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CONTRATO ABIERTO NUMERO: 050GYR998N2226-032-00
CONTRATO FINAT: SEIA26ES10130008

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE CITOMETRIA DE —
FLUJO, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO POR LA g
DRA. GUADALUPE VARGAS ORTEGA, EN SU CARACTER DE DIRECTORA Y APODERADA LEGAL DE LA UNIDAD v.
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 IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V. A QUIEN EN LO SUCESIVQ:)g
U

SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR” REPRESENTADA POR EL C. EMILIO EDISON FRANCO COLUNGA EN S
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:

B (45

A GsA

DECLARACIONES

ibe
PPe’

I “EL INSTITUTO" declara, a través de su Apoderado Legal, que:

L1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Pablica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracion del Seguro Social, como un servicio
publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la Ley del Seguro Social.

I.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/ NN - su caricter de Directora y Apoderada Legal de la
Unidad Médica de Alta Especialidad (U.M.A.E.): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepuiveda Gutiérrez”
Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México.

L3 Conforme a lo dispuesto en el numeral 8.1.6 del Manual de Organizacién de las Unidades Médicas de Alta
Especialidad, el Dr. Virgilio Augusto Lépez Samano con R.F.C. | Director Médico de Ia
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 y responsable de supervisar las actividades
de los servidores publicos dependientes de la Direccion Médica 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 en el cumplimiento de sus funciones.

L4 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.* Director Administrativo de

la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del
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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 y Servicios
relacionados con la misma se efectlien con estricto apego a la legislacién y la Normatividad aplicable en la
materia.

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 ¢) establecidos en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, suscribe el presente
instrumento el Lic. José German Garza Olmedo con R.F.C.| B Jefe del Departamento de
Abastecimiento 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 “Area
Contratante” en el procedimiento del cual se deriva este contrato.

De conformidad con el Articulo 2, Fraccién IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, asi como lo referente a los numerales 5.3.15 inciso c) establecidos en las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, suscribe el presente instrumento el Lic. Daniel Herrera
cabello, con R.F.C NI Director Administrativo, 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, servidor publico facultado para intervenir como Administrador del Presente Contrato,
facultado para administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato,
quien podra ser sustituido en cualquier 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 de “EL
PROVEEDOR"” para los efectos del presente contrato, encargados del cumplimiento de las obligaciones
contraidas en el presente instrumento juridico Anexo 1 (uno).

De conformidad con el Articulo 2, Fraccién II del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico asi como lo referente a los numerales 2.9, 4.24, establecidos en las Politicas, Bases
y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, suscribe el presente instrumento la Dra. Luz Cristina Vital

Arriaga, R.F.C. _]efa del Departamento de Laboratorio Clinico, facultado para intervenir
como “Area Requirente” en el procedimiento del cual se deriva este contrato.

Conforme a lo dispuesto en el Articulo 2 fraccién III del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico asi como lo referente a los numerales 2.9, 4.24, establecidos en
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, suscribe el presente instrumento la Dra. Luz
Cristina Vital Arriaga, R.F.C._jefa del Departamento de Laboratorio Clinico, facultado
para intervenir como “Area Técnica”, responsable de haber proporcionado los elementos técnicos de este
instrumento juridico y evaluado las proposiciones técnicas del prestador de servicios.
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L9  Con fecha 30 de enero de 2026, esta Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI Ciudad de México, a través de la
Direccion Administrativa, emitié el acta correspondiente a la celebracién del acto de fallo del procedimiento
de Adjudicacién Directa AA-50-GYR-050GYR998-T-22-2026, cuyo objeto de contratacién es el “Servicio
Médico Integral de Estudios de Citometria de Flujo”, realizado en cumplimiento a lo que establece el
Articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulos 32, 33, 35 Fraccién II, 36,
39 fraccion 11, 40, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 53 parrafo tercero, 54 Fraccién Vy 56, 66, 67, 69, 74,
75, 76, 77, 78 y demds aplicables en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
(LAASSP), 54, 62, 94, 95, 114, 126, 136, 141, 142, 143 y 144 del Reglamento de la citada Ley, y en lo establecido
en las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos.

110 “EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes en la cuenta 51331013, y con autorizacién para ejercerlos en
el cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del Certificado de
Disponibilidad Presupuestal Previo con solicitud ndmero de solicitud 12009-2026, de fecha 06 de enero
2026, emitido por la Direcciéon Administrativa de la U.M.A.E, documento que se agrega aI presente contrato en
el Anexo 1 (uno). i

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

I.12 Tiene establecido su domicilio en Avenida Cuauhtémoc, m’xmero 330, Colonia Doctores, Alcaldia
Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06720, en la Ciudad de México, mismo que sefiala para los fines y efectos
legales del presente contrato.

II.  “EL PROVEEDOR" declara que:
“"IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V.”

IL1 Es una Persona Moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segtn
consta en la Péliza nimero 735 de fecha 14 de Abril de 2010, pasada ante la fe del Licenciado Daniel’ Ortiz
Lora, Corredor Publico 71 del Distrito Federal, e inscrita en el Registro Plblico de Comercio de esa entidad,
con el folio mercantil electrénico nimero 423083, del 08 de Septiembre de ‘201,0,'denom|nad,a IGSA
MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V., cuyo objeto social es, entre otros, “disefiar, planear, ejecutar, coordinar,

supervisar servicios de salud (i) asistenciales, como puede ser Laboratorio Clinico, Banco de Sangre,
Hemodidlisis, atencién a pacientes renales, camelleria (trasporte de pacientes intramuros) y (i) y no
asistenciales, como pueden ser gestién de servicios y atencién a las instalaciones (inmueble), mensajeria,
porteria, monitoreo (administracién de accesos), provisién de alimentos, roperia, informdtica, gestion de la
energia, jardineria y limpieza general, farmacia hospitalaria, estacionamiento y transporte interno,
desinfeccién y fumigacién, mantenimiento y operacion de equipos en general, equipamiento médico,
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“
escénico y legistica interna, mismos que serdn facilitados para infraestructuras culturales, sociales de salud
y hospitalarias, enfocados a dar respuesta de acuerdo con las necesidades especificas de la operacion y
mantenimiento de dichas infraestructuras con la finalidad de ser integrador, entre otros " sic.

El C. Emilio Edison Franco Colunga en su caracter de Representante Legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada en los términos, lo cual acredita en
términos de la Escritura Plblica nimero 8,243, Volumen No. 216 de fecha 03 de diciembre de 2024, pasada
ante la fe del Licenciado José Goiii Diaz, titular de la notaria nimero 151 en Naucalpan de Judrez, Estado
de México, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le han sido limitado ni revocado en
forma alguna.

Ha considerado todos y cada uno de los factores que intervienen en el presente contrato, manifestando
reunir las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, asi como la organizacién y elementos necesarios para
su cumplimiento.

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes ||| | | | ]I ¢ e 2cuerdo con la Constancia de Situacién
Fiscal.

Bajo protesta de decir verdad, estd al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales en especifico las
previstas en el articulo 32-D del Cédigo 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 (IMSS); lo que acredita con las Opiniones de
Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el
SAT e IMSS, respectivamente, asi 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.

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 71 y 90 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el contrato sera
nulo previa determinacion 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
comisién en el servicio pUblico, ni se encuentran inhabilitados para ello, 0 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 }Lagtjﬁque
&
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la Secretarfa 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 conclusién de la vigencia, a efecto de ser
sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

II.6 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pablico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR", en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique
la Secretaria de la Funcion 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 conclusién de la vigencia, a efecto de ser
sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

IL.7 Sefala como su domicilio para todos los efectos legales para oir y recibir toda clase de notificaciones y

documentos, el ubicado en NN
Demarcacion Territori/

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.

Hechos los antecedentes y declaraciones anteriores, “LAS PARTES” convienen en otorgar eI'pr'e:sente contrato, de
conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS :

" .PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacién del “Servicio Médico Integral
de Estudios de Citometria de Flujo”, al amparo del procedimiento de contratacion sefialado en el punto 1.11 de
las declaraciones de este instrumento juridico, al Requerimiento, Anexo Técnico y Términos y Condiciones, adjuntos
en el Anexo 4 (Cuatro). .

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

SRt =T =

Anexo 1 (Uno) Oficio de designacién de Administrador Contrato y Certificado de Disponibilidad Presupuestal ‘

Previo.
. ]
— /
—
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'« Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales vigente y emitida en sentido positivo a
favor de-"EL PROVEEDOR".
Anexo 2 (Dos) e  Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social vigente y emitida
@ en sentido positivo a favor de “EL PROVEEDOR".
e Constancia de Situacién Fiscal emitida por el INFONAVIT vigente y emitida
en sentido positivo a favor de “EL PROVEEDOR".
‘ » Requerimiento.
' Anexo 3 (Tres) ¢ Anexo Técnico.
¢ Términos y Condiciones.
Anexo 4 (Cuatro) Propuesta Eco‘némibc;a de "EL PROVEEDOR"”
\ Anexo 5 (Cinco) Péliza de Fianza.
\ :

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

“EL INSTITUTO" f:)agéré a “EL PROVEEDOR” como contraprestaciéon por los servicios objeto de este contrato, la
cantidad minima de $8,405,714.60 (OCHO MILLONES CUATROCIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS CATORCE
PESOS 60/100 M.N.) sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA) y un monto maximo de $10,101,726.20 (DIEZ
MILLONES CIENTO UN MIL SETECIENTOS VEINTISEIS PESOS 20/100 M.N.) sin el Impuesto al Valor Agregado (IVA)
y conforme a la propuesta econdmica ajunta en el Anexo 5 (cinco).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la relacion
contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR” todos los conceptos y costos involucrados en la
prestacién del Servicio Médico Integral de Estudios de Citometria de Flujo, por lo que “EL PROVEEDOR" no
podré agregar ningln costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR" deberé presentar posterior a la fecha del corte de los servicios, la factura electronica y el reporte
de procedimientos aprobados por el Jefa del Departamento de Laboratorio, en el periodo, obtenido del Sistema
del Instituto para el visto bueno del Director Administrativo, a mas tardar cinco dias habiles posteriores a la fecha
de entrega de la factura electrénica misma, que debera referir los procedimientos aprobados que se encuentran

sefialados en el reporte, del cual se le haré de su conocimiento al Administrador del Contrato. f 2

<
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El pago se realizara en moneda nacional, mediante transferencia electrénica de fondos, a los 15 (quince) dias
naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor en el Area de Tramite de Erogaciones ubicada en la
U.M.A.E/ O.0.A.D. segun corresponde y en base al ANEXO T12 Catalogo de Unidades Médicas con S.M.L para C.E.O.
(anotar domicilio completo de la UM.A.E. / O.0.A.D.), las O.0.A.D. recibirdn documentos para tramite de pago de
lunes a viernes con horario de 08:00 a 13:00 horas y en la Divisiéon de Tramite de Erogaciones de 9:00 a 14:00 horas.
Conforme al numeral 4.20 del “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobaciéon de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucidon, modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos
fijos” de la factura electrénica que retna los requisitos fiscales respectivos indicando ndimero de proveedor,
numero de contrato, nimero de fianza, denominacién social de la afianzadora, asi como el reporte de los
procedimientos aprobados en el periodo. Ambos documentos deberdn estar previamente autorizados por el
administrador del contrato.

La factura electrénica “C.F.D.1.” deberd contener los requisitos estableudos en el articulo 29 de1 Cédigo Fiscal de la
Federacién que a la letra dice:

Cuando las leyes fiscales establezcan la obligacién de expedir comprobantes fiscales por los actos o
actividades que realicen, por los ingresos que se perciban o por las retenciones de contribuciones que efectiien,
los contribuyentes deberdn emitirlos mediante documentos digitales a través de la pdgina de; Internet del
Servicio de Administracion Tributaria. Las personas que adquieran bienes, CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION
CAMARA DE DIPUTADOS DEL H. CONGRESO DE LA UNION Secretaria General Secretaria de Servicios
Parlamentarios Ultima Reforma DOF 12-11-2021 54 de 355 disfruten de su uso o goce temporal, reciban
servicios, realicen pagos parciales o diferidos que liquidan saldos de comprobantes fiscales digitales por
Internet, o aquéllas a las que les hubieren retenido contribuciones deberdn solicitar el comprpbante} fiscal
digital por Internet respectivo. Los contribuyentes que exporten mercancias que no sean objeto de enajenacién
0 cuya enajenacion sea a titulo gratuito, deberdn expedir el comprobante fiscal digital por Internet que
ampare la operacion.

“EL PROVEEDOR" para efecto de pago debera presentar su factura con al menos los siguientes datos del Instituto:
a) Nombre.
b) R.F.C.
¢} Domicilio.
d) Numero de instrumento juridico.
e) Numero de Proveedor.

f) Nudmero de procedimiento de contratacion.

%3 ékl.&
0 o Avenida Cusuhtémaoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémog, OB, 20, Chudad de Mé:t._ito
A M‘*"g"é‘taa Numero Telefénico (55) 56-27-69-00, Extension: 21868 Linssigob.ing
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g) Ndmero de la fianza
h) Denominacién social de la afianzadora.
El Area de Tramite de Erogaciones, serd el responsable de devolver a “EL PROVEEDOR" la factura electronica o del

documento de que se trate, dentro de los tres dias habiles siguientes al de su recepcion, comunicandole los errores
o deficiencias detectadas.

Con fundamento en el articulo 66, fraccién III, del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, que a la letra dice:

P o . . .
Articulo 66. Las dependencias y entidades serdn responsables de que los pagos efectuados con cargo a sus
presupuestos se realicen con sujecién a los siguientes requisitos:

III. Que se encdentren debidamente justificados y comprobados con los documentos originales respectivos,
entendiéndese por justificantes las disposiciones y documentos legales que determinen la obligacién de
hacer un pago y, por comprobantes, los documentos que demuestren la entrega de las sumas de dinero
correspondientes.

Derivado de lo antes sefialado, a partir de la simplificacién de los requisitos en general para procesar los pagos de
los capitulos 2000 y 3000 del Clasificador por Objeto del Gasto (COG), son los siguientes requisitos:

e Evidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del documento con el que justifique la existencia de
- una obligacién del IMSS para el pago de una contraprestacion;

*. . Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por los bienes o servicios
" prestados al IMSS.

d e Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.
El presente procedimiento no contempla el otorgamiento de anticipo.

MECANISMOS DE COMPROBACION.

“EL INSTITUTO" realizard el pago de la prestaciéon del S.M.I. para C.E.O., de acuerdo al Reporte Semanal FORMATO
T10 “Control semanal de bienes de consumo complementarios”, asi como del reporte mensual, FORMATO T15

""; “Reporte mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados”. Derivados de los reportes firmados por los
" Médicos Oftalmélogos que realicen los procedimientos y avalados mediante la firma del Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la Unidad Médica, seglin sea el caso, a mas tardar el dltimo dia habil del mes y también
deben estar firmados por el Administrador del Contrato y el Director de la Unidad Médica, asi como por el
representante legal del licitante adjudicado.

4

& il enida Cuasuhtémoc No, 330, Colenia res, Alcaldia Cuauhtémoc, C P, 06720, Cludad de M ~L i
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“EL PROVEEDOR" debera entregar en Original y copia de la factura que retina los requisitos fiscales respectivos, en
la que se indique el servicio prestado, reporte mensual de procedimientos realizados por el licitante, debidamente
conciliado por la Unidad Médica, nimero de licitante, nimero de contrato, ndimero de fianza y denominacién social
de la afianzadora, misma que debera ser entregada a la Administracién de la Unidad Médica.

CUARTA.- LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La prestacion de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL
INSTITUTO" en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones integrados en el Anexo 3 (tres) de este instrumento
juridico apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la Acta de Fallo, del procedimiento
del cual deriva el presente contrato, disponibles para su consulta en el portal de compras gubernamentales
Compranet, asi como lo ofrecido en su propuesta técnica y econémica, estos Ultimos documentos se agregan en el
Anexo 4 (cuatro) del presente contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones
integrados en el Anexo 3 (tres) de este instrumento juridico y fechas establecidas en los mismos.

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la prestacién del servicio o
incumplimiento en las especificaciones técnicas “EL PROVEEDOR” contara con el plazo establecido en el Anexo
Técnico y en los Términos y Condiciones integrados en el Anexo 3 (tres) de este instrumento juridico para la
reposicion o correccion, contados a partir del momento de la notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin
costo adicional para “EL INSTITUTO".

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo tanto basicos como complementarios, deberan entregarse
en el area que indique el Director de la Unidad Médica y, a su vez, podran coordinarse con quien este de51gne‘
segln la distribucién y el directorio establecido en el ANEXO T11 “Guia de Distribucion de Equipo Médico e\}
Instrumental por Unidad Médica” y Anexo T12 “Catdlogo de Unidades Médicas”, documentos-se agregan en el
Anexo 3 (tres) del presente contrato.

L

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

“EL PROVEEDOR” se obliga a iniciar el Servicio Médico Integral de Estudios de Citometria de Flujo un dia
posterior a la notificacion del Acta de Fallo del procedimiento de contratacién de Adjudicacién Directa; sin embargo]
“EL PROVEEDOR” contara con un plazo maximo de 10 dias naturales o menor si asi lo indicase en su propuesta,
para la instalaciéon y puesta a punto de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo (basicos vy |
complementarios), que deberadn entregarse en base a lo establecido en los Términos y Condiciones que se agregan
en el Anexo 3 (tres) del presente instrumento juridico.

¢s<
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Asimismo “EL PROVEEDOR" se obliga a cumplir con los plazos para la prestacién de los servicios sefialados en el
Anexo Técnico y.los Términos y Condiciones, integrados como Anexo 3 (tres) del presente contrato.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. -

“EL P'RO\_IEEDOR"lse 6bliga con “EL INSTITUTO"” a cumplir con las condiciones del servicio adquiridas, de acuerdo al
Anexo Técnico, a los Términos y Condiciones que se integran al presente instrumento juridico en el Anexo 3 (Tres),
asi como a lo ofrecido en sus propuestas técnica y econémica que se agregan como Anexo 4 (cuatro) al presente
contrato, disponible para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas, “EL
INTSTITUTO" no dara por aceptado el servicio objeto de este contrato.

QUINTA.- VIGENCIA.

"LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato serd a partir del dia natural siguiente a la emision
y notificacion del Acta de Fallo; es decir del 01 de febrero de 2026 y hasta el 30 de abril de 2026.

SEXTA. - MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o la
cantidad de los servicios, de conformidad con lo establecido en el articulo 74 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Ptblico, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el
20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sera igual al originalmente pactado y el
contrato este vigente. La modificacién se formalizara mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

| “EL INSTITUTO” podréa ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique incremento del
monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario que se obtenga el previo consentimiento de “EL
PROVEEDOR".

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", se podrad modificar el plazo
del presente instrumento juridico debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas. La
modificacién del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES".

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penas convencionales por
atraso.

Cualquier modificacién al presente Contrato deberd formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el servidor
plblico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL
PROVEEDOR” realizard el ajuste respectivo de la garantia del cumplimiento, en términos del articulo 136 dltimo

3
t%.ﬁ A )
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parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicién legal se encuentre exceptuado de presentar
garantia de cumplimiento.

“EL INSTITUTO" se abstendra de hacer modificaciones- que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos,
especificaciones y, en general cualquier cambio que implique otorgar condiciones mds ventajosas a un proveedor
comparadas con las establecidas originalmente.

SEPTIMA.- GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR” presente una
garantfa por la calidad de los servicios contratados.

No obstante, lo anterior, la devolucién y reposicién de Equipo Médico, Instrumental y los Bienes de Consumo sera
por cuenta y a cargo de “EL PROVEEDOR", de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico que se integra en el
Anexo 3 (tres) del presente contrato.

