaran en cuenta contratos que sean de la misma naturalera
del servicio soliciiado SMI para PMI. (No se tomardn en cuenta aguellos contralos gue incluyan
exclusivarmente renta de aquipo, venta de consumibles),

Metodologia. £ Licitante debera presentar el diagrama de flujo oara la presta cion del servicio, el cual
deberd ser ronameme con el plan de trabajo propuesto, misma que al menos debara incluin

-3 M&{od'o!r:sg;a y Diagrama de flujo de la instalacién, capacitacion, puesta a punto e inicio dc
operacion de’ (de los] SMi para PMI ofertados.

bl Motodelogia y Diagrama de fluio de la prestacion de los servicios de los SMI para Pl ofaertadoes.

¢} Metodologia y Diagrama de flujn del funcionamiento y matiriz de escalamiento (al menos 4
niveles: Operacion, supervision gerencia y direccién) do lz mesa de ayuca (Incluir medios de
contacto v retroalimentacién para apertura, seguimiento y cierre de soiicitudes de serviciol.

d) Metodologia y Diagrama de tiujo del Programa de mantenimiente preventivo por equips, Corn
cronegrarma en concordancia con recomendaciones del manuai dei fabricante.

e)  Metodclogia v Diagrama de flujo para contabiiidad de procedimientos de acuerdo con o
solicitado en la presente contratacion.

fi sMetodologia de aplicacidn del Manual de Procedimientos de! Proceso de Desinfeccion de Al
Nivel {DAN) mediante el formato contenido en el FORMATO T25 Manual de Desinfeccidn de Alto

Nivel {DAN]}, para los endoscop:os

Nota: E! nivel de calidad en el servicio prestado que supere las expectat.vas antes presentadaas y que se traduica
coméa una ‘mejora’ a lo solicitado en la Metodologia, propuesta, podrd incluir “raejoras” relacionadas con los
procesos del sorvicio, gue pueden estar relacionadas, por citar algunos cjermplios, con ung disminucion en s
siempas de entrega, de atencion de fallas o la propuesta de un horario extendido de la mess de ayuda de 24 horas

de lures a domings entre otros; gue mejoren la operacion para la prestacion del servicio @ impacten de manera
posiiva en la atencidn de la derechohabienca,

4221 Plan de trabajo propuesto. debers presentarse conforme al Formato TO plan de trabajo (contenido on

R FORMATOS de SMi para M%), en el cual se deberan especificar los tiempes gue serén establecidos
Margaria 11
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para la irnplantacion del servicio y ademas ser congruente con la metodang:a presentadaen <
dosarroiic el sarvicio, ia cual al menos deberd contener: '

i Nomore del Sarvicio, Nombre de ia erpresa, Fecha de elaboracion, Objetivo General, Objetivee
Espociticos. Descripcién amplia y detailada del "Servicio Medico integral de Procedimientae Je
Minirma invasion” de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Tecnico, Tarmings y Condiciones y ¢
resto de documentos gue forman parte de la presente contratacion, incluyendo caq{jgms.
instrumentas, bienes de consumo basicos y complernentario y nersonal involucratic con B
numers de tecnicos, para la prestacion del servicio v demas aspecios que requeridos cers ia
contratacion.

il Estrotegias, Lineas de Accion. ’ ;

1l Diagrama de Gantt con ia temporizacion de ias diferentes fases del proceso previac al inicio dé'ia

orastauor cel servicio (Afinar detalles de la integracion tecnica del PLAN DE TRABAJO, Ent mqa

. plan de trabaje, Formalizacion de! Contrato, Entrega de Garantia, Entrega por parte de it

Umdao Medica det listado del personal a capacitar. Entrega del Programa de Transferencia de
Conocimiento {previa v continua) Entrega .Instalacion y puesta en marcha y operacion, del v,
equipo, Fnirega de Bienes de Consumo basicos, Entrega de Bienas de (‘.or’éum':: N

Compiementarics, inicio de la prestacién del servicia). o
v, Diagrama de Gantt de la instalacién, puesta & punto ¢ inicio de opela scion del {de losg) & ;\4‘? y
PMiofertados. , Lob
Y. Diagrama de Ganit Bl Programa de Transferencio del conocimionto icapacitacion) s %5 ‘«,- 3
equipos del SMi para PMI con temario por objetivos. tedrico y practica. R v; ! i
Vi Diagrarma de Gantt de la prestacion de tos servicios de los SM para PM! sfertados.
Vi Diagrarna de Gantt del Programa de mantenimiento proventivo por eauipo, Con Cronagramsa on
concardancia can recomendaciones del manual del fabrivante.. e
VIiL Diagrarna de Gantt para contabilidad de procedimientos de acuerdo con lo solicitado en o
prosente contratacion.
IX. Diagrama de Gantt det Calendario de desinstalacion de cguiparmientg de! 5MI para PM {a

concluir su contratal.

s rrfchiarda

Nota: El nivel de caliddad en 2l servicio prestado que supere las expoctativas antes proesentadas y que
como una mejora ale solicitade en el Plan de Trabajo, propucsto, gue pueden estar elacionadas o fas
procescs del servicio, incluyéndose mejoras desde ef punto de vista recnico v del personal, costos, v sus diferanies
fases de implementacion, desairollo, implantacién y actvidades del mismo, entic otres, gqus mejoren 13 LpOraetian
para la practacion del servicio e impacten de manera positiva en ia atencion de ta derschohalwencia,

n

4222 Presentar el curriculum empresarial y la estructura organizacional, gue refleje toda ia experencis de.al
menos 1{un) ano en servicios iguales o similares al de la presents contratac -GN dentro de sy act:wdad
empresarial, conforme a lo siguiente: Fl organigrama deberi considerar a todo @l personal prop u:*cm

aag

requeridos; tecnicos en sitio, los supervisores de operauon {mediante Formato T19 “Designacion gir
supervisor de Cperaciones) y, Formato 720 “Designacion de Téonicos en sitio”), debiendo considorar
sus niveles de Urgahizacion Empresariai {Direccion, Ge renacia, Supeivision vy Opc:acxom mcku,rzn:in
correos electronicos de contacto, nimeros telefonicos [cefutar vy fijo en oficina} de contacis dai
perscnal. Lo cuad, deberd ser coincidente con el desarrotic de la Metodologia prescniada y, ol 2 !“m gie
Trabajo propuesto en iz organizacion del mismo. .

1 Bl Organigrama del ticitonte debera inciuir al personal indicado en el risbro “Capacidad dis
licitante®, asi como los niveles de organizacion hacia arriba incluyendo correos electronicos de
contactn v niimeros de contacto en oficina y/o ceiular, nombie, puesto v flinciones de! persong!
propussto. ' '

Mgt 12
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4223

2} Diagrama de funcionamicnto v matriz de escalamiento de los reportes recibidos o realizados por
@i personal técnico o espec izlizado en sitio (@i menos en 4 niveles (Operacion, supervision,
gerencin y direcc ién}, incluyendo normbre, puesto y funciones del persénal propuesto.

3} Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de la mesa de ayuda {al menos en 4
nivelgs {Operacion, supervision, gerencia y direccion}, incluyendo nombre, puesto y funciones del
personal propuests enun horario minimna de 8:00 216:00 heras dolunes a y iernes

Fl ticitante debera presentar certificados de gestion como empresa 1SO-39001:2015 Servicios
integrales, como parte de su Propuesta Tecnica, que en el cazo de parnticipaciones conjuntas al
menos ung de las empreses deberfa estar certificada. De conformidad con ¢l “Relacién de
documentos a evaluar del Licitante”.

Nota: £ hcat:m‘fe que, resulte ad;udu,ado se obliga a mantener al oc&umo de trabajo asignado al
proyecte v que en caso de gue algin miembro del equipo por casn fortuito ¢ fuerza msyor, deje de
laborar debera sx.wtztusr de inmediato al integrante con otra persona del mriisrmo perfif. Presentando 103
mismos décumentos establecidos en los numerales 4.211,4.212y 4.213.

Cumplimiento de contratos, Con la finalidad de gue el ficitante acredite habey prestado los servicios de
manera satisfactoria y que estos estén relacionados a los solicitados eh la presente Contratacién,
referidos en los rubrog: Numeral 2, inc isos: a) Experiencia del licitante y b! Especiatidad del Licitante;
debera prsentar rofnimo un documento o maximo 5 documentos,

Para ei cas o de Dependencias y/o instituciones publicas deberd presentar

a} [Ianzas Canceiadas, - Se debera acreditar mediante escrito emitido por {z afianzadora, en el que
Coso md:que fue ias flr‘)ﬂh“” gue amparan los contratos presentados se encuentran cancaiadas,
pudiendo presentar on un solo escrito varias fianzas o

b) Fscrite de Liberacién de Fianzas. - Se debera acreditar mediante cscritoc emitide por la
Contratante, en el que conste la liberacion de la garantia de cumplimiento correspondiante o, [a
manifestacién exprésa de la contratante sobre el cumplimiento total de los contratos
presentados o

T

Para o casc de Instituciones privadas y/o personas morales debord presentarn

1 Copia legible de las facturas que cubran la totalidad de los servicios prestados y ia Remision dei
servicio corresporkiiente.