OCTAVA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 69, fraccién II, 70 fraccion II de la “LAASSP”; los articulos 130 fraccién IH, y 151 de su
Reglamento “EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantfa divisible y en este caso se hara efectiva en
proporcién al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por compafia afianzadora
mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO", por un lmporte
equivalente al 10% (DIEZ POR CIENTO)del monto total del contrato, sin incluir impuestos.

Dicha fianza deberd ser entregada a “EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 dias naturales posteriores a la
firma del presente contrato. | \‘ .

I
\

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" la péliza de fianza antes sefialada, en la Oficina de\ \
Adquisiciones perteneciente al Departamento de Abastecimiento de 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, con domicilio en Avenida Cuauhtémoc niimero 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, |
Cédigo Postal 06720, en la Ciudad de México.

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

M it Avenida Cuauhtdmoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia  aushtémo, €, P. 06720, Tiude ) g Lidagin o %i Ly
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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 respectlva fianza, observandose los mismos termmos y condiciones sefialados en la presente cldusula para la
entrega. de la garantla de cumpllmlento debiéndola entregar a “EL PROVEEDOR" a més tardar dentro de los 10
(diez) dias naturales posteriores a la firma del convenio respectivo.

EJECUCION DE LA GARANTfA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO. - “EL INSTITUTO” llevara a cabo la
ejecucion de la garantia de cumplimiento de contrato en los casos siguientes:
a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio prestado, en comparacion
con lo ofertado.

c) 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 presente Clausula.

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

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL INSTITUTO"
podréa rescindir el contrato y dard vista al Organo Interno de Control para que proceda en el dmbito de sus
facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL. PROVEEDOR”,

" derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedira que “EL

INSTITUTO" reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de
cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL PROVEEDOR" se
obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes a la formalizacion del mismo,
de conformidad con el ultimo parrafo del articulo 136 del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos
modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion de que se otorga
de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO” procedera
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los
tramites para la cancelacién de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR".

NOVENA.- OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR". T 7

R RRTETTTRTIIEIISS==. <k .i«:f
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“EL PROVEEDOR", se obliga a:

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares conforme a lo pactado en el presente contrato y anexos
respectivos.

b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demés condiciones establecidas en el presente
contrato y sus respectivos anexos.

€) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO” o a terceros con
motivo de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por parte de la Secretaria de la Funcién Pdblica y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 156 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

e) Asi, como a lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 3 (tres)
del presente contrato. ‘ ’

DECIMA.- OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".
“EL INSTITUTO”, se obliga a:

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

\ ¢) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor publico facultado, la constancia de cumplimiento

de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho
servidor publico para que se dé tramite a la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente
contrato.

d) Asi, como a lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se integran en el Anexo' 3 (tres)
del presente contrato.

DECIMA PRIMERA.- ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS.

El servidor publico designado como Administrador del presente contrato, serd responsables de administrar y
verificar su cumplimiento, de acuerdo con lo establecido en el documento que se agrega al presente en el Anexo 1
(uno) y de conformidad con lo dispuesto en los articulos 2, fraccién IV y 129 peniiltimo parrafo del Reglamento
de la “LAASSP”, quienes podran ser sustituidos en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que, por ello,
sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

[ &
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En eIfcaéb de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor publico de “EL
INSTITUTO"” tendta caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO la persona que sustituya al servidor
publico en el Cargb, para lo cual no serd necesario celebrar un convenio modificatorio.

Los servicios se tendrén por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la cual consistira en
la verificacién del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi
como las'‘contenidas en la propuesta técnica.

“EL INSTITUTO”, a ‘través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR" en este supuesto a
realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la
aplicacion de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podrd aceptar los servicios que incumplan de manera

parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la
aplicacién de las deducciones al pago que procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos
lo permita.

DECIMA SEGUNDA.- DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO" aplicard deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL
PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las cldusulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se
calcularén conforme a lo sefialado en el numeral 8.2 de los Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 3
(tres) del presente contrato. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL
PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago. \

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la deductiva, en términos de la
legislacion aplicable.

Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

“EL INSTITUTO", a través del Administrador del presente contrato sera responsable del célculo, aplicacion y
seguimiento de las deducciones. El monto méaximo de aplicacién de las deducciones no podra ser mayor al que resulte
| de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del presente contrato.

DECIMA TERCERA.- PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la prestacion de los
servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo 3 (tres) parte integral del presente

[ -
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contrato, “EL INSTITUTO" por conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencional de conformidad
con lo establecido en el numeral 8.1 de los Términos y Condiciones que se integra en el Anexo 3 (tres) con este
instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador del presente contrato serd el responsable de determinar, calcular y aplicar las penas
convencionales, vigilando los correspondientes registros o captura y validacion en el sistema FINAT, asi como de
notificarlas a “EL PROVEEDOR" personalmente, mediante oficio o por medios de comunicacion electrénica.

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba
cubrir a “EL PROVEEDOR". Por lo tanto, “EL PROVEEDOR” autoriza a descontar las cantidades que resulten de
aplicar las sanciones sefialadas en pdarrafos anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO"
durante el periodo en que incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la prestacion del servicio. .

Para autorizar el pago de la prestacion del servicio, previamente “EL PROVEEDOR” tiene que haber cubierto las
penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El Administrador del’ presente
contrato serd el responsable de verificar que se cumpla esta obligacion, dentro de los 5 f(cinco) dias. habiles
siguientes a la conclusién del atraso. -

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia de cumplimiento
del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no deberé exceder del 20% (veinte por ciento) del
monto total del contrato.

Cuando, “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la prestacion de la garantia de cumplimiento, en los supuestos
previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar, serd del %
20% (veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con |
establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la “LAASSP". o ‘0\

W -
VL
I\.

DECIMA CUARTA.- LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS. \J

En caso de aplicar, los servicios, que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran o contraten, deberan
cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segun proceda, y a falta de estas, 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
en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 3 (tres).

DECIMA QUINTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR” contrate una
pdliza de seguro por responsabilidad civil.

b
. o
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DECIMA SEXTA. TRANSPORTE.
“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la prestacion

del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo Técnico y en los Términos y
Condiciones que se agregan en el Anexo 3 (tres) del presente contrato, en caso de aplicar.

DECIMA SEPTIMA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacién de los servicios, objeto del presente
contrato,:serén pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no seran repercutidos a “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO" solo cubrir, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en los
téerminos.de la normatlwdad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

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 dtra 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”

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

“EL PROVEEDOR"'se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que pudiera causar
a “EL INSTITUTO" y/o terceros, si con motivo de la prestacion del servicio se violan derechos de autor, de patentes
- y/o marcas u-otro derecho reservado a nivel Nacional o Internacional. (s

Por 16 anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ninguno \
de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley Federal de Proteccion a la
Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera de las causas antes
mencionadas, la Ginica obligacion de este seréd la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento juridico a
. “EL PROVEEDOR”, para que este 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 caso, se ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 66, fraccién XX de la “LAASSP".

Asimismo, en caso de aplicar, “EL PROVEEDOR” deberd observar lo establecido en el Anexo aplicable a los
Derechos de autor, patentes y/o marcas del presente contrato.

VIGESIMA.- CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

. e Averda Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, £ P. 06720, Ciu México : Vg’ {
argarita Nuimero T {88} 56-27-.9-00, Extension: 21868 JAmss.gob.mx ) 4
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"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucién del objeto del
presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y
Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de Proteccién de Datos
Personales en posesién de Sujetos Obligados, y demas legislacién aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES" recaben con motivo de la celebracién del presente
contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR" asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de su parte, o
de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.

Asimismo “EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la Conﬂdenaahdad de la
informacién del presente Contrato.

VIGESIMA PRIMERA.- SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y
articulo 150 de su Reglamento, “EL INSTITUTO" en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas
que le resulten imputables, podrad suspender la prestacién de los servicios, de manera temporal, quedando ﬁ
obligado a pagar a “EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al
pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento. : k

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, el contrato podra c'_onti'nuar profduciendo
todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO" asi lo determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron 4
origen a la suspension, se podra iniciar la terminacién anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la cladusula
siguiente.

|VIGESIMA SEGUNDA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga la
necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de continuar - con el
cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionarfa algun dafio o perjuicio 'a “EL INSTITUTO", o se
determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucién
de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretarfa de la Funcién Publica, podra dar por
terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con
independencia de lo establecido en la cldusula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificard a "EL
PROVEEDOR"” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen
fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones o causas que dieron origen ala misma y pagara-a_"EL

&
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PROVEEDOR" la parte proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya
incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que-éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se
relacionen directamente con el presente contrato, limitdndose segtin corresponda a los conceptos establecidos en
el articulo 150 fraccién I del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pdblico.

VIGESIMA TERCERA.- RESCISION.

“EL INSTITUTO" podrd iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando “EL PROVEEDOR”
incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacién de los servicios, establecidos en el presente contrato.

b) Transferir enh todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la
relacién contractual.

¢) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de
“EL INSTITUTO".

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del presente contrato.

e) No realizar la prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente
contrato y sus respectivos anexos.

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacién que le sea requerida con motivo de las
auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

g) Ser déclarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte su patrimonio,

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informacién o documentacion
proporcionada para efecto del presente contrato;

i) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la
garantia de cumplimiento del mismo.

j)  En caso de que la suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total de la
garantia de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del monto total de este
contrato cuando no se haya requerido la garantia de cumplimiento.

k) Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del
presente contrato, sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del
presente instrumento juridico.

) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO".
C_’t_f?". /7
A L
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m) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescisiéon del contrato, “EL INSTITUTO” comunicard por escrito a “EL PROVEEDOR” el
incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir del dia
siguiente de la notificacion, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime
pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO"”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, tomando en
consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”, determinard de manera
fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicard a “EL PROVEEDOR" dicha determinaciénf

dentro del citado plazo. )

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar fos pagos que.:" :"
deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato:-hasta el momento de rescision, o los que resulten a cargo |
de “EL PROVEEDOR". v a g

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO" podra suspender el trdmite del procedimiento d!
rescisién.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los servicios, el
procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacién de “EL INSTITUTO” de que continda
vigente la necesidad de la prestacién de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

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

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecerd con “EL PROVEEDOR", otro plazo, que le permita
subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento,  aplicando las sanciones
correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por
los dos ultimos parrafos del articulo 74 de la “LAASSP”.

No obstante, de cjue se hubiere firmado el convenio modificatorio.a que se refiere el parrafo anterior, si se presenta
de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO"” quedara expresamente facultado para optar por exigir el
cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

[
‘ﬁ Avenida Cuauhtémn: No. 330, Colonia Dogtores, Alraldia Cuavhtémo, © P 167720, Cludad de Méxien
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Y - : . CIUDAD DE MEXICO SEIA26ES10130008

i INSTITUTO MEXICARKO DEL SEGLUIRO SOCIAL o

’ sir:%nmm"r SULSRARTIATE 3OEIAL DIRECCION ADMINISTRATIVA ,

; SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

OFICINA DE ADQUISICIONES ESTUDIOS DE CITOMETRIA DE FLUJO

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le hubieran entregado
pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el
articulo 73 parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

Los intereses se calculardn sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicién de “EL
INSTITUTO".

VIGESIMA CUARTA.- RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el (inico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen en

la prestacién del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo

que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningtn
\ caso se ld podré considerar patrén sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de cualquier
" relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate para
la atencién de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, asi como en la ejecucién de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR"” exime expresamente a “EL INSTITUTO"” de cualquier
responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse,
relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL INSTITUTO" reciba una demanda
laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR", en la que se demande la solidaridad y/o sustitucion
patronal a “EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la present
cldusula. \

VIGESIMA QUINTA.- DISCREPANCIAS.

| “LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacién publica, la invitacién a
! cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién, segln corresponda del procedimiento de contratacion del
cual deriva el presente instrumento jurfdico y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria,

invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién IV, del Reglamento de la “LAASSP".

VIGESIMA SEXTA.- CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y
cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacién establecido en los articulos
109, 110 y 111 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 186 al 196 de su
Reglamento.

4
‘ - Manoge, Avenida Cuauhtémor No, 330, Colonia Doctores, Alcalilin Cuauhiemar, LDE7 0, Cludad - México ~ L4
argarita Nuwmiern Telefénico {55) 56-27-69-00, Extensién: 118628 wwey, oo oo banx Qoo 'y
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CONTRATO
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CONTRATO FINAT
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
Gobierqo de HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
MéXlCO “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ"
‘ CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CIUDADIDE MERIED
b SEGURIDAD ¥ SDLIDARIDAD SUCIAL DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
ESTUDIOS DE CITOMETRIA DE FLUJO

VIGESIMA SEPTIMA.- DOMICILIOS.

“LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan en el
presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificacién judicial o
extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente
valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA OCTAVA.- LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacnon de los servicios objeto del presente contrato a
todas y cada una de las cldusulas que lo integran, sus anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, su Reglamento; Cédigo Civil Federal, Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento. ; EELY 4\ '

FIRMANTES O SUSCRIPCION

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcancey fuerza legal del presente contrato,
en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad y que su ¢onsentimiento no se encuentra afectado por
dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad, lo firman vy ratifican en todas sus partes, por trlpllcado, en la
Ciudad de México, el 13 de febrero de 2026, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR" y los restantes
en poder de “EL INSTITUTO".

Por lo anteriormente expuesto, “EL INSTITUTO" y “EL PROVEEDOR”, manifiestan estar conformes y enterados de
las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente |nstrumento
juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman. \

d \
!

POR: \\j
“EL INSTITUTO"

NOMBRE CARGO R.F.C.

Apoderada Legal

Directora de la U.M.A.E _

P
Y /
£ v f : . A
-4 Avenida Cuauhtémoc No. 330,.Colonia Docteres, Alcaidia Coouhtémoc, €, P, 06720 Ciud o da Méxire S (‘._.* i
AM“E"”“ Ninmero Telefonico (55) 56-27-69-00, Ectencion: 2186 v esngobin Bt
Maza o
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL -
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v oA - SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO ESTUDIOS DE CITOMETRIA DE FLUJO
OFICINA DE ADQUISICIONES )

/

Director Médico de la U.M.A.E

Dr. Virgilio Augusto Lopez Sdmano

Administrador del Contrato

Director Administrativo
dela UM.AE

/ NY'/
77 r 4
Lic. JoséGerman za Olmedo
Joss kiéi_//

Area Técnica

Jefe del Departamento
de Abastecimiento -
dela UM.AE

/f Jefe del Departamento de
/4 Laboratorio Clinico
/,-;'-f--',?’ de la UMAE~

Dra. LuZ Cristina Vital Arriaga

/

/

&

h S i Avenida Cuauhtémet No. 330, Colonia Dociores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P, 06720 Ciudad de México
. Margarita

AMaza Nuamero Telefonice {55) 56-27-65-00 Extension 21368 wvwrw Iry LR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
Gobiem}o de HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ"
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

Meéxico
CIUDAD DE MEXICO

DIRECCION ADMINISTRATIVA

"ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL
SFGURIADR Y SORIDARTDAL SQUIAY
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

POR:
“EL PROVEEDOR”

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR998-T-22-2026
CONTRATO
050GYR998N2226-032-00
CONTRATO FINAT

SEIA26ES10130008

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
ESTUDIOS DE CITOMETRIA DE FLUJO

R.F.C.

NOMBRE

IMS1004145W0

IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V.

- 7
S K
C. Emilio Edisoﬁ’:Ffainco Colunga
Representante Legal

Avenida Cuauhtémac No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia

LAY
Numere Telefonica (55} 56-27-65-00, Extension: 21868

SRS

Margarita

A Vaza
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n
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccién de Prestaciones Médicas
Coordinacion de Unidades Médicas de
Alta Especialidad

H . UMAE. Hospital de Especialidades
GOblerI}O de ! B . . - . “Dr. Bernardo Septlveda Gutiérrez”

: I ! = INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Centro Médico Nacional Siglo XX
ex1CO i @ SEGURIDAD ¥ SOUDARIDAD SOCIAL LS 06 AM 09 006 067

Direccién General
Direccion Administrativa

MEMORANDUM
Ciudad de México a 30 de Enero de 2026
OF.N.37B5.1902/CDMX/DG/330/2026

LIC. DANIEL HERRERA CABELLO
DIRECTOR ADMINISTRATIVD
DE LA UMAE

Me refiero al procedimiento de “CONTRATACION SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE CITOMETRIA DE FLUJO” 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 peniltimo
parrafo del articulo 129 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, asi
como los numerales 4.17, 4246 vy 5315 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos, 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 aplicacion y calculo de penas convencionales y deductivas y, en su
caso, solicitar al drea competente, la rescisién del contrato, aportando lo elementos conducentes. Cuyos especificos se
plasman a continuacion:

Nombre Completo: Daniel Herrera Cabello

Eargo: Director Administrativo

Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Ho-siaital de Especialidades “Dr.

Area de Adscripcién en el IMSS: Bernardo Sepulveda Gutiérrez”, del Centro Médico Nacional “Siglo XXI”

Av. Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, A_lc_ealdg,_buauhtémoc, C.P. 06730
Ciudad de México.

Domicilio Institucional

| RFC
| CURP

Correo Institucional:

Nimero Telefénico Institucional; | °° 2627-6900 /
Sin otro particular, reitero a usted mis més cordiales saludos. / / j
lﬁ) & —
Atentamente ”Z N\ J i gy ¥ Rubrica

DRA. GUADALUPE VARGAS ORTEGA
DIRECTORA DE LA UMAE DIR

| DESIGNA ACEPTO
—
Av. Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia, Cuauhtémoc, C.P. 06730 Ciudad de México, Tel. 55 5627-5800
= & Ext. 21905, 21689. www.imss.gob.mx
= \{ 1Q 1 e —— ————
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccién de Prestaciones Médicas
Coordinacién de Unidades Médicas de
Alta Especialidad

UMAE. Hospital de Especialidades

GObierl}o de | [ ) ) ) “Dr._Bernardo Sepiilveda Gutiérrez”
" [ | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Centro Méadico Nacional Sialo XX
eXlCO i @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL LS 06 AM 02 006 067
Direccion General
Direccian Administrativa
MEMORANDUM
Ciudad de México a 30 de Enero de 2026
OF.N.37B5.1902/CDMX/DG/330/2026
LIC. DANIEL HERRERA CABELLO
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
DE LA UMAE

Me refiero al procedimiento de “CONTRATACION SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE CITOMETRIA DE FLUJO” 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 to establecido en el peniltimo
parrafo del articulo 129 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, asi
como los numerales 4.17, 4.24.6 y 5315 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos, y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Con base en lo anteriormente sefialado, se te DESIGNA como ADMINISTRADOR DEL CONTRATO a la persona servidora
piblica 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 aplicacion y célculo de penas convencionales y deductivas y, en su
caso, solicitar al area competente, la rescisién del contrato, aportando lo elementos conducentes. Cuyos especificos se
plasman a continuacion;

| Nombre Completo: Daniel Herrera Cabello

Cargo: Director Administrativo

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

Area de Adscripcién en el IMSS: Bernardo Sepilveda Gutiérrez®, del Centro Médico Nacional “Sigla XXI”

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

Domicilio Institucional

RFC
CURP

_ Correo Institucionatl:

55 5627-6900

LNﬁmero Telefdnico Institucional:

Sin otro particular, reitero a usted mis més cordiales saludos. /

Atentamente 7 N\

DRA. GUADALUPE VARGAS ORTEGA
DIRECTORA DE LA UMAE

DESIGNA 4 ACEPTO A
¥ _‘_’
bl
2 w 26 Av. Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia, Cuauhtémoc, C.P. 06730 Ciudad de México, Tel, 55 5627-6800
5 ‘1.: Ext. 21905, 21689. www.imss.gob.mx
& A00 dg: —————
- Margarita
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. i gl INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: $000012008 - 2026

Dapendencia Solicitante: ucoa? UMAE 7 D.F. 3 Suroeste
SEI Servitios integrales
37850007 M_H ESPECIALIDADES -19 SEPT-

Descriocion:

Servitio: Laboratorio
Fecha impresion: 08/01/2026 Fecha Validacion: 08/01/2026
importe Cuenta Partida presupuestaria
Total Comprometido (en pesos): g 188,354,576.00 51331013 3390303 SERV. INTEGRAL LABORATORIO

N T - AGO . sEF | oCT NOV . DIC

MAR - ABR MAY . A _ . _
_ 19,849.6! 2020640 179715 221737 27.701.0 9,384.8 14,4282

16,8321 e .

Este documento de respaldo presupuestaric se emite con base en la revisidn efectuada en el Modulo de Control de Compramisos de! Sistema
Financiero PRE-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gesliones de adquisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normative vigente, siendo responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacién de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccién lil de ia Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccion ili de Ia Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestana del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREY
CONTRATO IMSS

IMPORTE : 4 $§ 189,354 576.00
CIENTO OCHENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS 147 SIS PESOS 007100 MN
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México

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 Situacién
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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Servicio de Administracién Tributaria

| Opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales

Nombre, denominacion o razén social Sentido
IGSA MEDICAL SERVICES SA DE CV POSITIVO
RFC Folio

Fecha y hora de emisién
29 de enero de 2026 a las 09:11 horas

Apreciable contribuyente
Se le informa que en los controles electrénicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que al momento en que
se realiza esta revision, se encuentra al corriente en los puntos que revisa la opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos|
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 Federacién.

Informacién 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.

Sello Digital
Contacto:
Gobierno de R Av. Hidaigo 77, col. Guerrers, c.p. 06300
M 2ar’ ,.,HMEP}NGQQQ :: SAT Ciudad de Mexico. Atencion elefonica
exICOo ' 0155 627 22 728, desde Fstados Unidos

y Canadd 018774488 728,
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. Gobierno de

- México

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOGCIAL

FECHA: 29 de enero de 2026

Opinion del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17697114667641624738398
Clave de R.F.C..
Nombre, Denominacion o Razén Social: AL SERVICES SA DE CV

Estimado Patron:

Respuesta de opinion:
En atencidn 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 revisién, se encuentra al
corriente con las obligaciones de pago de aportaciones Seguridad Sacial, toda vez que no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior
se emite opinion Positiva.

La presente opinién se realiza tnicamente 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 29 de enero de 2026, a las 12:31 horas.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 29 de enero de 2026, 23:59:59.

Usted tiene registrado(s)_s) ante el IMSS.

NOTAS:

1. Encaso de eslar inconforme y usled sea el particular que esté inscrito ante ¢! IMSS o sea el representante legal, podra usied promover una aclaracion ante 1a Subdelegacion que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asl como
los documentos gue soporten su aclaracion.

2. Lapresente opinién se emite considerando Jo establecido en los incisos a} y b, del Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Gonsejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

3. Tiene una vigencia del mismo dia que fue consullada, de conformidad con ef Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el M. Consejo Técnico del Inslitulo Mexicano de! Segure Social.

4. Laopinion del fmi se genera i a |a situacion fiscal del patrén en los siguientes sentidos: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrito ante el IMSS y al corriente en el imi de las obligaci que se i en los
incisos a) y b} de la regla cuarla, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el i no esté al i enel imi de las
obligaciones en materia de seguridad social que se consideran en los incisos a) y b) de |a regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN OPINION.- Cuando no se localice en los controles electrénicos del IMSS la in ion suficiente para inar el

cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social de los particulares.
Se incluyen datos informativos, en su casa tales como: si ef particular cuenta con alguin acto de fiscalizacion en proceso o si cuenta con medios de defensa intarpuestos en contra de acto administralivos o rescluciones emilidas por el IMSS o si cuenta
con algiin convenio de pago a plazos, los cuales ne inciden en el sentido que se emita la opinién,

6. La presente opinion se emite de conformidad con fo establecido en el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Fedsracion y del Acuerdo ACDO.SA2.HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido par el H. Consejo Técnico del Instiluto
Mexicano del Seguro Social.

Este servicio es gratuilo.
E! IMSS es el instrumento basico de seguridad social para todos los trabajadores y sus familias.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sit del IMSS, de idad con los Li i de P i6n de Datos P y can las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin
de ejercer las facultades conferidas a la autoridad fiscal.

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

e oret _

Selle digital:

Secuencia Notarial:  181017a6-3df2-4172-abbc-B6797a6b8862

Nimero de Serie: 00000000000000000001
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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 22 de Enero de 2026

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

Folio: 0000143776/2026
RFC:
Nombre o Razén Social: 1GSA MEDICAL SERVICES SA DE CV

Estimado Patrén:

En atencion a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 22 de Enero de 2026 y 10:12:40 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 ia consulta solicitada por usted en los sistemas electronicos del Instituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacion a los 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 $in adeudo.

Asimismo, se sefala que de conformidad con los registros electronicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con  1.571 trabajador(es)
activo(s) ante el Infonavit al 5to. Bimestre de 2025.

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscat Autdnomo 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 Codigo 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 resolucion definitiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dias a partir de ia 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 resofucion 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 la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacion con lo dispuesto en los articulos 3, fraccion IV, 4 fraccion VII, 5 primer parrafo y 11 del Reglamento Interior de! Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Autbnomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la obtencién de la Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos det Instituto del Fondo Nacional de fa Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacion el 22 de abril de 2024.

Ciudad de México, a 22 de Enero de 2026 : 10:12:40

Sello digital Infonavit:
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda | :: S AT

Seceataria de Hacienda y Crédito Riliico - K - =— ——

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

| Lugary Fecha de Emision
CUAJIMALPA DE MORELGOS , CIUDAD DE MEX!CO ‘A
24 DE MARZO DE2026 | . ..

IMS1004145W0

Datos de Identificacion del Contribuyente:

-
Denominacién/Razén Social: j IGSA MEDICAL SERVICES - | : : )

= i E 1 —=x et =
Régimen Capital: : SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE ‘ ; ‘
Nombre Comercial: o IGSA MEDICAL SERVICES_ - o
Fecha inicio d_e ope:a;ionegz . | 14_D;\BRIL. DE 2010- .
Estatus en el_mldrén: _ - N .__ACTIVI(; - - . ,
: _— = i
Fecha de Gltimo cambio de estado: 12 DE MAYO DE 2010

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:05000 Tipo de Vialidad: CARRETERA (CARR‘),
Nombre de Vialidad: PROLONGACION PASEQ DE LA REFORMA Nimero Exterior: 2977 : ; S
L = = = e g SRS = - ' : ' ol s v,‘______,‘
Numero Interior: Nombre de la Colonia: CUAJIMALPA T }
' o . ' Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CUAJIMALPA DE
Nombre de lél_ocalldad. MORELOS - :
Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO Entre Calle: CARRETERA FEDERAL A TOLUCA

Y Calle: CARRETERA FEDERAL A TOLUCA

Actividades Econémicas:

Contacto

H_acxenda “ S SAT
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: Orden 3 Actrivildad Economlca ‘ Porcentaje | Fecha Inlcrlor Fecha Fin

§5 ) Oiros consultorios del sector pnvado para el cuidado de la salud 16 14/04/2010
3 o Sgrrviéioisrde’ 'fhéiéléqiéﬁ y ﬁan}e}jimiento de areas verdes 12 | 06/082017 | T
2 " Servicios de limpieza de inmuebles 12 06/08/2017 |
6 . _,-Lébora'torios Eédico,s y defdiégjr?c’)stico pértenecientes al sector pnv'aldb o | 14/04/2010
1 ) Otros centros s del sector prlvado para la atencién de pacientes que no requleren10 - 1 14042010 N
: Ihospltahzamon

2 - IComercpo al por mayor de mObl|IaI'I0 equipo e instrumental médico y de laboratorio 10 14/04/2010 - |
, I
9 D Hbspitales generales del sector privado que rquierén_de titulo de médico conforme 10 06/08/2017 o
j i .ralasleyes | |
f . .. Construccién de inmuebles comerciales, institucionales y de servicios o 10 | 06/08/2017

femi oo = o . . _— e |
39 : Servicios de comedor para empresas e instituciones 10 : 19/08/2024 |
|
I T LI e e e e e — o

1
Regimenes: .
Y T T e b Régimen : Fecha Inicio | Fecha Fin
IRégimen General de Ley Personas Morales 14/04/2010 |
‘Obhgaclbms |
‘ — i T B e
I Bescnpcmn de la Obligacion, Descrlpclon Venmmlento ' Fechalnicio = Fecha Fin :
Declaracmn mformatwa anual de ingresos en reglmehes fiscales |[En el mes de febrero de cada afio 14/04/2010 | |
preferentes. Empresas multinacionales. Impuesto sobre Ia renta.
Declaracion informativa anual de retenciones del impuesto sobre \A mas tardar el 15 de febrero del afio siguiente | 14/04/2010 | o
la rentay pagos efectuados a residentes en el extranjero. |
Declaracnon informativa anual de intereses pagados a las A mas tardar el 15 de febrero del afio sig_gdigte 14/04/2010 |
personas fisicas. Impuesto sobre la renta.
Declaramon informativa anual de pagos y retenciones de |A mas tardar el 15 de febrero del ano sig siguiente 14/04/2010 a
*semmos profesionales. Personas Morales. Impuesto Sobre la |
'Renta— - : A S
ldeclaracion informativa anual de retencnones de ISR por A mas tardar el 15 de febrero del afio siguiente | 14/04/2010
<arrendam|ento de inmuebles
‘Declaramon informativa de IVA con la anual de ISR Conjuntamente con la declaracion anual del  14/04/2010
ejercicio.
Pago definitivo mensual de VA, IA" mas tardar el dia 17 del mes inmediato  14/04/2010
i posterior al periodo que corresponda.
§Declaréciér{ anual de ISR del ejercicio Personas morales. Dentro de los tres meses siguientes al cierre del 14/04/2010 -
| e ) ejercicio. |
iDeclaracién de proveedores de IVA o A mas tardar el ultimo dia del mes |nmed|at0| 14/04/2010 ;_ o T
postenor al periodo que corresponda. | |

Entero-de retenciones de ISR por intereses. MENSUAL A mas tardar el dia 17 del mes inmedialol  14/04/2010 |

i : posterlor al periodo que corresponda |

Pagina [2] de [3]
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Pago provisional mensual de ISR personas morales régimen
general

Entero de retenciones mensuales de ISR por sueldos y salarios

IA mas tardar el dia 17 del mes inmediato
posterior al periodo que corresponda.

01/04/2011

A mas tardar el dia 17 del mes inmediata
|posterior al periodo que corresponda.

19/08/2024

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades

conferidas a |la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios ylo a través de Ia direccioén

http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdentinciala! Si conoces algun posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.aob.mx/sfp".

Cadena Original Sello:

Sello Digital:

Hacienda

FPTLrT g R Fa gy Tad 0y Pl

e
oo SAT

Contacto
A7)

H

i



Administrador
Rectángulo

Administrador
Rectángulo





Gobierno de '~ g
2yt b'? INSTITLTO MEXICANO DFL SEGURO SOCIAL

MQX!CO NSELURIIAD ¥ ROUTIDARIDAT SO AY

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
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REQUISICION

En curnplimiento a io dispuesto en el numeral 4.24.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adgquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece Ia presente Requisicién
para la contratacién del Servicio Médico Integral de Estudios de Citometria de flujo, conforme a lo siguiente:

a) Denominacion dei bien, arrendamiento o servicio.

Contratacion del Servicio Médico Integral de Estudios de Citometrfa de flujo, conforme a lo siguiente:

b} Descripcién del requerimiento.

El Departamento de Laboratorio, atiende 3 casi 20 000 pacientes al mes, realizando casi 400 000 diferentes estudios de
Laboratorio, de mas de 30 diferentes especialidades.

Se cuenta con estudios de alta especializacion, derivado a la complejidad de los pacientes de nuestra UMAE, se cuenta con
un catdlogo de mas de 360 diferentes estudios.

Derivado a lo anterior se realiza este proceso de contratacién, para garantizar atencién médica a los derechohabientes de
nuestra unidad meédica, continuar con las consultas, las cirugias y/ o procedimientos, que requieren invariablemente de
resuitados de laboratorio, para establecer conducta diagndstica y/o terapéutica, para los pacientes.

No contar con estudios de laboratorio, pudiera resultar, en retraso en la atencién a los pacientes, provocando tiempos de
hospitalizacion prolongados, cancelacién de procedimientos y/o cirugias, no contar con protocolo completo para aplicacion
de tratamiento oportunc, elevando los costos hospitalarios.

Se requiere la Contratacién del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico, Con la realizacidn de los
estudios siguientes, bajo 1as condiciones del anexo técnico, y en cumplimiento al Anexo Términos y condiciones.

QAECPM| ESTUDIO ' B . MININO | MAXIMO |
' 40.15.006 Panel de orientacion para diagnostico de Leucemias Agudas S EE T
| 4015007 |Inmunofenctipo para Leucemia Linfoblastica delinaje B B e
40.15.008 |Inmunofenotipo para leucemia Linfoblasticadelinaie™ | 40 | 47 |
- 40.15.009 ;tnmunofenotspo para Leucemia Mieloidey Sndrome Mielodisplasico | 157 | 189
 40.15010 [Inmunofenctipo para célulasNKy Cdlulas Flasméticas 43 N
" 4015011 |Enfermedad Minima Residual Linaje Linfoide . 145 | 179
| 40.15.012 |Enfermedad Minima Residual T & | 7
- 40.15.013 |0D235a, Anticuerpos contra Gicoforina A 8 1 w0
| 40.15.014 |1nmunofenot|po para Hemoglobinuria Paromstsca_ Nocturna | 7] 106 |
, 4015015 [Panel dedeteccion delnmunodeficienciascongénitas | 681 | 83
4015016 |Activacion de Basdfilos ((DB3+IgEATG | s 10 |
4015, 017 |DHR Dihidrorodamina (Bstallido Respiratorio) | 5 10 -
| 40.15.018_|Panel paralinfocitos 1/E/NK 1 5 10
1634 1973

202 5 Av. Cuauhtémoc No 330 Col. Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc C.P. 05720 COMX Tel: 5556276900 www.imss.gob.mx
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c)En el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes, debera observar lo dispuesto en el articulo 27 de! RLAASSP.
Asimismo, la constancia de existencias a la que se refiere dicho artfculo deberd tener una fecha de expedicién no
mayor a 15 dias naturales anteriores a la fecha del requerimiento.

No aplica

d) Relacion de documentos anexos, entre eflos la Investigacién de Mercado, el DDP, CDP u OLI, segin corresponda, el
Anexo Técnico, Términos y Condiciones, asi como la carta a que se refiere el numeral 4.21 inciso "J" de estas
POBALINES.

Para la integracién del expediente técnico-administrativo correspondiente a la presente requisicidn, se adjuntan los
siguientes documentos:

s Investigacién de Mercado, conforme a lo dispuesto en el numeral 5.2.1 de las POBALINES, que sustenta la
viabilidad econémica def requerimiento y establece pardmetros referenciales de precio.

e Certificado de Disponibilidad Presupuestal (CDP), debidamente validado y autorizado por el Departamento de
Finanzas de la UMAE, cuenta 51251019 folic 0000011085-2026.

e Anexo Técnico, elaborado conforme al numeral 4.24.3 de las POBALINES, con la descripcion detallada,
especificaciones, cantidades y normatividad aplicable a los bienes requeridos.

¢ Términos y Condiciones, elaborados conforme al numeral 4.24.4 de las POBALINES, que regulan la gjecucion del
contrato, forma de pago, garantfas, sanciones y criterios de evaluacién.

e Carta de ausencia de conflicto de interés conforme al numeral 4.21 inciso ‘" de las POBALINES.

€) Fecha en que se requiere la entrega del bien o inicio y vigencia del arrendamiento o de la prestacién del servicio,
misma que deber# considerar la duracién del procedimiento de contratacién.

Se solicita que el suministro de los bienes inicie a partir del 19 de Enero y se mantenga vigente hasta el 30 de Abril de 2026,
confarme a lo establecido en los Términos y Condiciones.

f} justificaclén de ia contratacién solicitada en [a cual, de manera fundada y motivada, se precnsen las razones que
justifican Ia compra en apego ai Plan Anual de Trabajo, funciones sustantivas o competencias del Area Requirente,

La presente solicitud de contratacién del Servicio Médico Integral de Estudios de Citometria de flujo, se encuentra
debidamente justificada y motivada, en cumplimiento a las atribuciones conferidas a esta Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE) por 1a legislacion vigente y la normatividad interna del Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a
los siguientes fundamentos:

1. Fundamento constitucional y legai

De conformidad con el articulo 4° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPELUM), tada persona
tiene derecho a la proteccién de fa salud, mandato que obliga al Estado mexicano, a través de sus instituciones, a garantizar
el acceso efectivo, oportuno, de calidad y sin interrupciones a los servicios de atencion médica.
El articulo 77 de la Ley del Seguro Social establece que el IMSS tiene la obligacién de proporcionar servicios médicos

Afio de : - . . -
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preventivos, diagndsticos, terapéuticos, de rehabilitacién y de salud publica, en condiciones de eficiencia y continuidad para
sus derechohabientes.

2. Marco institucional y operativo

De acuerdo con el Manual de Organizacién de las Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE), las funciones
asignadas al Departamento de Abastecimiento son: Elaborar el diagnéstico situacional y programa de trabajo del
Departamento y someterlo a la consideracién de la Direccién Administrativa., Verificar se efectie de manera oportuna la
consolidacion de los requerimientos de los diferentes bienes de consumo propios de la UMAE, Coordinar que las
adquisiciones de bienes de consumo e inversion se apeguen a ias descripciones actualizadas del catdlogo operativo de
articulos, asi como del de bienes de inversion en los Sistemas Financieros habilitadas por el Instituto, Supervisar la oportuna
celebracién y formalizacién de los contratos, conforme a las disposiciones vigentes en la materia & fin de que se emitan en
tiempo y forma las ordenes de reposicién, valorar la aplicacion de penas convencionales y en su caso iniciar el proceso de
rescision de los mismaos en funcién de prioridades, disponibilidad presupuestal, confirmacién de existencia y/o alternativa
de traspaso con otras unidades de la zona o zonas del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada y realizar su
adquisicién bajo las mejores condiciones disponibles y en apego a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, su Reglamento, disposiciones de cardcter general emitidas por el Gobierno Federal y normatividad vigente
en la materia como parte del segundo y tercer nivel de atencién.

3. Alineacién normativa y presupuestal
La presente solicitud se enmarca en lo dispuesto en los siguientes ordenamientos:

s Articuio 1°y 18 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP), que obliga
a las dependencias y entidades a satisfacer sus requerimientos bajo principios de eficiencia, eficacia y legalidad.

¢ Articulo 27 del Reglamento de la LAASSP, en cuanto a la necesidad de acreditar que los bienes no se encuentran
en existencia.

e Numerales 4.17 y 4.24.1 de las POBALINES del IMSS, que establecen los elementos técnicos y administrativos para
la integracion de {a requisicion.

Con base en jo anterior, se motiva debidamente la necesidad de contratacidn del Servicio Médico Integral de Estudios de
Citometria de flujo, por tratarse de bienes estratégicos para la operacion de servicios clinicos de aita especialidad,
indispensables para garantizar el derecho a la salud de |z poblacién derechohabiente, la continuidad de tratamientos y el
cumplimiento de las metas institucionales de atencién médica especializada.

g) Indicar que los bienes o servicios a contratar se encuentran en el PAAAS del ejercicio fiscal que corresponda,
incluyendo la clave CUCOP por cada bien a adquirir o arrendar o servicio a contratar, anexando el documento en que
conste ia evidencia de su inclusion en el mismo.