{55 facturas, ademas de cumplir con todos los requisitos fiscales, deberan contener los datos
que identifiquen el servicio, como son la techa, el monto, numerc de contrate, descripcion deal
servicio, fecha, nombre o razon social del cliente, debidamente validada ta CFID ante el portal
del SAT en la siguiente liga: httpsiffverificactdifacturaelzctronicasat.gob.mx y vigentes en 2
portai dos SAT.

2! Copia de &l menos una Carta de satisfaccion de clientes o de cumplimiento debidamente firmacia
por ¢l representante legal, que indigue, cormo minimo, Nombre de ia persona meral, tiempo de
prestacion del servicio, caiidad del servicio prestado, nombre, firma, sel#o vy carge de quien emite (a
carta, asi como namero de contacto, adjuntando copia simple de la factura que corresponda al

contrato,

‘Nota: La cartals) de satisfaccion de clientes y/o cancelacionis) de garantis de cumplimiento /o actals)
sircunstanciadals) de entrega fecepcidn y/o facturals) o remisionis) presentada (s}, podraing CuIresponGas & os

oy W7

contratos presentados en ¢f rubro de “Ecnecialidad del licitante”
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5 CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Durante la prestacion del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion™ (SMi pata DALY
deberan de considerarse y ajustarse a (0s siguientes terminos:

51 Cobro.

En el casc de ilevarse a cabo, eh el mismo evento, mas de un procedimiento de catalogo. se cobrarad sdic
el de mayor costo, siempre y cuando compartan los mismoes Blenas de Comsumo Basico (BCB) zara af
abordaje v por separado jos Bienes de Consumao Complermentarios {BCC) que se hayan ytilizads, &
fines estadisticos el Técnico deberd anotar en el FORMATO T4 “Reporte individual de Procedimienios v
de bienes doe consumao complementarios”.

En ol caso de Unidades con servicio pediatrico, se cotsara la clave gue se hays utilizade. segun

canstitucion del paciente {peso v talla), no necesariamente por edaaq, pudiande aplicar a claves de adulio
. Ay

v pediatricas.,

Si durante ta prestzcion del servicio, ¢l meédico le solicita al prrsonal téonica del proveedor un oinn e
consumo complementario v el proveedor no dispone del mismo, tendrsd gue sustituirlo por ot
cumpla con la misma funcion y calidad, y si el bien de consurmo complermentario sustituto tien
costo, se cebera facturar con el costo del bien inicialmente solicitado. Esto delrerd registrarse on
de cansume respectiva y estar firmado por el médico y el persenal tecnico de ia empresa, 2l ﬂr‘n 'z:I!:

dicho procedimiento,
5.2 Modificaciones al contrato:

De conformidad con lo establecido en el articuio 68'de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico y Articulo 130 fraccion 1V de su Reglamento, ef Instituto podrd celebrar po
escrito convenio modificatorio al contrato dentro de la vigencia de este.

5.2.1 Reasignaciéon de nimero y tipo de procedimientos:

La determinacion del namero v tipo de procedimientos asignados en el ANEXO T1 "Hequer: mientas dp
SMi para PiMI” asi como en el ANEXO T4 “Catédlogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI", es tfe tipn
enungiativo, mas no os limitativo, de tal manera que ia UMAE, siempre gue serespete el presupuesto'
asignado, Podran realizer los siguientes cambios™

a) Para el coso de gue las unidades médicas que por causas do: infraestructura, cambic Ge adscripdien
del personal y/o cambios on la demanda de atencién médica del oerecholiabiente, podra f*==‘=2a
cambios en el tipo y ndmero de procedimientos mediante una redistribicion de procecdimientos &n
la misma unidad méd:ca.

53 Sustitucién de equipo médico y bienes de consumo.

Si durante la prestacion del sérvicio, el médico le solicita al prrsonat técrico del yﬁrn*&5eda' in &‘/‘E‘ ; de
consuma complemeontario y este no dispone del mismo, tendra aue substituirlo por otro gue cumiplia
con ia misma funcién v si et bien de consumoe complementario substituto tiepe mraydr coslo, se driboie
facturar con el costo del bien inicialmente solicitadeo. Esto debers registrarse en la hoja de consumo
espectiva v estar firmado por e médico vy el personal técnico de la empresa, ai tinabzar dicho
procedimianta.
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5 el sguipo mc"'ciiro instrumental v bienes de consumo con fos que el provéedor proporciona el servicio
no cumplen con l2 funcmnahdad requerlda en ei transcurso del contrato, ebms deberdan sor sustituidos,
i,on ccn am;ento antre las partes {admamstmdor dei contrato y licitante).

" pard io cual désera cambiarse por otro gue cumpla con tedas y cada una deo las cspecificaciones
“ecnicas pertingntes, iguales al que dio origen a la prestacion del servicio, en un término de cinco {5)
d:aa hiabiles posteriores a la notificacién, presentando la documentacion correspondicnte a los registros
’,am‘;qrtos.

£ proveecdor deberd proporcionar [os numeros telefénicos y el correo electronico del personal,
‘canforme ANEXO TI2 “Catalogo de Unidades Médicas con SMI para PMI",

Con i fn ée que se registren los reportes en las fallas de los equipos meadices, probiemas con ol
’ }hstmmen"*‘ v deficiencias con el abasto de bienes de consumao, por citar algunos ejemplos,

Asf coma per el reporte de failas en {a asistencia técnica en la unidad médica.

In daso do exigti cantbios en la numeradion de algun de los teléfonos propor' ionadeos y los correes
-r!ou;romcos éstos seran notificados por escrito a los Jefes de Servicio de la Unidad Médica, en un plazo
A0 micyor & 24 fveinticuatrol horas.

5.4?informa'ci on de 105 Contenidos y Requerimientos:

Ccmo patiz del servicio, 2l licitante deberd informar ef contenide de su servicio especifico, at érea operativa
(‘qrujanm de las diferentes especialidades v Endoscopistas, cuales equipos médicos, bienes de consumo, tanto
4] sacos como como ementarios tienen asignados, debiendo tener cvidencia de esta informacion y en apego
g F@RMATO T27 “Informacién de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad Médica Asignada a
Propbrcionar en el:SMi para PMI ™.

Cahe tesaitar gue mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas er el
presents documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio. Las condiciones contenidas en & presente
documento v en jas proposiciones presentadas por los licitantes NO PODRAN SER NEGOCIADAS.

6. TEQM!NACI()N'DEL CONTRATO:

£l Adrinistrador del Contrato de la UMAE, serd el responsable de notificar al Proveedor del servicio, de 1a
focha de terminacion de contrato y la del retiro de los equipos de su propiedad, con 15 {cuince; dias naturales
de anticipacion,

£1 Administrador del Contrato tendrd la facultad de solicitar a la unided médica ia supervisicn de las
instalaciones &) momento del retiro de los equipos y bienes del proveedor del servicio, para observar gue no
exista un dano voit'..nt'ario g involurstario an el desarrolio de estas actividades y en apego a lo establecido en las
cidusulas de terminacién del contrato.

1.3 devolucion de jes instalaciones por parte del Proveedor se hard constar en minuta de trabajo que levantard
el Adrninistrador del contrate,
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7. NIVELES DE SERVICIO.

f1oA SO T D ST SO

Filicitante adiudicado. durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio desaritos a

continuacion:

CONCERTO

Entrega. instalacicn  puesta oh operac.on v resalucion do
aroblemas de Jos vodivon modicos del M PARSA M pars {a
restaciin del serva,n e acuerde 2 o solicitado on el apartade.

T EQUIPO MEDICD grl ANLXD TEONITO Y en of ADARTADO 4

CLUGAR. PLAZO v CONDICITINES OF (A PRESTACHON DEL

SETIO de este dogumante,

.

TNIVELES DE SERVICIO ‘ i o

R

ot faln.”

fieacion

Al sl enta din ’1}”

Dotacion d
Torneo; agariacha o SANRILAL y rraamorados en gl

Aok T3 Instromsontal s S8 para P

crita en sl Anoxe s

Actifiravion

Al sigonte de a portic dedda o

corresponaorg sl

P Drmers detacion d

consumMe estirmasy e

sMantenmionto prov nt [=1e]

morrymental, rempiara dnbinstrumental endotcapico

“En los pericvos  conte

Al siguienty ia a porty de g

en i

dos
Martenimiante Frevertivo  da
conforme a lo catabicado en el Aonoxd Taonico apartadn &0 F
REBCRTE DE MANTONIMIE NTO PROVE NIV,

s bagunpos MElicos o

porte de cumperyae rto dod f.mt‘;:vqrarria de Mantenirrento
Preventive de log Donprn pedros @ Instrumental.

ferbore

Segun lo sugiera e manud 1t
Cada &lseis) meses o anten de e recetarns,
RERBQLTE DFE MANTENDAENTS  BPISVERT
observaciones igjemple "sn incidenc ) do fullar o pata 5 naelonimiant

correctivo’ - A . :

VO dorg e

imients preventivo a detalle por Equips &

RBeporte de Mante ¢
Instrumental

i

Reporte de 1o correctiva de (s equipes medi
del SMEPARA PMI v saistoncia tecnica en termunes dol numoral
A2 IMANTENIMIENTD CORR VO g Ancxo Teonica

i
i

Formato Lisre o Hante &n Bitasora domantong ;
que deberd cortenc: a detalie o Teporiy indivduat on tpo Jrmgg Bl
puntes de révisian por cquipo o Inctredntet acorde a b mara y ool

Er1un Dlazo ma Hmie 46 A% [Gunirnt s y avBe) ko
wia telefonica ag
o de fohs, ut
RECHIVE

i-

8§, CONTIG3S T AT e !