Se hace constar que los bienes objeto de la presente requisicidn contratacion del Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, se encuentran debidamente registrados en el Programa Anual de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios (PAAAS) del ejercicio fiscal 2026 de esta Unidad Médica de Alta Especialidad.

Cada uno de los bienes solicitados ha sido vinculado con su respectiva clave CUCOP, conforme al catalogo institucional
autorizado, de la siguiente forma:

v
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h) Todos los bienes o servicios objeto de contratacién publica deberdn coincidir con las claves en el CUCOP, en el
~Clasificador por Objeto de Gasto para la Administracién Publica Federal”y en la Partida Presupuestal del ejercicio fiscal
que corresponda.

Se hace constar gue 1os bienes objeto de la presente contratacién del Servicio Médico Integral de Estudios de Citometria
de flujo coinciden plenamente con las codificaciones establecidas en los sistemas normativos y presupuestales vigentes,
conforme a lo siguiente:

1. Clave CUCOP (Catslogo Unico de Contratacién Piblica):

Los bienes se encuentran clasificados en el Catilogo Unico de Contratacién Publica (CUCOP) con las siguientes
claves:

CLAVE CUGS T CLAVECCOR: |
[=WAEE s Bodad dn s SR Sliet R B A eI e L B
33903-0012 33900012 SERVICIOS INTEGRALES SERVICIO SERVICIOS

1. Clasificador por Objeto del Gasto (COG):

Estos insummos se encuentran clasificados en el grupo 3000, dentro del subconjunto de 3300, conforme al
Clasificador por Objeto del Gasto para la Administracién Publica Federal.

2. Ppartida presupuestal institucional:

La adquisicién se encuentra alineada con la partida presupuestal autorizada 2540103 de esta Unidad Médica de
Alta Especialidad, correspondiente al ejercicio fiscal 2026, validada por el érea de Finanzas.

Se garantiza que todas las claves CUCOP, presupuestales y contables coinciden plenamente con los registros del
Programa Anual de Adquisiciones y con la naturaleza de los bienes requeridos, en apego a los principios de congruencia,
control presupuestal y legatidad.

i) Deberé ser suscrito por la persona servidora publica facultada de conformidad con el numeral 5.3.1 de las
presentes POBALINES firmados en Ja Gltima hoja, y rubricados en todas las restantes.

Ei presente documento de Requisicion deberd ser suscrito por la persona servidora puablica facultada, en términos del
numeral 5.3.1 de ias Politicas, Bases vy Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
IMSS (POBALINES), la dra. Luz Cristina Vital Arriaga, jefe de Departamento Clinico de Laboratorio Clinico De La UMAE
Hospital De Especialidades "Dr. Bernardo Sepiveda Gutiérrez” Centro Médico Nacional SXXI, quien cuenta con atribuciones
expresas para emitir, validar y autorizar requisiciones de bienes de consumo con base en el Manual de Organizacién y el
marco jur{dico aplicable.

00
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J) Para la contratacién de servicios de consultorfa, asesorfa, estudios e investigaciones, el Area Requirente deberd
adjuntar a su solicitud los siguientes documentos:

s Autorizacidn por escrito en los términos del “Acuerdo mediante el cuol se delega en los directores de los
Organos Normativos y en los Titulares de los Organos de Operocién Administrativa Desconcentradu, la facultad
para autorizar las erogaciones por concepto de contratacion de servicios de consultorias, asesorfas, estudios e
investigaciones, que requieran realizar los érganos a su cargo” publicado en el DOF el 1 de julio de 2011.

s Dictamen suscrito por el Titular del Area Requirente de que no se cuenta con personal capacitado o
disponible para su realizacion y que el prestador del servicio, no realizard funciones iguales o equivalentes a
las del personal de plaza presupuestaria.

+ Manifestacion de que no existen trabajos similares anteriores y que se verificé el registro del 3rea

competente, anexando la constancia que corresponda.

No aplica

k) En contratos abiertos, se deberan indicar las cantidades minimas y maximas de los bienes, arrendamientos o
servicios, segin corresponda, o €l presupuesto minimo y maximo a considerar, de conformidad con el articulo 68

fraccién I de ia LAASSP.

La presente requisicibn se encuentra planteada bajo la modalidad de contrato ablerto, en términos del articulo 68,
fraccién I de ia LAASSP, por tratarse de un suministro de bienes de consumo médico cuya demanda esta sujeta a

variaciones clinicas y operativas durante el ejercicio fiscal,

En ese sentido, se establecen los siguientes rangos de cantidad por partida, con base en la estimacién realizada por e}
4rea usuaria y validada conforme a los histéricos de consumo y proyecciones del Plan Anual de Trabajo:

| QAVECAM Buwo L MINIMO | MAXIMO
| 40.15.008 |Panel deorientacion para diagndstico de Leucemias Agudas N
| 40.15.007 Inmunofenotlpo para Leucemia Linfoblastica delinaje B | ) | 67 I
| 40.15.008 |Inmunofenctipo para Leucemia Linfoblastica delinaje T T R N A
~ 40.15.008 |Inmunofenctipo para Leucemia Mieloidey Sndrome Mielodisplasico | 157 189 |
| 40.15.010 |Inmunefenotipo para células NKy Células Plasmaticas ' 43 | 52
| 40.15.011 |Enfermedad Minima Residual Linaje Linfoide 145 17
40 15,012 |Enfermedad Minima Fesidual 65 % |
4015013 gCD235a Anticuerpos contra Gicoforina A s 1 1w '”“5!
|"40.15.014 |Inmunofenotipo para Hemog obinuria Paroxistica Nocturna 2 | 16
| 40.15.015 |Panel dedeteccion de Inmunodeficiencias congénitas 681 | 83
| 40.15.016 |Activacion de Basofilos (D63 +IgERTO) 5 10
| 40.15.017 |DFR Dihidrorodamina (Estallido Respiratoric) 5 | 10 |
| 40.15.018 |Pane! para linfocitos TE/NK 5 | 1 |
[ feu [ 198 |

La determinacién de cantidades minimas y méximas tiene como objetivo garantizar la continuidad operativa del servicio,
mantener la flexibilidad presupuestal y cumplir con los principios de efidiencia, economia y planeacién establecidos en 1a
LAASSP y las POBALINES del IMSS.
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1) En caso de reduccién de plazo en fos procedimientos de licitacién puablica, 1a justificacion correspondiente quedara
sujeta a la autorizacion del Area Contratante, dando cumplimiento al articulo 42 dei RLAASSP.

No se solicita Reduccién de plazos.

m) $i se requiere el agrupamiento de varios bienes o servicios en una sola partida, debera presentarse la
documentacién que acredite, con base en el resuitado de la investigacién de mercado, la existencia de al menos 5
probables Proveedores que pudieran cumplir integramente con los requerimientos solicitades, mismo que serd
firmado por el Titufar del Area Requirente o del drea responsable de determinar dicho agrupamiento.

No aptica

m) En caso de que ef Area Requirente considere necesario tomar en cuenta ia opinién dei Area Técnica para que los
Licitantes cuenten con uUn sistema de gestién de ia calidad, debera presentar la decumentacidn que acredite previa
investigacién de mercado, la existencia de al menos 3 probables proveedores que pudieran cumplir el requisito, de
conformidad con io establecido en el articulo 32, fraccién 1, del RLAASSP,

No aplica

o) En caso de contratos plurianuales, el desgiose de los importes a ejercer en cada ejercicio fiscal, de cenformidad
con los articulos 277 F, fraccidn IV, de fa LSS, 50 de la LFPRH y el 148 del RLFPRH.

No aplica para esta requisicidn, en virtud de que la contratacién solicitada no es de caracter plurianual, sino que
corresponde al ejercicio fiscal 2026 y se encuentra alineada a la disponibilidad presupuestaria autorizada para dicho
periodo,

La contratacion del Servicio Médico Integral de Estudios de Citometria de Flujo, serd ejecutado durante 13 vigencia del
contrato, que inicia el dia 19 de Enero y concluye el 30 de Abril de 2026, por lo que no se requiere el desglose de impertes
por ejercicio fiscal ni autorizaciones adicionales conforme a la LSS, la LFPRH ¢ su Reglamento.

p} Para fa contratacién de servicios profesionales prestados por una persona fisica, debera integrarse Ia justificacion
de que el servicio puede ser realizado por ella misma, sin requerir de la utilizacién de mas de un especialista en la
materia objeto del contrato.

No aplica

q) Para el caso de gue fa evaluacidn se realice a través del criterio de evaluacién binario, el Area Requirente y, 2n su
caso, ef Area Técnica deberd aportar los elementos técnicos y elaborar la justificacion respectiva en términos del
articulo 51 parrafo segundo def RLAASSP. La cual serd valorada y autorizada por el Area Contratante.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 47 y 48 fraccién I de la LAASSP, se utilizard el criterio de evaluacién binario

1) Para el caso de adquisicidn o arrendamiento de bienes o contratacion de servicios que se pretendan contratar con
base en ei articulo 1 péarrafo antependitimo de la LAASSP, el Area Requirente deberd adjuntar a su solicitud los
documentos considerados en ef numeral 5.4.1 de estas POBALINES, y atender lo dispuesto en ef articulo 4 del
RLAASSP

vl
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* Oficio de la Designacién de Administrador de Contrato N° 30000X (numeraf 4.17) Firma del servidor pablico
facultado.
*  Anexo Téchico {(numeral 4.24.3), que contiene la descripcion detailada de los bienes solicitados, especificaciones

Todos estos documentos se anexan debidamente firmados ¥ rubricados, y forman parte integral del expediente de
contratacién, en apego a lo dispuesto por la Ley de Adgquisiciones, sy Reglamento, las POBALINES ge] IMS5 y demas
normativa aplicable.

t) Para la contratacién de bienes o servicios las Areas Requirentes deberan apegarse estrictamente af numeral 4.2.1
del MAAGAASSP v a) formato FO-CON 03,

La presente solicitud de contratacion se formula en estricto apego al nimerai 4.2.1 del Manual Administrativo de
Aplicacién General en [as materlas de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Pablico (MAAGAASSP),
Que regula las etapas, documentacion Y procedimientos para la contratacién de bienes Y servicios en el dmbito de la
Administracion Piblica Federal,

Asimismo, se integra a la presente reqdisicién el formato FO-coN 03, debidamente requisitado y firmado por el Area
Requirente, en cumplimiento a lo establecido en e propio MAAGAASSP ¥ las disposiciones especificas del Instituto Mexicano
del Seguro Social,

Atentamente
“Seguridad y Solidaridad Social”

g
v

DRA. LUZ CRISTINA VITAL ARRIAGA
JEFE DE DEPARTASMENTO CLINICO DE LABORATORIO
CLINICO DE t AUMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
Unidad Médica de Alta BEspecialidad

Hospital de Especialidades

"Dr. Berpardo Sepiiveda Gutisrez”

Centro Médico Nacional Sigic Xxi

Serviclo Médico Integral de Estudios de Citometria de flujo, para la UMAE HE Sigio Y00 Febrero-Abril
2026

ANEXO TECNICO

Informacién que de conformidad al numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se establece el
presente Anexo Técnico para la contratacién del Servicio Médico Integral de Estudios de Citometria de
flujo.

a) Descripcibn amplia y detallada de los bienes a adquirlr o arrendar o servicios solicitados,
caracteristicas, especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y
accesorios asociados a la contratacién de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en
todos los casos las correspondientes ciaves SAIL PREI Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se:
debe Indicar las claves del CBI de Insumos para la Salud o la def Compendio Nacional de Insumos para:
ta Salud; en caso de bienes de consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la clave!
del CSMI}. En todo caso, los blenes y servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave CUCOP i
que le corresponda. - :

o b

El Departamento de Laboratorio, atiende a casi 20 000 pacientes al mes, realizando casi 400 000'
diferentes estudios de Laboratorio, de mas de 30 diferentes especialidades.

Se cuenta con estudios de alta especializacién, derivado a la complejidad de los pacientes de nuestra
UMAE, se cuenta con un catdlogo de mas de 360 diferentes estudios. :

Derivado a lo anterior se realiza este proceso de contratacion, para garantizar atencién médica a i_os
derechohabientes de nuestra unidad médica, continuar con las consultas, las cirugias' y/ o
procedimientos, que requieren invariablemente de resultados de Iaboratorio, para establecer

conducta diagndstica y/o terapéutica, para los pacientes. 7

No contar con estudios de laboratorio, pudiera resultar, en retraso en la atencién a los pacientes, -/
provocande tiempos de hospitalizacién prolongados, cancelacién de procedimientos y/o cirugias no
contar con protocolo completo para aplicacién de tratamiento oportunn elevando los tostos
hospitalarios.

Se requiere la Contratacion del Servicio Médico Integral de Estudios de' Citometria de ﬂu)o Cont la
realizacién de los estudios siguientes, bajo las condiciones del anexo técnico, y en cumplimiento al
Anexo Términos y condiciones.

CONSIDERACIONES PARA LOS GRUPOS DE EST UDIOS

— e - : - vy

{Grupo 15 Citometria de Flujo

§
5
o

o e e S Gt —— » -

Estudfosmciu*dos. . P T

TR

"Clave E Nombre del Estudro ? ' Espec:f‘cac;ones de los estudms =

Pane! de arientacién para dlagnostnco de x El procoso se da conforrne a lo Pstlpulado en el Anexo [
40.15.006 . ;
 LeucemiasAgudas T2 Dlrectorlo _ ST :

40 15.007 % Inmunofenotlpo para Leucemla i El proceso se da conforrne a lo estlpulado en el Anexo |

C Linfoblastica de linaje B ; T2 Directorio |

| 40 ,5 008 : lnmunofenotlpo para Leucem|a k=) proceso se da conforme alo estlpulado en el Anexo !
?&W 2026 : D& ina 1de 26 e ; j
300 de £ 3 B D M T 1 S P R Y S T B s T PR Vi L SO A s St WELHe S
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| T2 Directorio

‘ - RN SRS
fnmunofenotlpo para Leuc:em:a Mieloide '
4 Smdrbme Mielodisplasico

mmunofenonpo para Células NK y y Células |

40: 1.5 009_

a

9

El proceso se da conforme a lo estipulado en el Anexo
12 Directono R

EI proceso se da conforme ale est!pu!ado enel Anexo
T2 Directorio o

| El proceso se da conforme a lo estipulado en el Anexo
| T2 Dtrectono - e

; 4015 010 | p!asmatlcas ;
J ! d
;: 41500 ! Enfermedad M:mma Res! ual Llnaje
i : meoxde
e APV
: 4015 012 i Enfermedad mema Restdual
1 ; o ,;._._' o : L -‘-—..J—n—_u-'f SOOI R S

v

1
g

40'.}5.013‘ " CD 2353, Anticuerpbs contra Glicoforina A ’

(T2 Directorio

El proceso se ‘se daconforme a lo est estipulado en e Anexo
12 Directorio =

El proceso se da cenforme a fo estipulado en ef Anexo
T2 Dtrectorlo

¢

3
1'
4

El proceso se . da conforme a fo estipulado en el Anexo

El proceso se da ‘conformeala estlpulado en el Anexo
T2 Directoric

. e —
f 40715.014 | Inmunofenotlpo para Hemog!obmuna
{7 :ParoxisticaNocturma__ |
34015 g | Paneldedeteccidnde: E
‘ o Inmunodeﬁ.cxenczas congénitas i
: 4015 Qi6 Actlvauon de Basoﬂlos {CDB3 + IgE FITC)
mz._._,.._.___-.— e e—

4015017 DHR Dahfdrorodamma [Estallido
e Respuatono) .
46.15.018 | Panel para linfocitos T/B/NK
) R lw R Lo~ S SESC

Especificaciones para los estudios:

El proceso se da’conforme alo estrpulado en el Anexo.
) T2 D|rector|o

i

3

El proceso se daconforme alo estlpulado en el Anexo
T2 Dlrectono

Ei proceso se da conforme a o estlpufado en el Anexo |
T2 Directorio

CIawe 40.15.006 Panel de Orientacién para el Dnagnéstlco de Leucemlas Agudas

' Dod rén utu!izafse cualqurera de !oc sxgmentes pane(es

i Panel Orcentador para Leucemxa Aguda

— T e T T A

I .. ! PercpCP- [ :
: Tub Pauﬁcl i OCS1 : FITC ; PE Cyanines. PE' APC APCH
I : 0 Blue * } 5 i < : Cyanine7 7
e = B D [N _ —
i cyCD3 | cyM PC i cyCD79a CD34 cDis CD7 3
’Panel Onentador Linfonde )
—‘ | h . T PercpCP- “
Tub Pacific | QCS1 ¢ ; } PE-
o Blue 5 | FC ! PE Cyar;nes. E Cyanine7
TR e oy z P I Ly
Y s 1P® T ek R w
panel Oriéntador meolde para pequeﬁa muesta -
' ! T o { PercpCP-
Tub @' Pacific OCS5! : i i PE- APCH
o  Blue 5 FiTe PE Cyargnes. . Cyanine? APC 7
1 | como  cpss  CDBAm o COSS/ sl ops coig sMCD3/ g
- B L fgx . S CDW —
.0 2026
L AE ) Pa ina 2 de 26
-" o3 afic de T R A N S B T D e TSR
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CIave 40.15.007 lnmunofenot:po para Leucemia Linfoblastica de Unaje B
J i}
Podrén utmurse cualqulera de los sxgulentes paneles' H ’
Leucemia Imfoblastlca aguda de precursores de céluias B
: PercpCP- ! i B
: ¢ : N s
i Tub | Pacific | ‘OCS] FITC PE cyanines, | FE APC APCH
i o Blue 5 5 . Cyanine7 7 i
1 CD2O CD4S , cDs8 CDe6e CD34 cDio CD10 CcD38
2 smlge  CD45 ;. cylgu cD33 cD34 comw smlguf ot
L N .CDuy.
3 CD9 CD45 nquT ; CD13 CD34 CcDis ch22
Tl T | R :
% CD21 CD45 COWES NG2 CD34 cDoI cD123 : cD8l
andromes meoprohferatwos Cromcos de células B "
= A Pev iy
Tub Pacific OC5H1 : PE- .
° Blue g FITC PE E Cyansmes . Cyanine? | APC : fo
Tl T ST S TS et . X Poor
: Limitado : i i
) co20/ | N . CD56/sm T Tcepwes PR, B
' _cpa | CDeE COSfem ‘9"; g F L qeme | ST ORI
;o2 CD20 | CD4S CD23 colo co79b CDI9 | CD200. | CDA43
" Completo : ; L f '
co3os | ‘ T
= .
3“ CD20 C045 CD31 M(LAIRl} E CDlic CD1'9 i ”Srn lgp Chgl
coiss CD4S
CD20 4. 1!
" e, e b P2 PP oems_ | b
. 5 CDZO ' CD45 CDB2L. CD38 cDIg ; CDZ?
Clave 40.15.008 lnmunofenotlpo para Leucemia Linfoblastica de Lmaje T g
i, : ‘e
Podrén utmzarse cualqulera de {os siguientes paneles' ; ] & !
Leucemia linfoblastica aguda de células T _ ' i
Pacific PercpCpP- PE- i e '
Tubo Blue OCs1s FITC PE Cyanine55 ~ Cyanine? A_P(_ !:\PCH7
1 cyCD3 CD4S nuTdT cpss | COS coio CD1a . smCD3
2 cyCD3 CO45 Reiny) cony ch4 cos i cm . smco3 :
3 cyCD3 CD45  TCRyb TCRap Co33 CDS6. i oyl cng ' smCD5
& cyCD3 CD45 CD44 cDiz HLA DR CD45 RA } : CD}ZS j smCD3
Smdromes Linfoproliferativos Crénicos de células T ' R S 3
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; “Tubo | p;;;‘zc ?o(f:sss, g FITC PE E gy Zﬁf&i:s Cyapn':;;w A APCH7
{ o4 - E!BZ; '3‘"—60"7 . cpD2s Ew;r;\Cl—D“I.’»_’ oz | coee co8s
 Cpas | ., cozr  cpwy fm“s;ébz ", cossro | cD4sRA . CDS
i cpast cps | coos emcD3 | HLADR | eyTcll  cpa
’ cé;z»sﬁ- cos7 wfw’;:Dzo % smCD3 * i ocone cD8
? Cas'  eyperforin | cyoranzyéﬁ?ims_m&m | coe | cpe4  cDa
' 'cD45 T cowe | emeps ¢ R cpg |
Ciave 40.15:60-9 l;1n;ﬁ;;ﬁéncﬂpo para Leucemta Mieloxde y Sindrome Mielodisplasico
Tubo ' pg;iizc' 0OC515 * FTC © PE (E; ‘Z’;icez's f Cy::;;:w i APC APCH7
Leuceml;x—mie;;de ?\gugai {_Sjgdrome Mielodisplésice A , ;
1, HLADR CD45 |, CDi6 = CD® cD34 con? | CDVb coo |
ﬁ_zmwﬁﬁi DR CD45 ;  CD3S | CDe4  CD34 . CDN7. B c'Eiwo_oméBEéQ—z}—' o4 |
3 HL.ADR CD45 Cpas  coos | cDs4 | cOW co3s con |
& HLADR ‘cp4s | nutdT | cDS6 coz4 | conr co7 . o9
Leucemla Mcelonde Aguda ' ]
5 Ti»im DR CD4s cols | NG2 | cDs& | cDn7 | cDz2  CD8
"6 | HLADR cDés CDAZa/(‘D61 CD203c | CD34 cmw | cD123 cD4
Leucem:a M:xeloidét\guda-M? i ‘ H .
"% . HLADH | coss ch&a | CD25 ; cD34 | cDn7 | CD42 | CD9
' Clave 40.15.010 lhmunaMoE;;m células NK y Céluias Plasmdticas - o
Podrin utilizarse cualquiera da los siguientes paneles: I
—;‘r‘aistomé; l:ir;u;oro!iferatwos Cromco;de Células NK T . =
Tubo ; P;“L:ZC - ocsis FITC PE ‘ Ci/ i{;:iz_s Cy:nf;‘e,]« APC APCH7
T hcioz e smcm i e
2 | co. ‘ D25 smcD3 - CDS6 | cDhc | cDI9
7"'——5'——TQLA DR | CD45  cyPerforin | é;,cranzymeaw smCD3 | CDS6 i cpes g cole
n;écrasxas a}e—éeiﬂxés?iasﬁ;{mas e
“Tubo Pacific OCs15 e PE | c!:Dy er:iigs Cyfnie,} APC . APCH7
= e e T o — EEE&TSJ’ S
;m - .CD4S CDﬁs ; wéma N o — e
2026
ato de v L “=-_-“=i-.'—z=£-:‘1-“ﬁ-'arira é}igmae N S S S N e TR S T T e e e
Margarita