B s ataTd
P24 gy et

notificacon del repoite guo el Insiitt s realy
correo electron:co, dondd $€ asignira un numce
FORMATO T6 RUPOETE DE MANTENMIEHTLC

sy

© Asistencia Técnica: debern proporcionar o asistencia técruca,

D para el Use OPLIMMC G2 103 euuipos hEErs, atcosorios ¢

instrumental y bicros oo conanmo

FORMATOS T3 REMORTE iNDIVIL:

3 DARA DM
Manidal diz Procedir

2058 Uso de
T vE
G PArA

Biars

erdoscomos et
¢ del Proceso ce U
U invs ondoscopios

CONSUMO Bas 2oy complorrentarn

Bien de

FORMATO 725 Hanuai ge Desing sr de ARG N AR

La =
fequ

S

. Ef proveedor entrogo raves

s bienge de consume esterites y completes. de acuerdo a o
¥ ¥

Debera entregar vy
procecimento,

sobeitade  en el Anexe  leunicy, en Jus  apdrtacdos 831
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TCONCERTE T T T T LR Ll “NIVELES DE SERVICIC

SEL TRCNICO,

@ g uridad,

- N T o . e 4 g e S 3 fem e * o S P}
wola el tonotimiente, Gescrite en el Anexe Téunict | Deberas sor a partir de que legue ol equass

Brociu

H B progustiidndg: #1 Liciuante vy agrac un i FORMATO T26 “Caontinl d mc‘au Gicnes
: e, e Oxel y . PLV frecado y rubnicade pos el | Consumo Complementarios dn fa THSME entregand dur
repr«.sm danta Ingal y ol jefe do Servicio mismo gue debera | b dias pesteriornes al cierre de cada mes calondano del sarvicio

Havo plectrenino
de Servicios
wia omes.  otmnn nustents de e

entregar o fa Unigad Mediza en fisico y
; Lepandra mensdal, a to Coondinacid
§oMgdicoy  indeogt
g prdadddtndad rrakizady er

al periade,

"8 UNIDAD DE MEDIDA
La umdnc de madida «e reflere al Procadimiento efectivamente Realizados de acuerdo con el ANEXO T
“Requerimiento de SMI para PMI".

9. PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES

9.1 Penas Convencionales.

Ses .»pt cara yna pana canvmrxona por cada dia-natural de atraso en e cumphm:ento de fas fechas pactadas
de entrega o de la prestacién del servicio. (as que no excederan del mento de la garantia de cumplimiento dei
,Qrztum y seran determinadas en funcion de los pienes o servicios no eniregados o prestades
q ortuhamem.t. an cada uno de jos supuestos siguientes.

“de Servicio o Coordinador Chinico y Administrador de la Unidad Médica, guienes documentaron la incidencia o
incurnpliniento por cada dia conforme a la siguiente Formulia:

Pea = 7d x.nda xvspa.
Donde:

#d=porcentaje determinado en la vonvecatoria, invitacion, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de
atrasu en el inicic a2 Ia prestacion del servicio,

Pca = pena convencional aplicable.
nda =numero de dias d2 atrasc.
vepa = valor de losservicios prestados con atraso, sin VA

La pfvmi?ack}n sx cacuiard a partir del dia siguiente on que concluys el plazo establecido para &
sumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inicio da operacion.

g
i
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En ningln caso se debera de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado, calculado y notificado sl
proveedor ias penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su régistro vy
validacién en el sistema PREI millenium.

En caso de existir 2lguna pena convencional se notificard med.ante e FORMATO TI81 “Notificacién de Pena
Convencional Aplicable”. al licitante resultado de la conciliacion reatizada entre ef FORMATO T15 “Reporte
Mensual de procedimientos y bienes de consumeo utilizados” y {as hojas de trabaic diarto, realizades on 2 mps

inmediato anternor.

La penalizacion so calcuiara a partir del plazo establecido para el cumplimierta do concepto del seivicio a

sancicnar, que deben aplicarse bajo e principio de proporcionalidad,

toda vezr que s

una perle de g

obligacian fue curnplida, ia pena no puede ser aplicada por la totalidad del monto contratado y que debon de

realizarse previo 2! inicio de pperacion, en ningun caso se deberd autorizar ei pago oo [0S 2Vicios §

nese o

determinado, calculado y notificado al licitante adjudicado ias penas convencionales aplicadas en terminas s,
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preventive, i renalizarios sin | ornartenitsento | deficientemente
: apogo al manuat | preventive de
der nugerenc ol | prantenimiento
fatricants preventivo.
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GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS,

£ prestador de servicios, para garantizar el cumplimiente de todas v cada una de las obligaciones estipuianas
cn el contrato, deherd presentar la garantia de cumplimiento dentro de los diez dias naturales siguientes aia
techa de firma del contrate, en términos del articulo 69 de ia LAASSP, la cual sera divisible vy serd a través de
una fianza expedida por afianzadora debidamente constituids en terminos de la Ley de Instituciones de
Segures y de Fianzas. Por un importe equivaiente al 0% (dier por ciento} del monto méximo adjudicaae

establecide en el contrato, sin considerar el LV.A. las cuales se conttityiran en Lérminos

d= art

icuto 70 de 1a

¢

LAASSP, articulo 103 de su Reglamento; asi como el numeral 424 4., inciso j) de fas POBALINDS.

Neo obstante io anieror, en el supuesto de que sl monto del contrato adjudicado sea igual o manor &.900
UMA’s (Unidad de Medida y Actualizacion), el lcitante adjudicade podra presentar o garamtta de
cumplimiento de las obhgaciones estipuladas en ei contrato, a traves de cheque de caja, deposiic de dinere
Buido a través de certificado o billete de depdsito expedido por institucion de creédito sutorizads »

.
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deposito de dinero ante of IMSS, por un imperte equivalente al 10% {diez por ciento}, del monto total maximo

'ég"j,udécac*b del contrato, sin considerar ¢! VA,

,_a ga:ant a de cumpilmmnto las obligacioneas del contralo se liberara mediante autorizacion por escrito det
adrf‘smstrador den contrato designado por parte ‘del ‘MSS, siempre y cuando el prestador de {os servicios hava
cumplido a satisfaccion con todas las obligaciones contractuales.

) ‘ CGND CiONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIC.

Sg’ ef@ctuardn p“xqos 3 “EL. PROVEEDOR® una vez praporcionado los servicics, de conformidad con o
di isbuesto’en el articulo 73 de la Ley de Adquisicionaes, Arrendamientos v Servicios del Sector Piblico v e
articulo 139 de su Reglamentoe, asl como por e establecido en estos Términos y Conaiciones que s2 agregan al
qu\tf&t(). .

B P2ago de ios m:F?\l Ci0 se realizara =n “EL INSTITUTO”, en ¢! domicilio ubicads en Avenida Guauhtémoc 330,
‘Colsnia Dactores, Domarcacion Territorial Cuauhtémoe, Ciudad de Mexico, C12. 06720 LEl pago se realizara en

03 Mexicancs en pagos pregresivos de acuerdo con el avance y la disponibilidad presupuestal, en los

e

n

") 2765 normados por la Dieccidn de Tinanzas en el “Procedimiento para la recepcian. giosa y aprobacion de

f!bc.umen*o' preser*acm para tramite de pago y la constitucien, modificacion, cancelacion, operacion y
@ntrc‘ de foridos, fiios", i n que estos rebasen los 17 diecisiete dias habiles posteriores a acuel en que “Fi
u&ow EndR” presenter fas dreas de tramite de erogaciones la representacion impresa del Comprobante

Fiscal Digtal por Internet {CFDI), siempre y cuando se cuente con la suficioncia presupuestal, asi comae con fa
rfo umentac;on bomprobatona que acredite la entrega y prestacion del SERVICIO, y se indique en dicha
fif\ umemﬁ( ion el SERVICIO proporcionados, numero dge proveedor, NUMero de contrate, numero de fianza y

u nommacson oma de i ,a aflanzadora en su caso.