Av. Ceauhtémor No 330 Col. Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc C.P, 86720 CDMX Tel: 5556276900 www.imss.gob.mx

. Maza




Gobierno de

México

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SECURINAD Y SQLIDARIDAD SOCIAL

E
Ty ;
5 N
: 4 3
x L
¥ o
s +
T
1]
H H
i

¢
S SO ST - o q % (’
Clave £0,15.011 Enfermedad Minima Residual Lmaje Linfoide : £
1 Y . I3 5
- €
' Enfermedad Minima Residual. Leucemia Linfobldstica Aguda 3
Pacific PercpCP- | PE- g
Dam ‘ i
Tubo Blue 0Csis | FITC PE Cyaniness. Cyamne7 APC APCH7 P
TS A SR S SYS - . . an t v
1 CDZO CD4s CcD8l chese/ CD123 ‘a [ CD19 CD10 chis f : i
2 CD20  CDé4s cosl CD73/CD304 | CD19 - D10 cD38 ' 5
e e S [ ;
Clave 40.15.012 Enfermedad Minima Residual i P¥
| viof
¢ podran utll:zarse cualqunera delos &gu:entes paneles- . . NI S
b e o e = 1 15 - [RE— - . o . ; i;; :I-
- e 10 E { ¥
Enfermedad Mnmma Resn:lual. Mnelmde i ) ' St
p — , SRR SN S B : : i
Tubo BV-42I BV 510 FlTC i PE : PercprS.S DL’ Cy7 ; APC APCHT f Cog <
1 HLA-DR CD45 o5 co CD34 con? | coy CD4 i
2 HLADR | CD45 CDl6 cDZ5 CD34 conz CDUb cDg
- e i B p
3 HLA- DR { C‘D/+5 CD35 ! CD56 p CD34 con? o CD22 . CD1O ;
G - o W— B S S I SR H [ SRR T e e, N {
4 HLA-DR C D45 CD?S ! CDb4 CD34 cbn7 @ CDZZ chls | :,
A - e g g H _
5 HLADR | CD45 coma loinjle! cD34 . CDN7 CD44b cD19 -
6 HLA-DR cD4s CD42a CD203 CcD34 cD38 VOB “ i
SR el e R i 8 s bl | e % ¥ e I
7 HLA-DR CDA4s CD&! NG2 CD34 CD71 o
e e A S S U A 6 PO P 8 . SN SR S—— - + e - vt e g e 3 £ 4
: i B ok i
{ . IDT — . bommsl 1 :
!
e = et i i g = & G
Enfermedad Mm:ma Resrdual. Mneloma Miiltiple & | y P ’i'
Tubo BV-421 BV 510 FITC PE_ PercpCys: 5 | APC ; APCH? S |
.................... —y— e I 4 e ; i
1 CD138 CD2’7 CD38 CcD56 CD45 ¢ Ci??l'? g CCEﬂ t H H
2 cD138 co27 cD38 . CDS6 cp4s | cowl cylge vcyig:l I 5
L e s ok - et it pa—— _ :
| Ly
» - e R . . . o
Celuias Plasmaticas Tumorales C:rcu!antes 3 LR ¢ U !
e e 1 e B — - - it b | e ¥ {
Tubo Bv-421  BVSIO FITC PE . Percpfyss \ APC . | APCHT L%
S . A — . . H - - e e i _mr~-g.—-_->__,_. ’ E .
1 cmss co27 CD38 CO56 CD45. _con? o8l i { s
2 cols | CD27 cD38 cDS6 CD45 Cylge § Cy'ltar il
- e i s ..1 - ':r } E
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b1
0 .
i c:;we «m.m:s Anticuerpos com:ra Glicoforina A
3 fe
1 Mau:ador
F 3 S ——— .
T cp2358
;
: et S e e TPt
P ' Clave 4015.014 inmunofenotipo para Hemoeglobinuria Paroxistica Hoéturna
’ : -y R 1._,.._‘, e SRR S . —
S i S i pacific . PercpCP- | pE- | E
i ! Tu:bo . Blue OCS15 AL PE , Cyanine55 , Cyanine? | APC EAPCH?
. CD&4 CD45 FLAER - CODI57 cols - CDlB CDI4 | CD24
[ S CD45 - CDeeb = CD24 cms cDls . Lo
' 3 = = CD235a (D59 CD45 *
) Clave 4-035.015 Panel Deteccién de lnmunodef c:anc:as Congénitas
Céiula S Marcador
i Celu!as B < CO3-CDI9+, CD20+ 0 CD3-HIA-DR+
Celulas T maduras (penfencas} CD3+
1 elulasThe!pero cooperadoras ; CD3+ CD4+
i ¢ ’!ulasTsupresoraslcltotoxtcas i CD3+ CD8+
3 i | CD-, CDI6* 0 CDS6+
i 1 sl oo S g — — N

T Ceiulas Tactlvadas ; CD€+ HLA DR+

e AR E
1

: Ci'az}e 345,616 Activacin de Basdfilos

AR A P e N

. | Panel para activacion de Basetos a B
Tubo  FITC L mTC o+ PE g:';‘:‘i; : é)y Zsiigs !
§ 1 M IgFofMLP TCpE3 - CDW23 . HLADR | HLA DR T
' * Deben cnntemplar Ia dotacidn de los reactivos enlistados ) ‘ o
, Soiucxon §aima o - o
-, “” Solucion Salina PBS S
' § Albirnina Bovina 22% T
N Cloruro de Calcio (sal) o
) § Agua Bidestiadka
g Cloruro de Amonio [sal}
Lo Bicarbonato de Sodio (sal)
§ —
. : Formaldehido
2026 o
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' EDTA (sal) ‘ ’ )
' Clave 40.15.017 DHR, D;hidromdamina (Estallido Respimmo) : ' 3
. Ed
H iy B
Deben contemplar la dctacldn de !os reactivos en!xstadon ) =27l !
DHR (thsdrorodamma) Inwtrogen& {

DMSO inwtrogen@ i
Reactivos T b i
Phorbol 12- Mynstate 13 acetate Promega@ ) : 1
| - PBS- Phosphate Buffered Satine (1X) ’ ' . !

Clave 40.15.018 Panel para Linfocitos T/ By NK : e

i Panel para Linfocstos T/B y NK

Tubo Marcador
3 CD3/CD4/CD8/CDI6 /CDIS /CD45/ CD56
. . i .
LR T
B £ -
. )
Lquipamiento para ef grupo de Citometria ,,
o
a} Eteguipamiento para el grupo de Citometria de Flujo tipo 1 estipulado en el Anexo T3 "Equipamiento L "g g '
del SM! de ELLC", debera contar con los siguientes requisitos: ¥ - ','
o Software de operacién en espafiol. ‘ ¢ - :
o Puerto de comunicaciéon para interfaz. !
o Monitor Integrado o adicional.
o lmpresora, debera considerar los insumos mensuaies para esta. i
o Regulador de voltaje y beteria de respalda con duracion minima de treinta rninutoes. . \
o Proporcionar Refacciones, Accescrios y Consumibles de acuerdo can sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marcay modelo del eguipo.
Debera proporcionar un agitador de balanza por cada Unidad Médica que tenga eguipo un .
citdmetro de flujo.
Se debera considerar la dotacion de tubo con conservador de céjulas por cada estudio. v
Controf de Calidad Loy

a Eleguipo deberd contar con control de calidad integrado.
o Incluir la dotacidén de muestras control para el control de calidad interno e inscribir a las ! I

Unidades que tengan instalado un citdrnetro de flujo a un controt de calidad externo. : i
o  Deber3 incluir cuando menos una corrida diaria de las muestras control. B

" ’ [
%‘ 29)%66 T— ) - b T e e & U2 8 z
‘ 5 Ma?garxta S i TN S T LT R, -—r=i
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‘Control de Calidod

s o :Eiequipo debera contar corzcontrol de calidad integrado.

A o o - Incluir la dotacion de muestras cantrol para el control de calidad interno e inscribir a las
| - Unidades qus tengan instatado un citametro de flujo 2 un control de calidad externo.

i

. ! 1. EQUIPO DELABORATORIO.

3 Lcs Proveedor deberd ofei'tar e equo de laborataorio y equipo complementario necesarios para
4 realizar Ios estudios conforme al “Requerimiento del SMI de Citometria de Fluio®, Anexo T3
P “Equ;pamiento del SMI de Citometria de ﬂujd', incluyendo la entrega, instalacidn, verificacién,
8 mantenimientos preventwos y correctivos, asistencia técnica y capacitacién ai personal det
4 Instituto, enlace y comwnicacidn con el sistema de informacién que incluye programas de
P cémputo asociados, eqmpos de computo, equipos de regutacsén y respaldo de energia {UPS),
periféricos, lectores de cédigos de barras, etiquetas e impresoras necesarios, para i control dsl
‘ Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico, en el laboratorio clinico de Avenida
Cuauhtémoc No 330 Colonia Dactores C.P.06720, Municipio Cuauhtémoc, Cludad de México
El Proveedor Adjudicado debera entregar, instalar y poner @ punto los equipos acordes al Anexo
3 "Equipam;enw del SMI de ELC™, dentro del dia 1 (uno) dia natural de la emisién v notificacién
de la ad;udncac:én £n caso de contar con dgs 0 MAas equipos para un mismo grupo de estudics,
E N G@beran ser compat;bles entre si {met odologia y Unidades de Medida), con el fin garantizar la
S trazabilidad de los estudios.
Log, equipas deberan ser de tecnologia de punta, para fo cual se requiere de equipos nuevos o
6pt§mas ccnd}cwnes {equipos ya utilizados) y con fecha de fabricacién para ambos casos no
I mayer a ? (sleta} afios {2019, 2020, 2021, 2022, 2023, 2024 y 2025}, v ensambiados de manera
.7 mtegra! en ef pafs de orsgen los cuales deberdn ser de origen nacional o de fos paises miembros
: e los Tratados de Libre Comercio con capituio de compras gubernamentales, vigentes suscritos
par México; NO SE ACEPTARAN P opuestas de equipos reconsiruidos, ni de bienes
cos‘respcnd:entes a saldos.

BCR NS

PRtc e

R LN

Vi Es Emportahte sefialar que NO SE ACEPTARAN propuestas de equipos médicos correspondientes

a saldos o remanentes o que ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, equipos
HE reconstruidos, descontinuados o cuyo usc no se autorice en el pals de origen, o que cuenten con
alertas médicas o de concentraciones por parte de las Autoridades Sanitarias Mexicanas o de
cualguier pals, que instruyan su retiro del mercado.

Zmilen o

&

» Retepcién de equipo de laboratorio y complementario. La recepcion de los equipos para su
instatacién serd responsabilidad del jefe o Encargado del Laboratorio Ciinico, quien debera
constatar que los equipos entregados cumplen con la fecha de fabricacién de los equipos y la
documentacitn que acompaha a dicho equipo, para proceder a la formalizacién de la recepcibn,
debiendo requisitar, por cada equipe recibido el correspondiente Anexo T4 “Cédula de Recepclin

p de Equipos™ y T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, con lo que autoriza se proceda a su instalacién.

PR s S
»

: « Instalacién. La instalacién y puesta a punto de los equipos sclicitados para la prestacidn del
N servicio objeto del presente, seré estricta responsabilidad del Proveedor Adjudicade a cada
' partida, cuya supervisién estard a cargo de la Persona designada como enlace por el Proveedor
adjudicado al Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, verificando las condiciones de instalacion

y operacién del equipo, para lo cual se utilizard el formato contenide en el T4.1 *Céduia de

Puesta a Punto”, verificando Ia realizacién de los estudics conforme a la Narmatividad vigente y

A L P P kR Nt A SR

Lo e T

3 a io solicitado en el presente Anexo Técnico.
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Ei Proveedor Adjudicado a cada Partida debera elaborar para cada equipo, el Anexo T4.1 “Cédula
puesta a punto” debidamente requisitada en cada uno de sus incisos, adjuntando evidencia
fotografica y formalizarla en conjunto con el jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, dentro del
dia 15 {quince} dla natural de la emisién y notificacién de la adjudicacion, mismo que deberd
entregar en original al jefe o Encargado del Laboratorio Clfnico. £l Proveedor Adjudicado a cada
partida deberd entregar los manuales de operacién completos y en idioma espafiol, 0 en su caso
la traduccién respectiva al espafiol, de manera impresa y/o digital al Jefe o Encargado dei
Laboratorio Clinico.

Los equipos de laboratorio, complementarios y de cémputo instalados deberdn cumplir con los
niveles de servicio para el proceso de los estudios de los laboratorios clfnicos en equipos
automatizados, semiautomatizados 0 manuales, conforme a lo especificado en los Anexos T3.1
“Especificaciones Técnlcas del equipamiento” y T3 “Equipamiento del SMI de ELC”, considerando

que se deberd entregar por cada equipo, reguladores de energia (UPS) que soporte minimo 30
minutos de energfa para asegurar la continuidad del procesamiento de estudios y gue deberdn
estar de acuerdo a las caracteristicas de cada equipo.

En caso de que el equipo no se encuentre en plena capacidad de funclionamiento, se levantard el
Acta Informativa para dejar constancia de los motivos y razones de la no aceptacién del equipo,.
firmando la misma por el Jefe o Encargade del Laboratorio Clinico y el Ing. Bzomedr;o,, .
consideréndose como notificado el Proveedor Adjudicado, a través de la persona que hapya»
designado y ante qulen se realice ia verificacién en comento. P
Los reactivos, controles, calibradores y consumibles utilizados para la verificacién de los equlpes‘ :
de acuerdo con los protocolos establecidos por el fabricante serdn suministrados por el
Proveedor Adjud;cado y no se considerardn come parte de la dotacn‘)n para Ios estudios
requeridos. s
Las acclones correspond:entes para resolver los problemas Identificados en !a puesta -én
operacién del servicio no imputables al Instituto o al Proveedor, éste debers: reportdrlo por
escrito al Administrador del Contrato a mds tardar al tercer dla natural en que’dcurrah,
adjuntando su acreditacién, para evaluar la procedencia a fin de estar én tondiciones ‘de
pronunciarse seglin corresponda, y a fin de dar por recibido el eqmpo cuando las causas que
generaron el retraso en la recepcidén queden resueltas. - | S

Mejora Tecnol6gica. En caso de que en la puesta a punto o durante la vigencia de la prestacv:’m
del servicio, se requieran mejoras tecnolégicas en Ios modelos de los equlpos mstalados. &n
alguno de los siguientes supuestos:

- Cambio de equipo de menor rendimiento (procesamlento de mas bajo volumen ‘de
estudios) a mayor rendimiento (procesamiento de més alto volumen de eStudlos)' '

—  Cambio de metodoiogna a una de mayor senslb;iidadlespec;ﬁc;dad (analmca ylo
diagnéstica) en el procedimiento;

- Cambio por presentar mds de 2 (dos) reportes de fallas imputables -al equnpo “por
desperfectos o mal funcionamiento de los equipos en un periodo de 30 (trelnta) dias
naturales o acumular 4 {cuatro) reportes de fallas en 365 dias natbraies

~  Cambio por pérdida de vigencia del Reglstro Samtarlo

—  Actualizacién o sustitucién de hardware o softWare de los equupus conS:derados en e!(
Anexo T3 "Equnpamlento ‘ i

El Administrador del Contrato, en caso de presentarse alguno de los supuestos antea’lormehte
enlistados, solicitard mediante oficio a la Direccién General de a UMAE, ad;untando el Anexo T‘iﬁ
“Mejora Tecnolégica”, notificar4 al Proveedor ad}udlcado, la necesidad de reemplazar el equipo

2026 P3 ina 9 de 26 : W
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pofr otro-de los evaluados en.su propuesta técnjca, para lo que se solicitara realice una propuesta
de marca y modelo, asi como e tiempo estimado para la instalacién del equipo, y en su <aso,
apertar la documentacion necesaria para.la revisin; en caso de ser procedente 1a solicitud de
Méjor_aﬁ Tecnoldgica, se notificara al Proveedor, adjudicado y al Administrador del Contrato para
que procedan a realizar el. cambio del(los) equipo(s), instalacién, verificacién, enlace con el
sistema de informacién, el suministro de los bienes de consumo necesarios para su operacion, y
otorgar la capacitacién al personal del Instituto, sin modificar el Preclo Unitario dei
procedimiento, sin costo adicional para el Instituto, en el periedo de tiempo concliado, sin
afectar la continuidad de la prestaci6n del servicio.

Ei Proveedor Adjudicado deberd elaborar para cada equipo sustituido por Mejora Tecnoldgica, el
Anexo: T4.Y “Cédula puesta a puntof debidamente requisitado en cada unc de sus incisos,
adjuntando evidencia fotografica 'y ‘formalizarla en conjunte con el Jefe o Encargado dei
Laboratorio Clinico, dentro de los 30 (treinta) dfas naturales contados a partir del siguiente dia
natural de instatado, mismos :que ideberd entregar en original al Jefe o Encargado del
{aboratorio CHnico. P roy ;

2. BIENES DE CONSUMO. Co

El Proveedor Adjudicado: a cada Partida deberd entregar los bienes de consumo para la
realizacion de los estudios.del SMI de Estudios de Laboratorio Clinico, establecidos en el Anexo T1
(uno} “Requerimiento del SMI de Cltometria de Flujo®, las cuales podran ajustarse de acuerdo con
las, necesigdades de cada unidad médica, durante la vigencia de la prestacién del servicio en
términos de lo establecido en los manuales de los equipos que oferte, siendo el responsable de
su recepcién el jefe o Encargado-del Laboratorio Clinico mediante el Anexo T6 “Cédula de Control
dé;Bienes de Consumo®. Los horarios de recepcién de los bienes de consumo serdn de lunes a
viernes de 9:00 a 13:00 horas, en.dfas hdbiles para el Instituto.
Debiendo ¢tonsiderar como Bienes de Consumo los siguientes:,
- ls;  Reactivos.

¢«  Controles.

e Calibradores.

¢  Consumibles.

Todos los Bienes de Consumo, que el Proveedor Adjudicado considere en su propuesta para cada
Partida, deberan ser originales y presentarse listos para ser utilizados, los cuales deberan ser
compatibles con los equipos que oferten para la prestacién del servicio y corresponderén a los
niveles necesarios para obtener resultados precisos, de acuerdo a lo manifestado por el
fabricante del producto, deberdn ser de origen nacional o de los paises miembros de los Tratados
de Libre Comercio con capitulo de compras gubernamentales, vigentes suscritos por México.

Para los bienes de consumo, l0s Proveedor adjudicados, deberan considerar una vigencia de ai
menos 2 (dos) meses de caducidad, a excepcion de aguellos que tengan como componente
células sanguineas (controles) para los cuales la vigencia deberd ser de al menos 30 (treinta) dfas.
En el caso que los Proveedor propongan bienes de consumo que requieran temperaturas de
conservacién en rangos de temperatura de refrigeraclén o congelaclén deberdn considerar y
proporcionar el equipo refrigerador/congelador necesario para este fin, de tamaiio y capacidad
de -acuerdo con las cantidades de insumos que se entreguen en cada Unidad Médicay a la
disponibilidad de espacio.
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Los bienes de consumo no deberdn ostentar las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”,
ser descontinuados o no se autorice su uso en el pals de origen, porque hayan sido motivo de
alertas que instruyan su retiro del mercado o de concentraciones por parte de las autoridades
sanitarias.
Entrega Inicial. La primera dotacién de fienes de consumo corresponderd en cantidad para la
realizacién de la cantidad méxima de estudios que se realizan en 45 (cuarertta y cinco) dfas, [
conforme se establece en el Anexo T1 {uno) “Requerimiento del SMI de Citometria de flujo” y que :
debera entregarse como minimo antes de 2 (dos) dfas naturales previos a la puesta en operacion
de los equipos y al inicio de la prestacidn del servicio, en el Laberatorio Clinico de la UMAE HE :
Siglo XXI.
Entregas Subsecuentes. Se deberdn realizar conforme a las necesidades de cada unidad médica :
considerando su consumo promedio mensual histdrico y el reabastecimiento del stock inicial
para 45 dias; para la prestacién del servicio se debe considerar que las entregas de bienes de 1
consumo se deberén realizar los primeros 7 (siete) dias hébiies de cada mes. g jf;
Bienes de Consumo para Pruebas de Control Interno y Externo. Para las pruebas de Control de i
Calidad Interno y Externo el Proveedor adjudicado deberan considerar lo siguiente:
o Para el Control de Calidad Interno, deberd entregar los insumos necesarios,
considerando cuando menos una corrida diaria o de acuerdo con las recomendaciones
del fabricante y a la preductividad de cada Laboratorio Clinico. P
+ Para el Control de Calidad Externo, deberd entregar los viales del panel en %asf i
condiciones de temperatura y traslado indicadas por el fabricante, para cada grupo: def }
estudios, con la periodicidad que establezca el Programa al que se inscriba. R
»  Considerar todo lo sefialado en el numeral 5 CONTROL DE CALIDAD del presente Anexoi SR
Técnico. K

R L T R R L T AT R

Los insumos sefialados anteriormente, no se considerardn como parte de la dotacién de iniclo ni . R
subsecuentes para los estudios requeridos y no tendrdn costo adicional para el Instituto. :
Visita de monitorea. Ei’ Proveedor Adjudicado, a través del Enlace designado o a quien esta
designe, deberan realizar visitas de monitoreo a los laboratorios clinicos de las unidades medlcas
incluidas en la{s} partida(s) adjudicada(s) durante la vigencia de la prestacmn del servicid, con dna
frecuencia minima de cada 7 (siete) dfas naturales, de lunes a viérnes en Uh horario ehtre Jas
09:00 horas y las 14:00 horas en el Laboratorio Clinico de la UMAE HE Siglo X, en' la cual
otorgard el apoyo logfstico del servicio cuando asi se requierd y cotejard Id produttividad
registrada verificando ademds la existencia de los bienes de consumo, a f' in de asegurar Ia ;
prestaci6n del servicio sin interrupclones por falta de insumos. - : v : 3 3 ki
Entregas urgentes: El Proveedor adjudicado deberd realizar, conformé a las riecesidades del H '

Laboratorio Clinico de la UMAE HE Siglo XXI, la entrega de los bienes de consummo de aguellos que
se hayan agotado antes de la sigulente fecha de dotaclén considéradas en las entregas
subsecuentes, a solicitud del Jefe o Encargado del ‘Laboratorio Clinico ‘deatro de'las 24 .
{veinticuatro) horas siguientes al de la hora de la solicitud realizada; a su vez el Proveedor =k
Adjudicado a la Partida deber4 realizar el traslado de muestras para el procesamiento ‘de lbs
. estudios conforme a lo sefialado en los apartados: Centros Regionales de ‘Alta Praductividad
{CRAP), Laboratorios Alternos o Laboratorios 'de Referenc:a conforme Io sefialado en el presente
Anexo Técnico.
Lugar y Horario de Entrega Las entregas deberani realizarsé en el Laboratoric Clinico ‘de fa UMAE
HE Siglo XX, en el domicilic en Av. Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctores, C.' P.°06720, Alcaldia
Cuauhtémoc, mediante el Anexo T6 “Cédula de Control de Bienes de Consumio”. Los horarios de ¢ b
recepcién de los bienes de consumo serdn de lunes a viernes de 9:00 a 13:00 horas, en dias . i
hébiles para el Instituto. ' L
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B!enes de consumo desperdiclados. Bl Provéedor Ad;udncado a cada Partida debera reponer los

bienes de consumo desperdiciados, derwado de alguna falla en el proceso, en un lapso no mayor
vy aa {vemtlcuatro) horas contadas a partlr de la notificacién por parte del Jefe o Encargado del
B b 1 Laboratorm Chmco utihzando el formato contemdo en el Anexo T5.1 “Reporte de falia de los
Lo equipos" .

N7 Devolu:ién y Reposlciﬁn de Bienes de Consu 0. El Instituto solicitar4 al Proveedor Adjudicado, 1a
reposmén de’los bienes de consumo que presenten defectos a simple vista o de fabricacion,
esqecn‘“ caaones distintas a las estab!ec:das en el contrato, identificadas posterior a la entrega, ©
de calidad inferior a la propuesta 0 con vicios ocultos, o bien, cuando el drea usuaria manifieste
a!guna quejaenel Sentldo de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio conforme al
Anexo Té. 1 “Devolucién y reposicién y a su vez se notificaré al Proveedor Adjudicado por escrito
y cm;reo electrémco a la persona designada por este, a través del Administrador del Contrato, el
cuai|contaré a partlr del dia habil sugulente a la notificacién, con un plazo maximo de 7 (SIETE)
dias naturaies para realizar la reposlcrén de los bienes de consumo, sin que las sustituciones
1mphquen su modifi caciény a entera satisfaccién del Instituto, en caso contrario el Proveedor
Adjudncadq a la Partida deberd reahzar el traslado de muestras para el procesamiento de los
estudlos conforme a lo seﬁalado en los apartados: Centros Regionales de Alta Productividad
(CRAP) Laboratonos Alternos 0 Laboratorios de Referencla de acuerdo al presente Anexo
Técmco Do
Suspensiénﬂnhabtlitacién En caso de que ias Autoridades Sanltarlas (COFEPRIS o Secretarfa de
Salud) suspendan .0 mhablhten el registro sanitaric de alguno de los bienes de consumo
3 1 ofertados por el Proveedor Adjudicado, el Instituto procedera a la devolucion o canje en términos
i de los establecido en el punto anterior, lo cual aplicaré para los Laboratorios Clinicos en donde se
hayan entregado dichos bienes de.cqnsumo para la realizacion de los estudios motivo de este
servicio..

En caso de que el Proveedor Adjudlcado no pueda reponer los bienes de consumo compatibles
con .los equipos instalades de acuerdd a su oferta, deberd sustituir el equipo, equipo
complementario y/o accesorios por -alguno de los ofertados y aceptados en el proceso de
i, contratacion, asf como los bienes de consumo compatibles con estos, en un plazo no mayor a 20
“ (welnte) dfds naturales contados a partir de su notificacion, de fa misma manera, deberd activar el
laboratorio alterno/de referencia que permita continuar con el otorgamiento del servicio y el
funcionamiento de los Laboratorios Clinicos.
En caso de que alguno de los equipos o bienes de consumo ofertados y ateptados durante ia
contrataci6n, pierda ia vigencia del Registro Sanitario correspondiente durante la vigencia de la
prestacion de! servicio y el Proveedor Adjudicado a cada partida deberd sustitulr el equipo,
equipo complementario yfo accesorios por otro de los ofertados y aceptados en el proceso
licitatorio o informar al Administrador del Contrato para que realice el tramite de Mejora
Tecnolégica, asf como los bienes de consumo compatibles con estos, en un plazo no mayor a 15
(quince) dfas naturales contados a partir de su notificacién.
El incumplimiento de las obligaciones establecidas en este punto seran causa de rescisién del
contrato de la prestacion del servicio.
Dafios y/o perjuiclos. El Proveedor Adjudicado a cada Partida se obliga a responder por su cuenta
y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por incbservancia o negligencia de su parte, llegue a
causar al Instituto y/o terceros.
La transportacién de los Bienes de Consumo, las maniobras de carga y descarga en ef lugar que
se -determine por el jefe o Encargado de Laboratorio Clinico, correrd a cargo y cuenta del
Proveedor Adjudicado a la Partida 37 y sin costo adicional para el Instituto.
El desernpefio de los bienes de consumo a suministrar, con los equipos a instalar para la
prestacién del servicio, deberdn ser compatibles entre si y corresponderdn a los niveles
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necesarios para obtener resultades precisos y exactos, de acuerdo a lo manifestado por el
fabricante del producto.

Los bienes de consumo no deberdn ostentar las leyendas “Only Export™ ni “Only Investigation®,
descontinuados o no se autorice su uso en el pals de origen, porque hayan sido motivo de alertas
que Instruyan su retirc del mercado o de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias
y deberén ser de origen nacional o de los paises miembros de los Tratados de Libre Comercio con
capitulo de compras gubernamentales, vigentes suscritos por México.

En caso de no estar en condiciones de operar el Laboratorios Clinico, por la falta de bienes de
consumo, imputable al Proveedor Adjudicado, este prestard el servicio a través de Laboratorio
Alterno/Laboratorio de Referencia ¢ de otro Laboratorio Clinico del Instituto por un plazo
maximo de 10 (diez) dias naturales, de comdn acuerdo con ambos jefes o Encargados de los
servicios involucrados, sin costo adicional para el Instituto.

3. CONTROL DE CALIDAD.

u'
Yo

-,
i

Ahidn. M

Ei Proveedor Adjudicadc a cada Partida, durante la vigencia de ia prestacién del servicio,
analizaré periédicamente en conjunto con los Jefes o Responsables los Laboratorios Clinicos, los
resultados que deriven de la aplicacidn del control de calidad Interno, asi como de la
participacidn a los Programas de control de calidad externo a los que sean inscritos por parte del
Proveedor Adjudicado a cada partida, a fin de tomar medidas correctivas en su caso, dando
cumplimiento a la NOM-007-55A3-2011.

Control de Calidad Interno

£l Proveedor Adjudicado deberd asegurar la dotacidn de ios bienes de consumo, necesarios para
ia realizaci6n de los estudios del Control de Calidad Interno de todos los equipos asignados en el
Anexo T3 “Equipamiento del SMI de Citometrfa de flujo”, al Laboratorio Clinico de la UMAE HE
Siglo XXI, de acuerdo con las especificaciones del fabricante.

Ei Proveedor Adjudicado durante ia vigencia de la prestacidn del servicio, analizard
conjuntamente con el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinica a solicitud dei mismo, los
resuitados derivados del Control de Calidad Interno, con el fin de tomar medidas correctivas en
su caso, para dar solucion a la problemética presentada.

El Instituto podra realizar durante la vigencia de la prestacién del servicio, evaluaciones analiticas
y de atributos a los equipos y reactivos con los gue se esté proporcionande los servicios, para
aceptar aquellos que cumplan con las especificaciones requeridas y rechazar aquellos gue se
encuentren fuera de especificaciones.

Control de Calidad Externo

Ei Proveedor Adjudicado estd obligado a inscribir a los Laboratorios Clinicos de las Unidades
Médicas a un programa de Conirol de Calidad Externc acreditado ante una entidad Nacional o
Internacionai para dar cumplimiento al numeral 7.2 de la NOM-007-55A3-2011 “Deberdn participar
ol menos en un programa de evaluacion externa de ia calidod, en el cual deberdn integrar los estudios
de laboratorio que redlicen y que incluya ef programa, de acuerdo con las necesidades del foboratorio
clinico en materin de calidad”, para los equipos de los Grupos 1 a 15 del {aboratorios clinico de la
UMAE HE Siglo X1, obligdndose a entregar al Encargado o Jefe de Servicio de Laboratorio Clinico
y/o al Administrador de! Contrato el documento en original.

£l Proveedor Adjudicado, durante la vigencia de la prestacidn del servicio, analizard
conjuntamente con el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico en cada ciclo, los resultados
derivados del Control de Calidad Externo, con &l fin de tomar medidas correctivas en su caso,
dando cumplimiento a la Norma antes referida.
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Los proveedores de las muestras para el control externo de la calidad deberdn contar con el
reconocimiento de su capacidad técnica y confiabilidad por una entidad de acreditacién como
proveedor de ensayos de aptitud.

Para todos los casos de inscripcion a programas de control de calidad externo, el Proveedor
adjudicado, deber4 entregar la constancla de inscripcién al Jefe o Encargado de Lahoratorio

Clfnico.
4, TRA_SI.ADO DE MUESTRAS.

WN/A

5. CENTROS REGIONALES DE ALTA PRODUCTIVIDAD (CRAF).

N/A

6. LABORATORIOS ALTERNOS.

N/A

7. LABORATORIOS DE REFERENCIA.

N/A

8. MANTENIMIENTOS.

£l Proveedor Adjudicado, deber4 realizar los mantenimientos preventlvos y correctivos a la
totalidad de los equipos instalados, sin costo adicional al Instituto durante la vigencia de la
prestacién del servicio, con la finalidad de mantenerlos en dptimas condiciones, garantizando la
prestacién del servicio de manera ininterrumpida.

Los mantenimientos preventivos y correctivos deberan considerar mano de obra especializada,
refacciones originales, insumos y demas actividades que en su caso sean necesarias para la
correcta operacién de los equipos involucrados y de la interfaz de los equipos analizadores con el
sistema de informacion.

= Mantenimiento Preventivo

Ef Proveedor Adjudicado, a méas tardar el dfa 15 {quince) natural contado a partir del dia natural
siguiente de la emisi6n y notificacién de la adjudicacién, deberd entregar al Jefe o Encargado del
Laboratorio Clinico, el Anexo T5 “Programa de Mantenimiento Preventivo”™ de cada equipo
entregado e instalado en el que especificard la(s) fecha(s) para la realizacion dei(los)
mantenimiento(s) preventivo(s) de acuerdo a las especificaciones y recomendaciones del
fabricante,

El mantenimiento preventivo se deberd proporcionar de acuerdo al calendario previamente
establecido en dias y horas habiles de los Laboratorios Clinicos, considerando las
recomendaciones del fabricante de los equipos (protocoio de mantenimiento preventivo
recomendado por el fabricante de equipos), en su caso reemplazo de partes originales y su
calibracién sin costo adicional para el Instituto; en un plazo méximo de 10 {dlez) dfas naturales,
contados a partir de la fecha sefalada en el Anexo T5 “Programa de Mantenimiento Preventivo™,
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el mantenimiento se podrad adelantar como méximo 10 {diez) dias naturales antes de ia fecha
establecida, sin que esto sea considerado como un incumplimiento al nivel de servicio.

Es requisito para el Proveedor Adjudicado a cada Partida, cumplir los mantenimientos
preventivos con ia finalidad de mantener el equipo instalado, en éptimas condiciones, a efecto de
que el Instituto este en posibilidad de realizar sin interrupcién, en tiempo y forma, y con
resultados de calidad, los estudios requerides en el Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico.

Al finalizar el mantenimiento preventivo, se deberd entregar un reporte que asegure et
cumplimiento del mantenimiento realizado en el equipo, recabando el visto bueno del Jefe o
Encargado del Laboratorio Clinico, ademas de registrar en la bitacora del equipo y la colocacion
de etiqueta en el equipo que indique fa fecha de realizacién del mantenimiento, la fecha del
préximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizé.

Mantenimiento Correctivo

El jefe o Encargado del Laboratorio Clinico reportard fallas o descomposturas de los equipos de
laboratorio, complementarios y de cdmputo, periféricos o sistema de informacién al enlace
designado por el Proveedor Adjudicado de cada Partida, via correo electrénico y/o telefénica al

soporte de asistencla técnica, siendo obligacion del prestador del servicic de cada Partida asignar

el folio correspondiente, asi mismo, el personal del Instituto, deberd registrar en la bitacora del
equipo el reporte de falla, el cual debera tener fecha y hora de reporte, persona que recibe el
reporte, Partida, equipo, equipo complementario, accesorio o periférico reportado, namero de
serie y el folio de reporte asignado, utilizando el formato contenido en el Anexo 75.1 “Reporte de
falla de los equipos™. Por su parte el Proveedor Adjudicado deberd atender el reporte y efectuar
las reparaciones necesarias, en un plazo méximo a 48 horas siguientes, contadas a partir de la
notificacién del reporte que el Instituto realice.

En caso de requerirse el reemplazo de partes o piezas por el desgaste o dafiadas, deberan ser
nuevas y originales y sin costo para el Instituto.

En caso de reparaciones mayores, donde los protocolos del fabricante estipulen la necesidad de
realizar una validacién/verificacién del equipo que presentd la falla, se deberd realizar sin costo
extra para el instituto. En caso de reparaciones mayores en las que el Proveedor Adjudicado
determina la necesidad de sustituir e} equipo y/o periférico, lo debera reponer dentro de los 20
{veinte) dfas naturales posteriores a la notificacién del reporte de falla por parte del Instituto, por
otro de igual o mejores caracteristicas y que proporcione los mismos pardmetros, sin modificar el
Precio Unitario del procedimiento y sin interrumpir la prestacion del servicio y la operacién del
Laboratorio Clinico.