‘L PROVEEDOR” debera expeadir sus CFDY en el esquema de facturacion electrénica, con ias especificaciones
grinadas por 2f Serviclo de Administracion Tributaria (SAT) o nombre del institute Mexicano del Seguro

Jac ial, con Registro Federal de Conmbuyentes IM5 421231145, demicilio en Avenida Paseo del a Reforma
m.;.mer 446, Coionia Juarez, Cédigo Postal 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémos, en la Ciudad de

“E1 DHQV'F') Q , parz cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acucrde con esta cidusula,
deberéd de expedir @ nombre de “EL INSTITUTO”, el “CFDI con complemento nara la recepcion de pagos”,
tambien denominado “recibo electronico de pago”, el cual elaborara dentro de los plazos esrablecidos por !at
dispasiciones fiscaies vigentes y lo cargard en el portal de servicios a proveedores do la pagina de "E
IMETTUTON

Para ta validacion de dichos comprobantes "EL. PROVEEDOR” deberd cargar en internet, a traves del portal de
servicios o proveedores de la pagina de "L INSTITUTO" el archive de formatoe XMy, 1o validez de los mismos
sera determinada durante {a carga y tnicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

£t pdgo se reslizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico
interbancario que "EL INSTITUTC" tiene en operacidn, para tal efccto, "EL PROVEEDOR” proporcionard con
oportunidad su numero de cuenta, CLABFE, banco y sucursal, a menos que "EL PROVEEDOR” acredite en
formea fehaciente la imposibiiidad para elio

El pago se depositara en Is fecha programada, a traves del esquema interbancario si la cuenta bancaria de “EL
PROVEEDOR” esiad contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, SCOTIABANK, iINVERLAT ¢ a través
del escuema intertancario via SPFEI {Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios), si la cusnta pertenece a
un banco distinto a los antes mencionados.

4
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£l administrador del contrato sera quien dara la autorizacion para que |3 Direccidn de Finanzas procesa a ¢

pago de acuerde con o nermade en el anexo 2 de la Normatividad de pago de "Cuentas Cont ables" en !
Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documenos presentados para tramie de pogoe v ia
censtitucion, modificacion, cancelacion, operacién y control de fondos fijos”™. .
£n ningun case se deberd autorizar e pago del SFRVICIC, st ne se ba determinado, calculade y notificans s
“Fi. PROVEEDOR” las penas convencionales y deducciones pactadas on el presente contrato, asi como su
registro y validacion en el Sistena FINAT.

‘BL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de ’ IMSTITUTO" proviamoente
validacdos en e: portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y comunicacién por narfe del mismie o
administrador del contrato para su autorizacion expresa, debiendns éste informar a a; areas do tramite de
eroggaciones do dicha justificacion y reposicion del CFD! en su caso. S

“EL PROVEEDOR" deberd entregar el CF2! a favor de “Fl INSTITUTQ” por el imperte de la aplicacion do i
peng convenoionai por atraso.

Las Unidades Responsables del Casto {URG) deberdn registrar ¢l contrato y si dictamen presupussinl en e
Sistema FINAT pera el tramite dei pago correspondiente, e

“FI PROVEEDOR", durante la vigencia del contrato, se obliga a presentar a "EL INSTITUTO, junto c«m ‘ :
respectivo fa “Op*mon de cumpolimienta de obligaciones en matena de segurcad social”. vigente v 3 B8 thea o
mediante el ACULRDO ACOO. ASZHCT.270422/107.2.DIR celebrado el 27 de abri d2l 2022, fa cusi puc e 34,.; -
consultada a través de la pagina electrénica http//www.imss.gob.rmy/triamites/cumplimienta- obilqamo:m te
ios términos requarides por "EL INSTITUTC™, este acuerdo estipuls la vigencia de la opinion de cumplinionte
detl dia de su emizion

Los servicios cuya @ ecepcion no generealta a traves del SAI ni realice a: FINAT de manéra clectronics, doberih
contener ia firma de recepcidn ¥ de autorizacidon para el tramite de pagoe de acuerdo von [ establecicy e el

“Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de nagzoy s
constitucion, rrodificacion, cancelacion, operacidn y control de fondoes fijos” vigente,

Para que “FI. PROVEFDOR” pueda celebrar un contratoe de cesion de derechos de cobro, debera notificarie:
por escrito a “EL INSTITUTQ" con un minimo de 5§ dias naturales anteriores a la fecha de pago programacda, 2l

administrador del contrato o, en su caso, el Titular del Area Requirente, debers: entregar los documentos
sustantivos de dicha cesion al area responsable de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la
recepcion, gloss y aprobacion de documentes prescniados para tramite de. pago vy la constiugion,
modificacidn, cancetacion, opetacion y control de fondos fijos”,

De igual forma procedera en caso de que celebre contrato de cosidn de derechos de cobro a vraves de
factoraje financiero conforme al Drograma de Cadenas Productivas de Nacional ¢ manr‘zcﬂm 5.N.CL instin ue on
de Banca de Desarrolic.

En caso de que "EL PROVEEDCOR" reciba pagos en exceso deberd reintegiar las cantidades pagadas en exceso
mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezea la Loy de Ingresos do la Federacizh an
jos casos de prorroga para el pago de créditos fiscales. | o interesas se caloulardn sobre las cantidades on
exceso Y se computaran por dias naturales desde la fecha de su e¢ntrega hasta fa fecha ¢ 2] que 5¢ p )vngcm

efectivamente jas cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO™, Sl

:,:r Er}f‘

Cn caso de que “UL PROVELDOR” presente su CHDI con errores o deficiencias, *omoffno a lo previst
dmc ulos 134 vy 135 det Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sectar Dulicg,
LINSTITUTO" dentro de los 3 {tres) dias habiles siguientes a la recepcidon de fa mismyp, indicara por esarito 3
“£L PROVEEDQR las deficiencias o errores que deberg corregir. £ periodo que franscurra a partis do ia
entregs del citado escrito y hasta que "EL PROVEEDOR” presente las correcciones no se tomputara d(«r
s o estipulado para el pago; .
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£F administrador'del presente contrato ievard a'cabo la valoracion de la protedencia del pago por concepto
de gastos no reguparables conforme a lo previsto en iog articulos 147 y 150 del Reglamento de la Loy de
Atfauisiciones. Attendamientos vy Servicios del Sector Plblico, en relacion con los articuios 51, 67, 78 y 80
segundo parrato de ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pubiico, previa solicitud
por escrito # EHidiiante adjudicado”, acompafiada de los documenios siguientes:

Cnpxa de s !der*"f"« acion ofsual vgente con fOtngmflct ¥ lfrma de Ia pevrscna aiie haya realizado los
trérriites retacionados con gl procedimiento de contratacion,
e B CERD) alde reunm os requisitos ae ios articulos 29 y'29-A del CFF, 37 al 40 del RUFE v, en su caso, ia
Reselucion de! a Mizceldnea Fiscal del Fjercicio que corresponda.

a,s,ohcttud a realizara al administrador del contrato para la determinacién ce la procedencia del

0ago y, ercsu caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacicn de Contabilidad y
Tramite de Erogaciones, dependiento de ta Direccion de Finanzas, o ante [a Jefaturs de Servicios de Flnanzas
o) de e URAL correspondiente.

E ’gja:gq det SERVICIO gueédars condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar
‘por ccnt:cp’*"o de penai cenvencionales por atraso ¥/o por concento de deducciones. £En ambos casos, “EL
NS HTUIOY realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se’ presents para pago. £n el
gntendido. de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no: procedera 2l cobro de dichas
penglizaciones, ni {2 contabilizacion de las mismas para hacer 2fectiva la garantia de cumpiimiento, da
canformidad con:lo estabiecidc por el articulo 141 del Reglamento de {3 Ley de Adguisiciones, Arrendamientos
v Servicios del Sector Pubdlico.

e JAsimismo, SELINSTITUTO" aceptara del proveedor, gue en el supuesto.de que tenga cuentas liquidas v
axigibles o su cargo, aplicarlas contra los adoudos que, on su caso, tuviera por concepte do cuotas obroro
aatronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley dei Seguro Social.

preSente procedimiento no contempla ¢l otorgamiento de anticigo.

2.7 MECANISMOS DE COMPROBACION

: nétimtc; realizars el pago de la prestacién del Servicio Médico Integral de Procedimientos para Minima
invasién SMl PARA PMI), de acucrde al Reporte individual FORMATCO T4 "Reporie individual de
Procedimientos y Bicnes dc Consumo¢ Compiementarios”, asi como del reporte mensual, FORMATO TI5. ¥
FORMATO T26 "Control de Productividad, Bienes Bdsicos y Bienes de Consumo Complementarios de fa
CESMIT Dérivados'de los reportes firmados por los médicos especialistas, que realizen los procedimientos Y
a;vaiados rmediante iz firma de! Jefe de Cirugia /Endoscopia segin sea el caso, o mas Lardar el ltimo dia habi
dol mes y firma del Director Médico de la UMAE asicomo por el representante iegal del iicitante .

Gz;igiha'! y copia de .o factura que rodna los requisitos fiscales reopectivos, en la que se indigue of cervicio
prestado, reporfe mensua!l de procedimientos realizados par el proveedor, debidaments conciliade por la
uniigad madics, nimero de proveedor, numeaio de contrato, ntrero de fianza y denominacion social de 1a
aflanzadora, misma que debers ser entregada en-el Departamento de Finanzqas de (g Unidad Medica.

13.  VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL SERVICIO Y LA ACEPTACION DEL MISMO

La veriticacion del servicio se Hlevara a cabo por los siguientes personajes: Jefe de Servicio/Division de Cirugia o
Endoscopia vy pot el jefe de Conservacion/Biomédico, éste mediante los registros, reportes, incidencias,
informes o documentos a que Baya a lugar comose detalla en la siguiente tabla:
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’ El /\dmmmtradm del C qmrato Lma vez destgnado por escrito como 10 dispone el numeral 4.24.6 de ias POBALINES,
podra auxiliarse para of debido cumplimiento de sus obligaciones, con otros servidores publicos cuando [as
cordicinnes contractuales lo requieran, en ese caso, dichos auxiliares deberdn ser designados per BsCrito, v oseran
corresponsables de las actividades que so fes asignen v de mantener informado al Administrador del Contrate con ia
setiodisidad v forma que se tes indigue.

14, OBLICACIONES DEL LICITANTE A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

Dentrc de su proposicidn el licitante deberd considerar que, al término del contrato coordinar 1a logistica de
z,{ntre’ga da instalaciones v el retiro ael equipo con el nueve nroveedor, a fin de realizar una transicién gue
permita gue el institute cuente de manera ininterrumpida con estos servicios. Al termino de la vigencia del
contrato, el licitarite adjudicado se obliga a retivar ios equipos que son de su propiedad, sin dafar ias
instalacicnes dei instituto, provio acuerdo con las autoridades de I unidad medica correspondiente,
asurmichdo a su cargo los Qastos gue se generen por este concepto, dejando constancia de lo anterior
mediante acta-entrega dJde tas ingtalaciones a entera satisfaccion det Instituto.
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15. EVALUACION DE PROPOSICIONES

{ os criterios de evaiuacion gue e Instituto tomara en consideracion son los siguientes:
Criterios generaies de Evaluacion:

Con fundamento en el arddculo 40, fraccidn XVI de LAASSP, las proposiciongs gue se reciban en el icta de
presentacion y apertura de proposiciones, se evaluaran a traves de puntoes y porcentajes,

La UMAE realizara of analisis detallado de les ofertas téonicas bajo los sigulentes ariterios

1. los licitantes deberdn cumplit con la documentacion soliciada, ya  que se  veritiosrs
documentaimente gue se ihcluya ta informacién. documentos y requisitos sobcitados en ki propuesta
técnica de ecta Convocatoria 1a cual deberd contener una descripcion ampda y detalindn cel corvicio
ofertado con sus especificaciones técnice-médicas.

2. Se corroborara la inclusidn y legibilidad de la totalidad de 13 documeptazion tecnica del licitonta,
remitida a través del sisterna Compras My, solicitada en el presente procedmiento, considarands by
modificariones que deriven de la ¢ fas juntas de aclaraciones.

3. Los criterios que se aphicaran para evaluar fas proposiciones se basaran en |z infermacion doounental
presentada por los hicitantes observando para elio, lo previsto en el articuic 47 en lo refative &
de puntos y porcentajes,y 48, fraccidn |, y 100 de su Reglamento. )
Se verificdry o descripcion técnica del servicio ofertado por e licitante, Ia cuai debera ser f»@?iub’"
arnplia y detaliada incluyendo los equipos, el instrurmental y los bienes de consurna tanto imr:mv, '
como complementarios que sean ofertados, conforme a io solicitado en e Anexo Técnico, an ol q:w-cl
licitante debera punlualizar los eqguipos, el instrumenta! y tos bienes de consurme solicitades pare o
prestacién del servicic, debidamente referenciados, especificando 1as caracteristicas y reauisitos
obligatorics senalados en los Anexcs T2"Equipo médico de SMI para PMI™.

4 Se comprobard la inclusidn de ias marcas, modelos yfo fabricantes indicados en e Formato
T2*PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" {presentar formato en PDF vy Exce
editable), v la congruencia que guarda con los anexos tecnicos, felletos, catalogos, folografias,
mstructwos y/o manuaies del fabricante, que envie el licitante como sustento de la propuesta tecnics
que presenta. _ : . . i

5 Se verificara la correspondencia entre la descripcion tecnjca del licitante, indjcade en el Formate T21
“DROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” {presentar formato en PDF y Exce
editable), con los anexos técnicos, foiletos, catalogos, fotografias, imagenes nstructivos y/o manuales
del fabricante, gue envie'el licitante come sustento de la propuesta técnica aue presenta.

6. Se verificara la cornespondencia de los registres sanitaries con la referencia tecnics oal ligitants,
indicaca en ol Formato T21 “PROPUESTA PARA EVALUAC ION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar
formate en PDF v Excel editable). incluyendo marcas. modeios vy fabricaties con fos daz imentos
presentados vara acreditar ¢l registro senitario v fos certificados de calided solicitados =n el Aréro
Tecnico. .

7. No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la cunvuama que tengan o
propodsito facxl tar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de 'a proyecto de planeacicn
. asi como cualguier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, 1o -:afec}:e la solvendcia ao las
proposiciones, R

8. Laevaluacidndela documentacion técnica se realizard por el personal ope ra?wo de la UMAE

16 SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD. 5 '
Para garantizer el seguimientd y evaluacion adecuados, se deberd enviar &l Formmato T26- "Conirdi de
Productividad. Bienes Bésicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CISP al adminibtrador de
contrato, donde se registraran los PMI realizados a los pacientes. con todos los datos riecezsar"(:s para la
| ficacion v vigencia de derechos, asi mismo la informagion correspondienite & fa prcz;tacign dei oropiy
‘ = r.'. .
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surdco cormo nimers.de coentrato, fecha del procedimiento reatizado al ppciente, nrecio unitario, importe
oo, dmoerte coniVA, nambre y matricula det meédico que autorizo, etc.

£l sisterma de informagion disenade para el propésito en mencidn, i6 gue permitird a todas las areas
invotusradas el registrodel uvo los PMI realizades a cada paciente por cada unidad médica de los diferentes
‘aivelds de'afencion, enfazar el sistema de abastd institucional (SAl) con la informacién para el aita de servicios
v articulacion con @ sistemna de planeacinn de recursos institucicnales (PRE!; esto con el fin de registrar e
b']“!vc deveﬁgado fogu;n‘ucnto de su documentacion y pago, asi mismo ests docurmentacion permitirs 2 las
drens Louarios de la infermacion v fiscalizadores acceder a la informacién detaliada en ia que estan

sustentados’ fos registroc contables y prosupugstales de los PML Ademas; la informacian del sisterna de
inforrvacion de PMI debe estar en posesidn (nica y exclusivamente del Instituto.

SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Administrador  del | Auxiliares del Administrador del Contrato
FUMAE i Jefe de Servicio de Cirugia/Endoscopia

i Titular o Encargado de la 5 Jefe de Divisidn de Cirugia/Endoscopia
. Direccion Administrativa ‘ Titular de la Division de Ingenieria Biomedica.
,;._,D_!'T??L‘?f Médico de la UMAE

Con fundamento en el Articuls 83 Fraccion VI penditimo pérrato cel Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientns y Servicios del Sector Publico, el instituto se reserva e derecho de autentificar los
xj@pt&?‘;enms, wrosentados en cualguier monento.

{EL LICITANTE HARA PROPIO TERMINOS Y CONDICIONES, mediante su transcripcién en papel membretado de
ga empresa para sy presentacién en archivo digital WORD editable y PDF no modificable, con firma autdgrafa

kel répresentante iegal como parte de su propuesta técnica)l.

Firma de los responsables:

Eirmas
as

Nomore y Cargo irn

<l hr
e
i el
ey
e
Dr. Oscar Victer Hernandez Mendragon L
efe de Serviciode findoscopias e ,
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Para verificar los datos del presente documento,

cHUBBS Chubb Fianzas Monterrey usted puede consultar nuestro sitio web
Aseguradora de Caucion ) www.chubbﬁ_anzasmonterrey.com,

enviar un correo a autentificacion@chubb.com

o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432

VALIDA
POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
. 12022026
MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSION ENDOSO
¥

109,447.80 _ ___PESOS 2388768 0. A1 0000

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADGCRA DE CAUCIQN, S.A., con domicilio en Avemda Paseo de la Reforma No 250 Torre lea Plso 7 Colonla Juarez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacion que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas en los términos de los articulos 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de: 109,447.80
CIENTO NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS 80/100 M.N.

Por: VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

AFIANZADORA:
DENOMINACION SOCIAL: CHUBB FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., EN LO SUCESIVO LA “"AFIANZADORA"
DOMICILIO: AVENIDA PASEQ DE LA REFORMA NO. 250 TORRE NIZA PISO 7, COLONIA JUAREZ, CUAUHTEMOC, CP 0€600,

CIUDAD DE MEXICO, MEXICO.
AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: POR CONDUCTO DE LA COMISION NACTIONAL DE SEGUROS Y TFIANZAS, A
PARTIR DEL DIiA 07 DE ENERO DE 2016, CON EL NUMERO CNSF~F0009-0003-2016 Y A PARTIR DEL DfA & DE AGOSTO DE
2021 CON EL NUMERO CGEN-50804-~0020-2021, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 11 Y 42 DE LA LEY DE INSTITUCIONES
DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

BENEFICIARIA:
INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".
COMICILIO: AVENIDA CUAUHTEMOC NUMERO 330, COLONIA DOCTORES, CODIGO POSTAL 09830, EN CIUDAD DE MEXICO.