En caso de presentarse hasta 2 (dos) reportes de fallas imputables al equipo, por desperfectos o
mal funcionamiento de los equipos en un perfodo de 20 (veinte) dfas naturales o acumular 4
(cuatro) reportes de fallas en 365 dias naturales, las cuales impliquen la interrupcidn del servicio
o el traslado y procesamiento de las muestras en otro Laboratoric Clinico, el Proveedor
Adjudicado a la Partida deber4 realizar la sustitucién e Instalacién de un equipo de igual o
mejores caracterfsticas, en un plazo no mayor a 30 {treinta) dlas naturales posteriores a la
notificacién del reporte de falla por parte del Instituto, sin modificar el Precio Unitario del
procedimiento y sin costo adicionat para el Instituto; en todos los casos, debera entregar
reactivos, controles, calibradores, consumibles, catdlogos, folietos, instructivos y manuales de
operacion, estos deberdn estar en idioma espafiol o traduccién simple al espafiol y Anexos T4,
T4.1, 15, T7, T7.1, asi como capacitacién al personal que el Instituto designe.
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Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo o correctivo, ameriten la
suspensién de la operaci6n de uno o mas equipos, &l Proveedor Adjudicado a esa partida deberd
garantizar la prestacién def serviclo consideranda el traslade y procesamiento de las muestras,
de acuerdo a tas necesidades, previo acuerdo con el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, en
un Laboratorio Alterno, de Referencia o en otro Laboratoric Clinico del Instituto por un plazo
méximo de 10 {diez) dfas naturales; de comun acuerdo con ambos Jefes o Encargados en el caso
de laboratorios institucionales, sin costo adicional para el Instituto,

g, CAPACITACION.

El Proveedor Adjudicado, debera de realizar la capacitacién al personat de Instituto, por personal
especializado. Esta capacitaci6n tendrd como objetivo garantizar, que el personal identifique las
partes operativas de los equipos y su funcionamiento, asl como la utllizacién y el mejor
aprovechamiento de los blenes de consumo para la realizacién de los estudios motivo de este
serviclo, el cual deberd cumplir fos requisitos descritos en el presente Anexo Técnico. Ei
Proveedor Adjudicado a cada Partida, deberd proporcionar la capacitacién al personal del
Instituto para el adecuade uso y manejo de los equipos de laboratoric, complementarios, bienes
de consumo, de computo, periféricos, de los procedimientos analiticos, la cual debera de cumplir
los requisitos establecidos en el presente numeral.

£ Proveedor Adjudicado a cada Partida deberd presentar al jefe o Encargado del Laboratorio
Clinico, un programa de capacitacién para el personal designado por el Instituto, en formato
fibre detallando los contenidos teméticos, el tiempo de duracién, considerando todos los turnos
dentro de la jornada laboral del personal asignado.

El Proveedor Adjudicado a cada Partida debera considerar una capacitacién previa al Inicio del
serviclo v capacitacién continua durante la vigencla de la prestacién del servicio, en las
instalaciones del Instituto. Esta capacitacion serd coordinada y supervisada por el jefe o
Encargado del Laboratorio Clinico, quien seré el responsable de proporcionar la lista def personal
a capacitar al Proveedor Adjudicado.

El control del Registro de Asistencia se realizaréd mediante el formato contenido en el Anexo T7.1
“£armato asistencla a capacitacién®, el cual sera avalado por el jefe o Encargado del Laboratorio
Cifnico al término de cada evento.

Al término de la capacitacién (previa y continua), el Proveedor Adjudicado a cada Partida,
extenderd constancia individual de capacitaclén, que seré entregada ai Jefe o Encargado del
Laboratorio Clinico y asi mismo se deberd requisitar el Anexo TA.1 apartado E “Cédula de Puesta a
Punto” y el Anexe T7.2 “Formato de acreditacién de la capacitacién®,

« Capacitacién previa.

El Proveedor Adjudicado, deberd brindar una capacitacién al iniclo de la prestacién del serviclo
en caso de ser requerida, al personal del Laboratorio Clinico, posterior a la instalacion de fos
equipos y dentro del dia 15 (quince) dia natural contados a partir del dia natural siguiente de la
emisién y notificacién de la adjudicacién, por medio del formato contenido en el Anexo T7
“programa de Capacitacién”. La lista de capacitacién inicial deberd ser entregada por ef jefe o
Encargado del Servicio antes de concluir la instalacién del equipo en cuestién.

La capacitacién consistird en garantizar, que el personal identifique las partes operativas del
equipo y su funcionamiento, asi como la utilizacion y el mejor aprovechamiento de los bienes de
consumo para {a realizaclén de los estudios motivo de este servicio, ef cual debera cumplir ios
requisitos descritos en el presente Anexo Técnico. Se iniciard posterior a la instalacion y durante
el periodo de puesta a punto de 7 (slete) dfas naturales contados a partir del dia natural
siguiente de la emisidn y notificacion de la adjudicacién. Esta capacitacion sera coordinada y
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supervisada por el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, quien serd el responsable de
proporcionar la lista del personal a capacitar al Proveedor Adjudicado.

» Capacitacién Continua.

La capacitacién continua, serd solicitada cuando exista rotacién de personal, llegada de nuevo
personal a los servicios, o cuando el jefe o Encargado del Laboratorio Clinico considere necesaria
una recapacitacién; serd dirigida al personal del Instituto para gue identifique las partes
operativas del equipo y su funcionamiento, asi como la utilizacién y el mejor aprovechamiento de
los bienes de consumo para la realizacién de los estudios motivo de este servicio. Esta
capacitacién serd coordinada y supervisada por el Jefe o Encargade del Laboratorio Clinico, quien
ser3 el responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al Proveedor Adjudicado.
Durante la vigencia de la prestacion del servicio debe considerarse su realizacién, previa solicitud
por escrito det Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, en un plazo méximo de 7 dfas naturales,
contados a partir de la solicitud realizada al Contacto Designado del Proveedor Adjudicado; la
coordinacion y supervision de su realizacién estard a carge del Jefe ¢ Encargado del Laboratorio
Clinico.

10. SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7.

'
Para el envio de informacién a la base de datos central del Instituto, deberd proporcionar ¢l
hardware necesario para la instalacién y puesta a punto del Sistema de Informacién ¥
programas de c6mputo asociados que permita la continuidad operativa del servicio, todo equipo
analizador debera tener interfaz con el sistema de informacién del Proveedor Adjudicado.

El Proveedor deberd ofertar dentro de su propuesta un sistema de informacién el cual deberd
entregar, instalar y poner a punto a! inicio de la prestacién del servicio conforme a la
Especificacion Técnica 5640-023-001 vigente, la cual define la funcionalidad minima que debe
incluir el Sistema de informacidn del Proveedor adjudicado, y cémeo debe darse la comunicacién
hacia la base de datos centrat del Instituto, para la comprobacién de identidad y/o vigencia de
derechos del paciente, asi como el envio de informacién clinica por medic de mensajeria HL.?
definido en las gufas de implementacién correspondientes.

La ETIMSS 5640-023-001 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en
la seccic’m de Informadén para Proveadores, en la pédgina de internet

Este Slstema de Informaaén deberé cumphr con lo estipulade en la ETIMSS 5640-023-001 vigente,
asi como cumplir en el envio correcto y oportuno de la mensajeria HL7 hacia la base de datos
central del Instituto para garantizar que a través de ésta, se pueda tener informacién actualizada
al dia para extraer y simplificar el proceso de construccidn de aplicativos de andlisis y consulta de
la jefatura de Laboratorio Clinico, Coordinaciones de Auxiliares de Diagnéstico, Direccidn del
Hospital y el OOAD/UMAE correspondiente a todos los estudios realizados en todo el periodo
durante la vigencia de la prestacitn del servicio, para todas las unidades médicas adjudicadas.

El Proveedor que resulte adjudicado deberd realizar todas las gesticnes administrativas
relacionadas con el Sistema de Informaci6n y envio de mensajeria HL7, en las’ of:dmas dei
Administrador del Contrato, a efecto de instruir a quien corresponda para la gesti6n cportuna :
En caso de existir actualizaciones en el sistema de informacién central del Instituto, asi como los
componentes gque o conforman mencionados anteriormente, que provoquen modificaciones en
el sistema de informacién del Proveedor adjudicado, éste Gitimo se vera obligado a realizar los
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cambios necesarios para permitir la continuidad de la operacion, durante la vigencia de la
prestacién del servicio, sin costo adicional para el Instituto.
Presentacién de la propuesta técnica

El Proveedor deberd integrar en su propuesta técnica lo correspondiente al sistema de
infarmacién ofertado, considerando:

Para el sistema ofertado deberd incluir fo siquiente:

- Anexo TL1 (ATl uno) Carta Bajo Protesta de decir verdad en formato libre, en hoja
membretada del Proveedor y debidamente firmada por el representante legal del Proveedor,
en la.cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar un sistema de
informacién para proporcionar el servicio el cual deberd cumplir en su totalidad con la
Especificacién Técnica del IMSS 5640-023-001 vigente para el Sistema de Informacion de ELC
en las especificaciones técnico-normativas establecidas por el Instituto.

Equipo de C6mputo y Periféricos para el Sistema de Informacién

El Proveedor adjudicado debera proporcionar los equipos de cdmputo, periféricos, lectores de
cod;go de barras y UPS, impresoras, etiquetas, papel y todo lo necesario para la instalacidn y
puesta a punto del Sistema de Informacion y programas de coémputo asociados que permitan la
contmmdad operativa del servicio. £l equipo de cémputo e infraestructura de red debe surtirse
de acuerdo con las especificaciones minimas del Anexo TI.2 “Especificaciones Minimas de los
Equipos de Cémputa”.

i .
En caso de que el Proveedor adjudicado requiera de mds de un equipo mencionado en este
apartado para cumplir con los niveles de servicio, podré adicionarlos a la solucién propuesta, sin
costo para el Instituto.

para efectos de integrar en su propuesta técnica y econdmica los equipos de coémputo,
periféricos, insumos, etc. mencionados en el prrafo anterior, los Proveedor deberan considerar
los requerimientos de operacién de su equipo y las necesidades de las éreas de acuerdo con el
espacio y el personal que las opera.

Dentro de su propuesta el Proveedor adjudicado deberd considerar que, en caso de resultar
adjudicado en la presente licitacion, al término de la vigencia de la prestacidn del servicio debera
coordinar la logistica de entrega de instalaciones y el retiro del equipo con el nuevo proveedor,
en conjunto con el Director de la Unidad, Jefe de Conservacién o Jefe o Encargado del Laboratario
Clfnico en UMAE con el Director Médico, Ingeniero Biomédico o Jefe o Encargado del Laboratorio
Cilnico a fin de realizar una transicién que permita que el Instituto cuente de manera
ininterrumpida con estos servicios.

Al término de !a vigencia de la prestacion del servicio, el Proveedor Adjudicado estara obligado a
retirar los equipos que son de su propiedad, instalados por él para el cumplimiento de Ia
vigencia de la prestacién del servicio de acuerdo, sin dafiar las instalaciones del Instituto, previo
acuerdo por escrito con las autoridades de la Unidad Médica correspondiente, sin costo para el

Instituto.
INFRAESTRUCTURA DE RED:
#
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La instalacién de la red contemplard un concentrador (switch) instalado en la Jefatura del
Laboratorio Clfnico dentro de una gaveta de seguridad y se considerard un nodo por cada
estacién de trabajo incluyendo el servidor. Esta red deberad cumplir con el estandar E IA/TIAS68.

El Proveedor adjudicado debers apegarse a lo establecido por la BIDT, en materia de seguridad
informadtica:

® No Acceso a Internet
e«  Antivirus (Instalacién y mantenimiento)

{Por ejemplo: NO ACCESO A INTERNET, INSTALAR Y MANTENER ACTUALIZADO ANTIVIRUS).

Se deberan instalar nodos de red en cada Unidad Médica en la que se prestara el servicio, uno
para cada estacién de trabajo {incluyendo Recepcién y jefatura de Laboratorio Clinico) y un
servidor, previo a la puesta en operacién del Servicio.

El Proveedor adjudicado deberd entregar a la Divisién de Ingenieria Biomédica al momento de
iniciar las pruebas de validacién (en oficina) del sistema de informacién ofertado, la arquitectura
de su propuesta técnica y la forma en la gue coexistird con la red Local del instituto, sefialando de
forma clara si existe una interconexion entre su solucién y la red del inmueble.

Para ello es necesario que se considere al personal del Informética de cada una de 1as localidades
donde se implementard el servicio, asi como a la Divisién de Ingenlerfa Blomédica para que
valide los esquemas presentados y se realicen las recomendaciones en caso de asi se requerirse.

Evaluacidn del Sistema de Informacién
Requisitos prevics para evaluacién del Sistema de Informacion

El Proveedor adjudicado entregara en las oficinas det Administrador del Contrato, dentro de los 5
{cinco) dias habiles siguientes a la fecha de emisitn y notificacion de la adjudicacién, la siguiente
documentacion:

A. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo TL3 “Acuerdo de Confidencialidad®.

B. Designacion de contacto responsable, Anexo TIL4 “*Designacién de Contacto
Responsable”,

C. Designacién de sistema y empresa soporte, Anexo TL5 “Designacién de Sistema 'y
Empresa Soporte”.

D. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 Anexo T1.6 “Solicitud de
Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajerfa HL7™.

A. Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El Proveedor adjudicado se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad,
Anexo T1.3 “Acuerdo de Confidenciafidad®, en el cual se establece que en ningiin memento y hajo
ninguna circunstancia podré hacer uso de la informacién puesta a su disposicién o generada
durante y posterior a {a vigencia de la prestacién del servicio para un fin distinto al establécido en
su objeto y en el presente documento, sujetadndose a las responsabilidades econémicas, penales
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acuerdo

8, peslgnacién de contacto responsable con sus datos

E! rl‘ro«eedor adjudicado deberd notificar por escrito, Anexo TL4 "Designacidn de Contacto
Responsabie" los datos de contacto de [a persona responsable de establecer comunicacion con el
Insmum para todo lo referente af Sistema de Informacién, la cual debe mantener una retacion
laboral con la empresa a quien se adgudica e} contrato del Servicio Integral. El Proveedor
Adjudicado deberd notificar al Administrador def Contrato, cualquier cambio que realice respecto
al personal designade con 1a finalidad de mantener actualizado el registro de contactos para
cada proveedor. Toda comunicacién entre el Instituto y el Proveedor Adjudicado sera Unica y
m{ctuswameme mediante el personal designado, por lo que el Instituto se reserva el deracho de
atznder toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a Jas designadas.

C. Desténacién de sistema y empresa soporte

£l 9mveedor adjudicado deberd notificar por escrito, Anexo TL5S "Designacién de Sistema y
Empresa Soporte®, al Administrador del Contrato, el Sistema de Informacién gue propone
implantar en las unidades donde otorgard el servicio y la empresa que le dara soporte.

£l proveedor Adjudicado, en coordinacidn con el Jefe de Servicio de Laboratorio Clinico o
rmargadc el CDI o DIB o quien 4sta determine, levantardn una cédula de recepcidn de equipas
programas de chmputo asociados, equipos de cémputo, periféricos y UPS, correspondientes a
cada Unidad Médica seglin Anexos T4 “Cédula de Recepcién de Equipos™ y T4.1 "Cédula de
Puesta a Punto”, lo cual no deberd de exceder de un plaze de 15 dias hébiles posteriores a la
entgega dei equipamiento a entera satisfaccion del Instituto,

Fi Instituts, se reserva el derecho de poder revisar, que la versién instalada dei Sistema de
Informacion sea la descrita en el documento Comprobante de Cumplimiento de la Especificacién
Técnic, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del Proveedor Adjudicado activard
los supuestos de penas canvencionales y/c deducciones establecidas.

3
B

Ante cualquier cambio sobre la version del Sistema de Informacidn descrita en el documento
Comprobante de Cumplimiento de lo Especificacidn Técnlco, el Proveedor Adjudicado al deberd
someter a evaluacién ia nueva versidn deal Sistema y en casc necesaric rehacer la bateria de
pruebas iniciales para garantizar ef correcto funcionamiento.

£l Proveedeor Adjudicado deberd tener disponible una pagina Web para la consulte por la
Intranet de los resultados de laboratorie conforme a lo indicado en la Especificacidn Técnica
(ETIMSS) 5640-023-001 vigente, Este acceso deberd ser valldado con el jefe def Servicio o
Encargade del Laboratorie Clinico en cads unidad médica.

Adicionalmente, el Proveedor Adjudicado deberd contemplar la integracion de toda la
informacién que se tenga en el sistema de informacién del proveedor antericr. incluyendo
histérico de pacientes, citas, resultados de todos los estudios, etc., sin costo adicional para el

‘ Instituto.
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La informacidon en la operacion de ios Servicios Integrales serd propiedad del Instituto y es
considerada como confidencial conforme al Anexo T1.3 “Acuerdo de Confidencdlalidad”, todo ello
se conservard en el &rea donde se prestd el servicio y sélo podran ser utilizados por un tercero
con el consentimiento expreso del Instituto y bajo las disposiciones de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica y Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacién Piablica. Asimismo, el Proveedor Adjudicado se obliga a no hacer uso indebido de la
misma, en caso contrario serd responsable de los dafios y perjuicios ocasionados al Instituto, ya
sean de naturaleza civil, penal o administrativa.

CAPACITACION DEL SISTEMA DE INFORMACION.

E! Proveedor adjudicado elaborara y presentard un proyecto de Programa de Capacitacién del
Sistema de Informacion, el cual tendra los contenidos temdticos y la duracidn, considerando
todos los turnos de trabajo con lista de asistencia segiin Anexo T7.1 “Registro del Personal que
asiste a la Capacitacién®, firmada de conformidad. Al finalizar fa capacitacion, realizard la
evaluacidn de estas, solicitando el Anexo T7.2 “Formato de Acreditacién de la Capacitacién” como
constancia de realizacién en tiempo y forma.

El Proveedor adjudicado proporcionara capacitacién al personal de 1a Unidad Médica, de acuerdo
con el perfil de los usuarios; entregardn una copia del manual de usuario impreso y electrénico
con acuse de reciho en formato libre al Jefe o encargado del Laboratorio Clinico, y llevara listas
de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al término de la
capacitacién extenderd constancia de esta.

El Proveedor adjudicado se comprometera a mantener capacitado permanentemente al
personal que asi lo requiera la Unidad Médica durante la vigencia del contrato, sin costo
adicional para el Instituto, todo ello a conformidad del Jefe o Responsable del Laboratorio. Las
capacitaciones que se soliciten como subsiguientes, deberdn iniclarse a mds tardar 7 (slete) dias
héblles después de haberse solicitado al proveedor.

E! Proveedor adjudicado entregara la evidencia {constancia y lista de asistencia seguin Anexc 17;1

“Registro del Personal que asiste a la Capacitacién” y Anexo T7.2 “Formato de Acreditacién de la
Capacitacién” que acredite el cumplimiento del Programa de Capacitacién de acuerdo al Anexo

T7.2 *Formato de Acreditacién de la Capacitacidn”, asi como del catélogo electrénico {pdf) o ficha y
técnica del equipo de cémputo, UPS, periféricas y lectores de codiges de barras en idioma :
espafiol o inglés con su traduccién simple al espafiol, al Administrador del Contrato, dentro del
periodo de 20 (veinte) dfas naturales contados a partir del dfa natural siguiente de la emisién y
notificacién de ia adjudicacién.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y HARDWARE.