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" Y A "LA BENEFICIARIA": CORREOQ
BLECTRONICO.

FIADO:
NOMBRE O DENOMINACIGON SOCIAL: VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.

RFC: VIN-011206-P16

DOMICILIO: AVENIDA INDUSTRIA ELECTRICA DE MEXICO NO. 3, COLONIA SAN PEDRO BARRIENTOS, TLALNEPANTLA DE BAZ,
ESTADO DE MEXICO, CP. 54010.

DATCS DE LA POLIZA:

NUMERO: 2388768

MONTO AFIANZADO: $109,447.80 (CIENTO NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS 80/100 M.N.), SIN
INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: PESOS MEXICANOS.

'ECHA DE EXPEDICION: 12 DE FEBRERO DE 2026

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN LOS TERMINOS DE LA
CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS CBLIGACIONES: DIVISIBLE.

LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE, POR LO QUE, EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO, SE EARA
EFECTIVA SOLO EN LA PROPORCION CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL.

DATOS DEL CONTRATO QO PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":

Expedido en: OFICINA: 00403; CIUDAD DE MEXICQ, CIUDAD DE MEXICO

CHUBB FIANZAS MONT‘ERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, SA., SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS .

s e

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CALCION, §.A., POR NINGUN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA ACEPTARA PAGDS EN EFECTIVO, EN TODO CASO, LOS PAGAS
FERNANDOQ RICARDQ CAMACHO MACEDA DEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCLRSALES BANCARIAS. EN CASO DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATIVO Y A FAVOR DE CHUBB
CAMF310403415 FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, S.A. CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERA RECONOCIDO POR ESTA INSTITUCION,

YYxrEzLHWH7H92JoSthXy6vC57NY5pnYéKprijQeMIchOkOJ‘IKF‘XpSmeIQTHLBijkr+2EvTAquachanltNBOhUIShH1FsoUﬂpelUIQOG?pwsBQﬁDoi2p!4an0thw4q0YPMk5IfDSYWFGSSdIMEry‘ZqMKWOEPFTE

VpuHuE/3jALeT 1aNSwr+1rVe/QzRLFIbu7QCNILHEEIVYZS091M+aiSiStgvhSMRmg4WIFe2lsAeSg7WagZvm\FU2UB0bG KT tHhikmhTr+vALsBSdzsafA28wiPopt7 EQEQQHE /ey Grti 24 DujG8D1 oL 6K GyI T +adA:

Firma Digital:

- "7 Consuite nuestro aviso de privacidad en:
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENVENDADURAS. | ehubblanzasmonterray com |_| N EA DE V A |_| D AC]ON

R F C. FM0930803P51 CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADQRA DE CAUCION, S.A. 0928 E7 Dc 7 D

‘; Este documento es una representacién gréfica de une pdliza emitida en términos de las disposiciones en materia de Pagina1de6
| Comercio Electrénico previstas dentro del Cédigo de Comercio Vigente.

En cump |m|ento alo d:spuesto por los articulos 208 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y a nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas, a partir del dia 07 de enero de 2016, con el nimero CNSF-F0009-0003-2016 y a partir de! dia 9 de agosto de 2021 con el nimero CGEN-S0804-0020-2021.
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Para verificar los datos del presente documento,
cHUBE Chubb Fianzas Monterrey usted puede consultar nuestro sitio web
Aseguradora de Caucion www.chubbfianzasmonterrey.com,
- enviar un correo a autentificacion@chubb.com
o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432

VALIDA
POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
12-02-2026
MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSION ENDOSO
109.447.80 ‘ PESOS H 2388768 N 0 0000

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre Niza Piso 7, Colonia Juarez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacién que le otorgé6 el Gobierno Federal por conducto de la Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas en los términos de los articulos 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de: 109,447.80
CIENTO NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS 80/100 M.N.,

Por: VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DEC.V.

NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE" : 050G6YR998T2126-034-00; CONTRATO FINAT SEIA26ES10150007.
OBJETO: "SERVICIO .MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION “"CAPSULA"

MONTQ DEL CONTRATO: $1,094,478.00 (UN MILLON NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS 00/100
M.N.), SIN INCLUIR EL IMPUESTQ AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: PES0S MEXICANOS.

FECHA DE SUSCRIPCION: 12 DE FEBRERO DE 2026

TIPO: SERVICIOS.

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: DIVISIBLE

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL FPREVISTO EN EL
ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE pOLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y
CUALESQUIER OTRO QBLIGADQ, asf COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS
TRIBUNALES FEDERALES DE LA CIUDAD DE MEXICO, RENUNCIANDO AL FUERQ QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU
DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTTCULOS 48, FRACCION 1II Y ULTIMO
PARRAFO, Y ARTiCUI.,O 49, FRACCION I, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO.

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX

FERNANDO RICARDO CAMACHO MACEDA REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA

CLAUSULAS GENERALES 2 QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS.

“*44aiSj9tgvh5M RmgdWFe2isAe5g7WagZlvmVF UeLiBORGHKST 1tikmhTr+vALsGSdzsatA28wiPpt7EQQQHE 4 v3ri24D.jG801aLBKGy T+agA

PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.

EST2 POLTZA DE FIANZA GARANTIZA KL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO™ A QUE SE
REFIERE ESTA POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN REALIZARC O A LOS ANEXOS DEL MISMO,
CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS
OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.
LA "AFIANZADORA", SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES $109,447.80

Expedido en: OFICINA: 00403; CIUDAD DE MEXICO, CIUDAD DE MEXICO
CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS .

YYxrE2L BWH7HI2.JaSheUXyBvCE7NY5pnY BKpribHQeMIFcgOkOJ1 KPXp5PHm/QT 1+ BSxjkr+2EvT AgqCageBe2qitNBChUISaH1 FsaLit7pelIQOGT pws39t2Doi2p/dvHniWwbwaqO'Y PMKBIDB YWF GsSalMEry20MKWOPFTE

VpuHUEAJALaT1aNSwr+rVelQzRLFIburQCNHLHEEIVyZ ™ -
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CHUBE FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, 5.A., POR NINGUN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA ACEPTARA PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASQ, LOS PAGOS
FERNANDO RICARDO CAMACHO MACEDA DEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS. EN CASO DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATIVG Y A FAVOR DE CHUBB
CAMF810403415 FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, S.A, CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERA RECONOCIDO POR ESTA INSTITUCION.
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO St PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS. Consulte nuestro avisa de privacidad en: LINEA DE VALIDACION

www.chubbfianzasmonterrey.com

R.F.C. FM0930803PB1 CHUBE FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, SA. 0928 E7 D c 7 D

A ML

Este documento es una representacion gréfica de una poliza emitida en términos de las disposiciones en materia de Pagina2de 6
Comercio Electrénico previstas dentro del Cédigo de Comercio Vigente.
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En cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas, a partir del dia 07 de enero de 2016, con el niimero CNSF-F0009-0003-2018 y a partir del dia 8 de agosto de 2021 con ¢l nimero CGEN-S0804-0020-2021.



Para verificar los datos del presente documento,

cCHUBE Chubb Fianzas Monterrey usted puede consultar nuestro sitio web
Aseguradora de Caucion i WWW'ChUbbﬁ.a nzas_monterrey.com,

enviar un correo a autentificacion@chubb.com

o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432

VALIDA
POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
12-02-2026
MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSION ENDOSO
109,447.80 ] PESOS 2388768 0 i 0000

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre Niza Piso 7, Colonia Juarez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacién que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas en los términos de los articulos 110. y 420. de Ia Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de: 109,447.80
CIENTO NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS 80/100 M.N.

Por: VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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(CIENTC NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS 80/100 M.N.) QUE REPRESENTA EL 10% (DIEZ POR CIENTO)
DEL VALOR DEL "CONTRATO".

LA "AFIANZADORA" RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE MODIFICAR EN EL
CASO DE QUE SE FORMALICE UNC O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL “"CONTRATO"
INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL 20% DE DICHO MONTO. PREVIA
NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, LA “AFIANZADORA" EMITIRA EL DOCUMENTO
MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SQOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE
SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PQRCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADCS, LA
"AFIANZADORA" SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS
MONTCS, SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, LA "AFIANZADORA" PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y
EMITIRA EL DOCUMENTC MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE QUE, EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL MONTO TOTAL
AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE;
DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, LA "AFIANZADORA" PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS
OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA.
LA "RAFIANZADORA", SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA.- VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS
TERMINOS DEL "CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL
CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA.

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES,

ARBITRAJES O JUICICS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE
ESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA.

UE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDC PARA (UMPLIR LA O
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

QUINTA.~ PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACION DE
PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXQS, EL FIADO DARA AVISO A LA "AFIANZADORA", L&
CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTF GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL CASO
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CHUEB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, 8.A., POR NINGUN MOTIVO O CIRCUNSTANGLA ACEPTARA PAGOS EN EFECTIV, EN TODG CASO, LOS PAGOS
FERNANDO RICARDQ CAMACHO MACEDA DEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS, EN CASO DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATIVO Y A FAVOR DE GHUBB
CAMF810403415 FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CALCIGN, §.A. CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERA RECONOCIDO POR ESTA INSTITUGION,
ESTE DOCUMENTQ NO ES VALIDO SI PRESENTA TAGHADURAS O ENMENDADURAS. Consilte nuestro aviso de privacidad en: LINEA DE VALIDACION

www.chubbfianzasmonterrey.com
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Este documento es una representacion gréfica de una péliza emitida en términos de las disposiciones en materia de Pagina3de 6
Comercio Electrénico previstas dentro del Cédigo de Comercio Vigente.

En cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y ia nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y

Fianzas, a partir del dia 07 de enero de 2018, con el numero CNSF-F0008-0003-2016 y a partir del dia 9 de agosto de 2021 con el nimero CGEN-S0804-0020-2021,




Para verificar los datos del presente documento,

CHUBR ChUbb Fianzas Monterrey usted puede consultar nuestro sitio web
Aseguradora de Caucion www.chubbfianzasmonterrey.com,

: enviar un correo a autentificacion@chubb.com

o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432

VALIDA
POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
1202-2026
MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSION ENDOSO

109,447.80 PESOS 2388768 i g Q000

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., con domicilic en Avenida Paseo de 1a Reforma No. 250 Torre Niza Pisc 7, Colonia Juérez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacién que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas en los términos de los articulas 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de: 109,447.80
CIENTO NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS 80/100 M.N.

Por: VITALMEX INTERNACIONAL, SA. DEC.V.

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO
TOTAL DE LAS OBLIGACTONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA
PREVISTO EN EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA
LA OBLIGACION.

SEXTA,- SUPUESTOS DE SUSPENSION.

PARA GARANTIZAR EIL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS
DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DERERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASQO, ILAS
CONSTANCIAS A QUE ‘HAYA LUGAR. EN- ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, LA "AFIANZADORA" OTORGARA EL O LOS
ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EIL FIADC EXHIBA A LA “AFIANZADORA" DOCUMENTCS EXPEDIDOS POR "LA
CONTRATANTE" .

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO
MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADCS LOS
TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA LA "AFIANZADORA" POR
CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA
INICIAL.

SEPTIMA.- SUBJUDIéIDAD.

LA "AFIANZADORA" REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE
FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE
PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADC OBTENGA LA
SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS.

LA "AFTANZADORA" DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL
FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA
POSIBILIDAD DE ARSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTC SE DICTE SENTENCIA FIRME.

*42iSi3tavbSMRmg4WIFe2isAe5g7TW3gZivimVFUeUBOBG KT 1 kmhTr+vALs6 S dzsafA28wiP8pt7EQEQQHE4!~3ri24DJjGB010LBKGyIT+adA:

OCTAVA.- COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR LA
"AFIANZADORA" POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA
ASUMIG EM LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.

NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.
LA "AFIANZADORA" QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE COMUNIQUE
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CHUBS FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., POR NINGUN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA ACEPTARA PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASO, LOS PAGOS
FERNANDO RICARDO CAMACHO MACEDA CEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS, EN CASO DE SER PAGQ MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBEBA SER NOMINATIVO Y A FAVQR DE CHUEE
CAMF310403415 FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, S.A. CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERA RECONOCIDO POR ESTA INSTITUGION.
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THE R0 4 A Comercio Electronico previstas dentro del Cédigo de Comercio Vigente.

En cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, fa documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas, a partir det dia 07 de enero de 2016, con el nimero CNSF-F0003-0003-2016 y a partir el dia 8 de agosto de 2021 con el numero CGEN-S0804-0020-2021.



Para verificar los datos del presente documento,

CcCHUBB Chubb Fianzas Monterrey usted puede consultar nuestro sitio web
Aseguradora de Caucion . www.chubbﬁ_apzas_monterrey.com,

enviar un correo a autentificacion@chubb.com

o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432

VALIDA
POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
12-02-2026
MONTO DE FIANZA  } MONEDA © NO.DE FIANZA INCLUSION ENDOSO
109,447.80 » PESOS 2388768 0 e 8900

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre Niza Piso 7, Colonia Juérez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacién que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas en los términos de los articulos 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de: 109,447.80
CIENTO NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS 80/100 M.N.

Por: VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE
SARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A LA “AFIANZADORA™ LA
CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA
CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES,
DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL
"CONTRATO", "LA CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADC PARA
RESPONDER POR. LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LCS
MISMOS © POR LA CALIDAD DE LOS SERVICICS PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADC EN LA
CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA.- PROCEDIMIENTOS.
LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTQ EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA.- RECLAMACION

"LA BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY DE INSTITUCIONES
DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y ANTE CUALQUIER APODERADO O
REPRESENTANTE DE LA MISMA. '

DECIMA SEGUNDA.- DISPOSICIONES APLICABLES.
SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA
LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.

———————————————————————————————————— FIN DE TEXTOQ ——m=—=———=——m——m————mmmmmmmmeee

Expedido en: OFICINA: 00403; CIUDAD DE MEXICO, CIUDAD DE MEXICO
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CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCLION, S.A., POR NINGUN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA ACEPTARA PAGOS EN EFECTIVQ, EN TODO CASO, LOS PAGOS
FERNANDO RICARDO CAMACHQ MACEDA DEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS. EN CASO DE SER PAGQ MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATIVQ Y A FAVOR DE CHUBB
CAMF210403415 FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, S.A. CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIGR NO SERA RECONOCIDG POR ESTA INSTITUCION,
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS. Consulte nuestro aviso de privacidad en: LINEA DE VALIDACION

www.chubbfianzasmonterrey.com
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Este documento es una representacion grafica de una pdliza emitida en términos de las disposiciones en materia de Pa’gina 5deé

| | Comercio Electrénico previstas dentro del Cédigo de Comercio Vigente.

En cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractualy la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comisian Nacional de Seguros y
Fianzas, a partir del dia 07 de enero de 2016, con el nimero CNSF-F0008-0003-2016 y a partir del dia 9 de agosto de 2021 con el nimero CGEN-S0804-0020-2021.




NORMAS REGULADORAS PARA FIANZAS ADMINISTRATIVAS DE

. Chubb Fianzas Monterrey

Aseguradora de Caucion

cHUBEBE

Esta obligacién de cumplimiento garantiza la ejecucion de la obra y/o el cumplimiento de las

CUMPLIMIENTO SUBRAMO PROVEEDURIA

ohligaciones derivadas de los documentos fuente

afianzados, bajo los términos y espgcificaciones estipulados en dichos documentos, celebrado entre el Fiado y el Beneficiario.

' Co : .
1. Los términos de esta pdliza deben ser:claros y precisos en las 1ue consten con exactitud el
monto de la Fianza, nombre completo y domicilios DEL (LOS) BENEFICIARIOS (S) y EL DE (LOS
FIADO(S), la obligacion principal afianzada, vigencia, forma en que el BENEFICIARIO (S) debera
de acreditar el incumplimiento, demas clausulas que deberan regir la:péliza y firma del
representante de la Institucion. Art. 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. (LISF).

’

2. El original de la pdliza y sus documentos relacionados, tales como aumento o disminucion de
su monto, las prorrogas de su vigencia o cualquier otra modificacién debera (n) conservarlos EL
(LOS) BENEFICIARIO(S) y debera presentarlos para el ejercicio de sus derechos ante la
Institucion, Art. 279 de la LISF. )

3. Los derechos y obligaciones derivadas de esta Fianza se reputan actos de-comercio para todos
los que en elia intervengan, sea como BENEFICIARIO(S), FIADO(S), SOLICITANTE(S),
CONTRAFIADOR(ES) U OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S), con excepcidn de la: garantia hipatecaria
que por la Fianza haya otorgado, y estaran regidos .por ta LISF y en lo que no prevea por la
legislacion mercantil y por el Titulo Décima tercero de la Parte Segunda del Libro Cuarto del Cadigo
Civil Federal (C.C.F.), relativo a la Fianza civil. Art. 32 y 183 LISF.

4. Eltexto de la péliza no debe contradecir las limitaciones que en |a misma se establezcan.:

5. La Fianza contenida en esta pdliza es nula si garantiza el pago de titulos de crédito o
préstamas en dinero.

6. La Institucién esta excluida de los beneficios de orden y.excusion a los que se refieren los Aris.
2814 y 2815 del C.C.F. La Fianza no se exlinguird aun cuando el Acreedor no requiera
judiciaimente AL (LOS) DEUDOR(ES) FIADO(S) el cumplimiento de la obligacion principal
aﬁanza%a o dejare de promover sin causa justificada en el Juicio promovido en su contra. Art. 178
de {a LISF. t .

7. La obligacién de la Institucion contraida en esta poliza se extinguird si EL (LOS)
ACREEDOR(ES) O BENEFICIARIO(S) concede(n) AL (LOS) FIADO(S) prérroga o espera sin
consentimiento por escrito de la [nstitucion. Art. 179 de la LISF.

I
8. La novacion de la obligacién principal afianzada extinguira la Fianza si la Institucion no da su
consentimiento para esa novacién y para garantizar con la misma Fianza la obligacion novada. Art.
2220 del C.C.F.

9. La quita o pago parcial de la obligacion principal afianzada reduce la Fianza en la misma
proporcién y la extingue si por esa causa dicha obligacién principal fiada queda sujeta a nuevos
gravamenes y condiciones. Art. 2847 del C.C.F.

10. Las acciones de los Beneficiarios de la fianza en contra de la Institucion tratandose de fianzas
de vigencia determinada, caducan en 180 dias naturales contados desde el dia en que se haya
hecha exigible la obligacién por incumplimiento del fiado o bien, desde el dia estipulado en la pdliza
(traténdose de fianzas de vigencia deferminada o indeterminada); o bien, desde el dia siguiente de
aquél en que haya expirado la vigencia de la fianza (cuando la misma se haya emitido por tiempo
determinado). Tratandose de fianzas otorgadas a favor de la Federacion, del Distrite Federal, de los
Estados y de los Municipios, e} plazo de caducidad sera el de tres afos, conforme se dispone por el
articulo 174 de la LISF. Una vez presentada la reclamacion, habra nacido el derecho del
beneficiario para hacer efectiva la péliza, el cual quedara sujeto a la prescripcion prevista por el
articulo 175 de la LISF. La Institucion se liberara por prescripcion cuando transcurra el plazo legal
para que prescriba la obligacién o el de tres afios, lo que resulte menor. Cualquier solicitud de pago
hecha por el heneficiario a la Institucion, interrumpe la prescripcion salvo que resulte improcedente.

11, Cuando la fianza sea a favor de Beneficiarios particulares deberéan presentar sus
reclamaciones por responsabilidades derivadas de los derechos y obligaciones que consten en la
péliza de fianza respectiva, directamente ante la Institucion. En caso que ésta no le dé contestacion
dentro del término legal o que exista inconformidad respecto de la resolucién emitida por la misma,
el Beneficiario podra, a su eleccién, hacer valer sus derechos ante la Comision Nacional para la
Prateccion y Defensa de los Usuarias de Servicios Financieros o bien ante los Tribunales Federales
o Comunés en términos de los dispuesto por los articulos 279 y 280 de la LISF.
Independientemente de ello, para los casas de consultas o reclamaciones, las Solicitantes, Fiados u
Obligados Solidarios, podran acudir ante la Unidad Especializada de Atencién de Consultas y
Quejas de Chubb Fianzas Monterrey, Aseguradora de Caucion, S.A., llamada Area de Atencién
Personalizada a Clientes (APC).

12. Los Beneficiarios deberan presentar su reclamacion por escrito ante la Institucion requiriendo
el pago de la fianza, acompanando la documentacion y demas elementos que sean necesarios para
demostrar la existencia y exigibilidad de la obligacion garantizada por la fianza en su oficina matriz,
sucursales y oficinas deé servicio quien dispondra de un plazo de 30 dias contados a partir de la
fecha en que fue integrada la reclamacion, para proceder a su pago 0 en su caso, para comunicar
por escrito al Beneficiario las razones, causas o motives de su improcedencia. Art. 279 de la LISF.
Lo anterior sin perjuicio del plazo para solicitar documentacion adicional.

13. En términos del articule 166 de la LISF, salvo pacto en contrario en el texto de la péliza de
fianza, el incumplimiento de la obligacion se acreditard acompanando al escrito de reclamo, la
documentacion y demas elementos que sean necesarios para demostrar la existencia y exigibilidad
de la obligacion garantizada en términos del articulo 279 de la LISF. En caso de que el Beneficiario
sea la Federacion, el Distrito Federal, los Estados y los Municipios, se deberé ohservar lo previsto
en las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas aplicables.

14. Las fianzas que se emitan en moneda exiranjera, se sujetaran a las disposiciones del
TiTULO 19, CAPITULO 19.2 de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, mismas que estén
a disposicion del fiado y del Beneficiario en el sitio
www.cnsf.gob.myCUSFELECTRONICA/CUSF/CUSF19 2 y que se tienen por reproducidas
como si a la lefra se insertase.

15. Si la Fianza es a favor de la Federacion, del Distrito Federal de los Estados y de los
Municipios, su procedimiento de cobro se hara conforme al Art. 282 de la LISF.

16. Si la Institucion no cumple con las obligaciones asumidas en la poliza al hacerse
exigibles, estara obligada, aun cuando la reclamacién sea extrajudicial, a cubrir su
obligacién de acuerdo a lo siguiente: Las obligaciones en moneda nacional se denominaran
en unidades de inversion, a partir de la fecha de su exigibilidad, de acuerdo con el Art. 283
de la LISF y su pago se hara en moneda nacional al valor que dichas unidades de Inversion
tengan a la fecha en que se efectiie el mismo. Al respecto, la Institucién pagara un interés
moratario sobre la obligacién denominada en unidades de inversién conforme a los
dispuesto en el parrafo anterior, cuya tasa sera igual ai resultado de multiplicar por 1.25 el
costo de captacién a plazo de pasivos denominados en unidades de inversion de las
Instituciones de Banca Multiple del pais, publicado por el Banco de México en el Diario
Oficial de la Federacidn, correspondiente a cada uno de los meses en que exista mora. Las
intereses moratorios se generaran por dia, a partir de la fecha del vencimiento de los plazos
referidos y hasta el dia en gue se efectde el pago. Para su calculo, |as tasas de referencia a
que se refiere este articulo deberan dividirse entre trescientos sesenta y cinco y multiplicar
el resultado por el namero de dias correspondientes a los meses en los que persista el
incumplimiento.

17. La Institucidn podra constituirse en parte y gozara de todos los derechos inherentes a
ese caracter en los negocios de cualquier indole y en los procesos, juicios u otrc
procedimientos Judiciales en los cuales haya otorgado esta Fianza en todo lo que
relacione a las responsabilidades gue de ésta derive, asi como en los procesos que s.
sigan al Fiado por las responsabilidades que haya garantizado. A peticion de parte, la
:_r;sst'i:tucion sera llamada a dicho proceso o juicic para que éste a sus resultas. Arl. 287 de la

18. Las autoridades federales, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios,
deberan informar, a solicitud de la Institucion, sobre la situacion del asunto, ya sea judicial,
administrativo o de otra naturaleza, para el que se haya otorgado la fianza y resolver, dentro
de los treinta dias siguientes a su recepcion, las solicitudes de cancelacion de la Fianza.
Art. 293 de la LISF.

1'5).l Il_.laS I'?slitucién se considera de acreditada solvencia por las Fianzas que expida Art. 16
dela .

20. Al admitir las fianzas las Autoridades Federales y Locales no podrén calificar la
solvencia de las Instituciones, ni exigir su comprobacion o la constitucion de garantias que
las respalden. Art. 18 de la LISF.

21. Ninguna autoridad fijara mayor imparte a las Fianzas que otorguen las instituciones
autorizadas por el Gobierno Federal que ef sefalado para depdsitos en efectivo u otras
formas de garantia. Art. 18 de la LISF.

22. El pago de !a Fianza, subroga a la Institucidn en todos los derechos acciones y
privilegios de (los) acreedor(es) a quien(es) se le(s) haya pagado, relacicnados con la
obligacion afianzada. La Fianza se extinguird si por culpa o negligencia del (los)
acreedor(es) Ja Institucién no puede subrogarse en esos derechos acciones y privilegios en
contra de su(s) deudores FIADO(S) Art. 177 de la LISF y 2830 y 2845 del C.C.F,

23. Las reclamaciones a esta fianza incluiran: fecha de reclamo, numera de fianza, fecha
de expedicion de [a fianza, monte de la fianza, nombre o denominacién del fiado y del
beneficiario, del representante, en su caso, domicilio del beneficiario para oir y recibir
notificaciones, descripcion de obligacién garantizada, referencia del contrate fuente,
descripcion del incumplimiento que motiva la reclamacion acompafando la documentacion
soporte, y el importe ariginalmente reclamado, que nunca padra ser superior al monto de la
fianza (CUSF Capitulo 4.2.8 fraccién VIN).

24, Las obligaciones de esta pdliza cesaran si el (los) beneficiario(s) en los términos
articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y el Acuerdo por el que s.
emiten las Disposiciones de caracter general a que se refiere dicho articulo, fuere(n)
condenado(s) mediante sentencia ejecutoriada, por cualquier delito vinculado Contra fa
Salud (Narcotrafico), Encubrimiento y/u Operaciones con Recursos de Procedencia llicita,
Terrorismo y/u Delincuencia Organizada en Territorio Nacional, o si el nombre del (los)
beneficiario(s) o su(s) nacionalidad(es) es {son) publicado(s) en alguna lista oficial relativa a
los delitos citados, sea de caracter nacional o extranjera proveniente de un Gobierno con el
cual el Gobierno Mexicano tenga celebrado algun tratado internacional en la materia antes
mencionada. En su caso, las obligaciones de la pdliza seran restauradas una vez que la
Compariia tenga conocimiento de que el nombre del (de los) beneficiario(s) deje(n) de
encantrarse en las listas antes mencionadas.
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En cumplimiento a lo dispueste por los articulos 208 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedareon registradas ante la Comisidn
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 07 de enero de 2018, con el numero CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del dia 9 de agosto de 2021 con el nimero CGEN-S0804-0020-2021.