El mantenimiento preventivo para el Sistema de Informacién del Proveeder adjudicado,
programas de codmputo asociados, equipos de computo, periféricos, lectores de cédigos de
barras y UPS, se llevara a cabo a través de la Bitacora de Mantenimiento Preventivo, de acuerdo
al programa de mantenimiento acordado con la Unidad Médica cada & (seis) meses o el tiempo
que estipule el fabricante, lo que resulte menor, por lo que el proveedor adjudicado se
compromete de manera enunciativa y no limitativa a que:

a. Elservidor se encuentre conectado a {a red institucional;

b. LasIP’s se encuentren activas y asignadas a jos equipos del proveedor;

¢.El equipo lector de codigo de barras se encuentre en buenas condiciones y operando;
d. Se mantenga actualizado el antivirus;
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e. Se realice la limpieza y verificacién de piezas para el equipo de cédmputo, periféricos
lectores de codigo de barras y UPS, cada 6 (sels) meses o fo que indique el fabricante, si
el plazo que establece es menor; y

f.  Se actualice el sistema operativo y software complementario, al menos cada 6 (sels)
meses en caso de ser requerido

Se rémp_!a_zarén las partes del hardware {equipos de computo, periféricos, jectores de cédigo de
barras y UPS) que se hayan dafiado o desgastado por partes nuevas y originales.

El Proveedor adjudicado, en el caso de solicitud por contingencia derivada de fallas en el sistema
de informacién, programas de cémputo asociados, equipos de computo, UPS, periféricos y
lectores de cédigos de barras, realizara:

a) La recepcién de reportes de incidentes para la asistencia técnica, asignando un folio de
atencién y registrando como minimo fecha de recepcién, hora de reporte, nimero
cansecutivo, nombre de quien lo recibid y la descripcién de ia falla reportada dentro de las
24 (veinticuatro) horas siguientes en que se ocasiond la falla, para lo cual el jefe o
Responsable de Laboratorio llenard el Anexo T5.2 “Reporte de falla de fos equipos™.

b} Las reparaciones necesarias correctivas especificas, en un plazo no mayor a 24
{veinticuatro) horas contadas a partir de la notificacién del Instituto.

c) El reemplazo del equipo dafiado, en caso no tener reparacién, en un lapso no mayor a 48

. (cuarenta y ocho) horas contadas a partir de la notificacién del Instituto.

GENERALES

Et Proveedor que resulte adjudicado deberd de instalar y mantener en operacién, durante la
vigencia de la prestacién del servicio, la misma Empresa, Sistema y version del Sistema de
Informacién que fue aprobado por el Instituto(sin que esto se contraponga con las
L actualizaciones solicitadas por el Instituto), para todos los Laboratorios Clinicos que integren la
Rl partida, asi como contar con las interfaces de conexién con los Proveedor adjudicados de las
otras partidas (60 a 63), a fin de asegurar homogeneidad en la operacion de los laboratorios
clinicos.

El Proveedor que resulte adjudicado debera de instalar y mantener en operacidn, durante la
vigencia de la prestacion del servicio, la misma empresa, sistema y version del Sistema de
Informacién que fue aprobado por el Instituto (sin que esto se contraponga con las
actualizaciones solicitadas por ei Instituto).

Una vez iniciado el servicio y en el supuesto de que se requiera para la operacion de Laboratorio
Clinico de mas equipo {s) de los mencionados en este apartado para cumplir con ies niveles de
servicio, debera adicionarlos a la solucidn propuesta, sin costo adicional para el Instituto,

£t Proveedor adjudicado debera considerar un servidor tipo central, en el cual podra concentrar
la informacién de todas las partidas adjudicadas cumpliendo con lo estipulado en ¢l Anexo TL2
“Especificaciones Minimas de los Equipos de Cémputo”, este estara al resguardo del Instituto en
el d4rea que se crea conveniente en coordinacion con el CDI o DIB, y la administracién del
servidor estara a cargo de este.
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Durante la vigencia de la prestacién del servicio, el Proveedor Adjudicado debera enviar cada mes
el concentrado por partida del Anexo T9 “Reporte mensual de estudios efectivos realizados” en
formato Excel (*.xls) correspondiente a cada unidad médica, a la UMAE Hospital de Especialidades
CMN Siglo XXI, 2 més tardar 30 (treinta) dfas naturales posteriores a la fecha de cada corte,

11 ASISTENCIA TECNICA.

El-Proveedor Adjudicado, debera contar y proporcionar soporte en linea a través del sistema de
informacién y/o iinea telefénica para la asistencia técnica que funcione las 24 (veinticuatro) horas
del dia, los 365 dfas del afio, donde se reporten las fallas y se asigne un nlmero de folio
correspondiente para su seguimiento, se de atencién a los Laboratorios Clinicos de {a UMAE
incluidas en este servicio; la asistencia técnica deberd estar disponible y funcional a partir del dia
en gue inicia la prestacion del servicio y durante toda la vigencia de la prestacién del servicio.
Designacién de Enlace. Ei Proveedor adjudicado deberan designar mediante escrito en formato
libre y en hoja membretada a la(s) Persona(s) designada({s) como enlace, por cada partida
adjudicada, quien serd el responsable de coordinar y validar las adecuaciones de las areas fisicas,
as{ como de la logistica para la entrega, instalacién de los equipos hasta quedar en dptimas
condiciones de funcionamiento en los Laboratorios Clinicos, entrega de Bienes de Consumo, asf
mismo realizard la entrega de accesorios/equipo complementario, conforme a los Anexos T3
“Equipamiento del SMI de ELC", 73,1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”, Anexo Y12
“Especificaciones Minimas de los Equipos de Cémputo”, segtin corresponda, para que el servicio
se preste a entera satisfaccién del Instituto, a mas tardar el dfa 7 (siete) natural contado a partir
del dia natural siguiente de la emisién y notificacién de la adjudicacidén, asi como durante la
vigencia de la prestacion del servicio, del oportuno suministroe de los bienes de consumo y de {a
prestacion de asistencia técnica, mantenimientos preventives y correctivos, y demds acciones
que conileva e} servicio a contratar. Este escrito con la designacién se deber4 entregar el dla de la
presentacién del servicio al Administrador del contrato, a los jefes o Encargados de los
Laboratorios Clinicos.

12. CONTINGENCIA.

El Proveedor Adjudicado en caso de interrupcién del servicio en algin Laboratorio Clinico
derivado de una contingencia deberd asegurar la continuidad de la prestacidn del servicio én
coordinacion con el Jefe ¢ Encargado del servicio sin costo adicional para el Instituto.

En caso de que se requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluacién, el responsable de
llevarlas a cabo, el tiempo requerido para su realizacidn, la unidad de medida con ia cual se
determinard y el resultado minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar
el cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte
aplicable. Dicha comprobacién serd elaborada por el Area Técnica.

Unicamente se podré solicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el personal técnico
capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberan realizarse conforme a la LIC a
las Normas: Oficial Mexicana, Esténdar {antes Mexicana), Internacional, de Referencia, o :
Especificacion Técnica,

En el caso de insumos para la salud, las plezas requeridas para prueba de la CCILE deberdn entregarse
dentro del plazo que ésta establezca y serén con cargo al proveedor, lo cual estara previsto en la
convocatoria del procedimiento de contratacién.
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Para esté requerimiento de contratacion no se requiere.

En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de algln blen que
no se encuentre regulado por el Compendio Naclonal de Insumos para la Salud expedido por el
Consejo de Salubridad General, el Cuadro Bésico y Catdlogo de Instrumental y Equipo Médico
emitidos por la Comisi6n Interinstitucional de! Cuadro Basico y Catdlogo de Insumos del Sector
Salud vy el CBI respacto de | as especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejerciclo
anterior, deberd acompafiar a su requisicién, un dictamen mediante ef cual el Area Técnica
acredite que con ello no se limita la libre participacién, concurrencia y competencia ecenémica.

Para esté requerimiento de contratacion no se requiere.

En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las espedficadiones técnicas de un
bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterlor, deberé presentar un dictamen en el que
justifique que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de
ninguna forma la libre particdpad6n, concurrencla y competencia econémice; dichos camblos
deberén ser validados durante la etapa de la investigacién de mercado con objeto de que los
camblos efectuades no limiten la iibre participacién, concurrencia y competencia econémica, y de
ser el casp, los cambios deberan desprenderse de ésta.

Para esté requerimiento de contratacion no se requiere.
Normas: Oficial Mexicana, Estdndar {(antes Mexicana), Internacional, de Referencia o

Especificacién Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC
con base en lo sefialado en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su caso, el

Registro Sanitarlo correspondiente.

Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) y Guias que el Proveedor Adjudicado debe considerar
para la prestacién del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico, asi como
cualquier otra normativa que se publique o actualice durante la vigencia de la prestacion del
servicio, somn:

« Norma Mexicana NMX-EC-15189-IMMC-2015, Laboratorios Clinicos Requisitos de la
Calidad y Competencia, publicada en el DOF el 26 de mayo de 2015.

« MNorma Mexicana NMX-EC-17043-IMNC-2010, Evaluacién de la conformidad-Requisitos
generales para los ensayos de aptitud, publicada en el DOF el 16 de agosto de 2011.

« Norma Mexicana NMX-Z-055-IMNC-2009, Vocabuilario Internacional de metrologia -
conceptos fundamentales y generales asociados (VIM), publicada el 24 de diciembre de
20109.

« Norma Oficlal Mexicana NOM-001-5TPS-2008, Edificios, locales, instalaciones y dreas en
los centros de trabajo condiciones de seguridad, publicada en el DOF el 24 de noviembre
de 2008.

« Norma Oficial Mexicana NOM-004-S5A3-2012, Del expediente clinico, publicada en el DOF
ef 15 de octubre de 2012.
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Norma Oficial Mexicana NOM-D05-55A3-2010, Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencién médica de
pacientes ambulatorios, publicada en el DOF el 16 de agosto de 2010.

Norma Oficlal Mexicana NOM-005-STPS-1998, Relativa a las condiciones de sequridad e
higiene en los centros de trabajo para el manejo, transporte y almacenamiento de
sustancias quimicas peligrosas, publicada en el DOF el 02 de febrero de 1999.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para Ia organizacién y funcionamiento de
los laboratorios clinicos, publicada en el DOF el 27 de marzo de 2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SCFI-2002 Sistema genera! de unidades de medida,
publicada en el DOF 27 de noviembre de 2002,

Norma Oficlal Mexicana NOM-010-S5A2-2010, Para la prevencidn y control de la infeccién
por Virus de la Inmuncdeficiencia Humana, publicada en el DOF el 10 de noviembre de
2010.

Norma Oficlal Mexicana NOM-011-STPS-2001, Condiciones de seguridad e higiene en los
centros de trabajo donde se genere ruido, publicada en el DOF ef 17 de abrii de 2002.
Norma Oficial Mexicana NOM-012-STPS-2012, Condiciones de seguridad y saiud en los
centros de trabajo donde se manejen fuentes de radiacién ionizante, publicada en el DOF
el 31 de octubre de 2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-S5A3-2012, Que establece las caracteristicas minimas
de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica
especializada, publicada en el DOF 08 de enero de 2013,

Norma Oficlal Mexicana NOM-017-55A2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica,
publicada en el DOF el 19 de febrero de 2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2008, Equipo de proteccidn personal-Seleccion,
uso y manejo en los centros de trabajo, publicada en et DOF el 09 de diciembre de 2008.
Norma Oficlal Mexicana NOM-018-STPS-2015, Sistema armonizado para la identificacitn
y comunicacién de peligros y riesgos por sustancias quimicas peligrosas en los centros
de trabajo, publicada en el DOF ei 09 de octubre de 2015. _

Norma Oficial Mexicana NOM-024-5S5A3-2012, Sistemas de informacién de registro
electrdnico para ia salud. Intercambio de informacion en salud, pubticadai en el DOF el 30
de noviembre de 2012.

Norma Oficlal Mexicana NOM-030-55A3-2013, Que establece las caracteristicas
arquitecténicas para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con
discapacidad en establecimientos para la atencién médica ambulatoria y hospitalaria del
Sisterna Nacional de Salud, publicada en el DOF el 12 de septiembre de 2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-039-8SA2-2014, Para la prevencion y ‘control de las
infecciones de transmisién sexual, publicada en el DOF el 01 de junio de 2017, .
Norma Oficlal Mexicana NOM-045-SSA2 2005, Para la vigilancia Eptdemlolég;ca
prevencién y control de las infecciones nosocomiales, publicada en, el DQOF 20 de
noviembre de 2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-064-55A1-1993, Que establece las especificaciones
sanitarias de los equipos de reactivos utlhzados para diagnéstico, publicada en el BOF el
24 de febrero de 1995,

Norma Oficial Mexicana NOM-077-55A1-1994, Que establece las e‘speciﬁcaciones
sanitarias de los materiales de control {en general) para laboratorios de patologia chmca
publicada en el DOF el 01 de julio de 1996."

Norma Oficlal Mexicana NOM-078-55A1-1994, Que establece ias gspeciﬁcaciones
sanitarias de los estédndares de calibraci6n utitizados en las mediciones reafizadas en los
laboratorios de patologfa clinica, publicada el 01 de julio de 1996.
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e Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-55A1-2002, Proteccién ambientai-Saiud
ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de
manejo, publicada en el DOF el 17 de febrero de 2003.

s Norma Oficlal Mexicana NOM-240-S5A1-2012, Instalacién y operacién de la tecno
vigilancia, publicada en el DOF el 30 octubre de 2012.

f) Bl Anexo Técnico no deberd contener Iinformacién relativa a la sufidenda
presupuestaria, precios de contratacién o al tipo de procedimiento de contratadén.

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las POBALINES del IMSS, el presente Anexo
Técnico no contiene informacién relativa a la suficiencla presupuestaria, precios de contratacién
ni al tipo de procedimiento de contratacién propuesto, en virtud de que dichos elementos se
integran y justifican en apartados especificos del expediente técnico v legal del procedimiento de
contratacién correspondiente.

Este Anexo se limita exclusivamente a establecer los aspectos técnicos, operativos, regulatorios y
requeridos, conforme al objeto de la contratacién y en apego a las disposiciones normativas aplicables.

Area Técnica: -

.'"(t

/‘/.
Dra. Luz Cristina Vital Arriaga
Jefatura Denartamento de Laboratorio

UMAE 14 ESPECIALIDADES CMN SXXI
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“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ" DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL SIGLO XX

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
ESTUDIOS DE LABORATORIO CITOMETRIA DE FLUJO 2026

TERMINOS Y CONDICIONES DEL SERVICIO

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos {(POSALINES) en materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se establecen los presentes
Términos y Condiciones para la contratacién del Servicio Médico Integral de Estudlos de Laboratorlo de citometrfa
de flujo.

a) Vigenclay ejercicio presupuestal de la contratacién

El plazo para la prestacidn del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico serd a partir del dia
natural siguiente de la emisién y notificacién de la presente Adjudicacién y hasta el 30 de Abril del 2026.

TIPO DE CONTRATACION

Este procedimiento se formalizara a través de un contrato. El contrato seré abierto, en los términos de los articulos
47 de la LAASSP y 85 de su Reglamento aclarando que la entrega, recepcidn, alta y pago se realizara en la unidad

médica UMAE HE Siglo XXL

B) Plazo De Entrega Del Bien, Arrendamiento O Servicio, Indicando En Su Caso, El Calendario Con Programa Y
Condiciones De Ertregas Que Corresponda.

El Proveedor Adjudicado, lugar establecidos en el Anexo T2 "Directorio del SMI de ELC" procederd a realizar las
adecuaciones del drea, entregard, instalard y pondrd a punto los equipos de laboratorio clinico e informatico,
entregard la primera dotacidn de los bienes de consumo equivalente a 30 dias de productividad méxima,
proporcionard la capacitacion e inscribird al laboratorio clinico de fa Unidad Médica a los programas de Control de
Calidad Externo (CCE) dentro de un plazo sefialado en el Anexo Técnico, asf como deberd contar en su empresa con
un inventario de Bienes de Consumo correspondiente a 30 dias de consumo méximo de la partida adjudicada, a fin
de poder atender cualquier eventualidad que se presente durante la vigencia de la prestacién del servicio.

NIVELES DE SERVICIO .
Ei Proveedor, durante ia vigencia de fa prestacidn del servicio, debera cumplir con los niveles de serviclo descritos a
continuacion:

No. | - Concepto T Nwvel de serviclo -
1 LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA Maximo al dfa 1 {(uno) hébil, contado a partir de la |
PRESTACION DEL SERVICIO. emisién y notificacién de la presente Adjudicacién, :

Ideberé celebrarse en la fecha y sede acordados
Presentacion del SMI de Citometria de Flujo.

| Director de la Unidad Médica o por la persona que |
o |designelaumaE _ B
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2 oesxGNAqGM DEL ENLACE. ,
i : :
gEI proveedor adjumcado debera desgnar | Durante la presentacion del servicio que deberd .
| mediante escrito en formato libre y en hoja realizarse dentro de los primeros 05 (CINCO) dias

membretadaa la(s) Persona(s) designada(s) como | héblles contados a partir de la emisién vy
4 enlace, por {a partida adjudicada, al Admmlstrador i notiﬁcacién de la presente Adjudicacion. i

_ idelContrato.
3 |ADECUACION DEL ARFA FISICA.

. ‘ N .Dentro del plazo no mayor a 5 {cinco) dias
b " El Proveedor adjudicado deberd realizar las ]naturales, contados a partir del dia natural
adecuaciones del drea fisicade acuerdo con ei |siguiente de fa emisién y notificacién de la
numeral 2 “ADECUACION DEL AREA FISICA” del ! | presente Adjudicacién de la licitacién.

) { Anexo Tecmco L . .
o4 EQUIPAMIENTO , ‘ MEDICO. |

El Proveedor Adjudicado entregara, instalard yj| ;
pondré a punto los equipos, en cada una de las Dentro del plazo no mayor a 05 (QNCO) dfasi
areas de las Unidades Médicas de acuerdo con el naturales, contados a partir del dia natural !
! numeraIB"EQUIPO DE LABORATORIO™ del Anexo siguiente de la emisidn y notificacién de la’
Técnico y el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de | presente Adjudicacion de la licitacion.

ELC™. _
5 !élENES DE CONSUMO. ENTREGA INICIAH

it 4 o

X + e " S

£l Provedgdor adjudicado deberd entregar la
primera dotacién de bienes de consumo que
corresponiiera a los estudios realizados en 45 dias
conforme -a la productividad de cada Unidad,
Médica, en los sitios senalados en el Anexo T2 | Dentro de los 2 (DOS) dfas naturales, al inicio de la
. “Directorio det SMI de ELC* con base en lo operacién de los equipos.
,establecido en el numeral 4 "“BIENES DE
) CONSUM 0~ del Anexo Técnico. B
6 ; RED DE FRIO PARA CONSERVACION DE BIENES DE.
Icon;sumo |

g

i £n caso de gue el proveedor adjudicado proponga E
it b:enes de consumo que requieran refrigeracién o|Dentro del plazo no mayor a 05 (CINCO) dfas
congelacaon deherdn proporcionar el equ:po*naturales contados a partir del dia natural|
refﬂgeradorlmngelador de tamafio y capacidad : siguiente de la emisién y notificaciéon de Ia
4 " de acuerdo con las cantidades de insumos que se | presente Adjudicacién de la ficitacién. :
i lentreguen en cada Unidad Médica y a la

disponibilidad de espacic con base en lo

establecido en el numeral 4 "BIENES DE:
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No. ~__ Concepto . Nivel de Servicio
7 CONTROL DE CALIDAD EXTERNO. |
,El Proveedor adjudicado deberd inscribir af
'laboratoria clinico conforme al Anexo Técnico, a A mas tardar el dfa 15 (quince) natural ¢contado a
un programa de Control de Calidad Externo, partir del dia natural siguiente de la emisién y
debiendo entregar las constancias de inscripcién netificacién de la presente Adjudicacion {de
correspondientes a el jefe o Encargados de los acuerdoe con el Anexo Técnico) i
{Laboratorios Clinicos. ;
8 ENTREGA DE ANEXOS T4.1 '
: El Proveedor adjudicade deberd entregar el Anexo ‘A mds tardar 15 (QUINCE) dias contados a partir
T4.1 *Cédula de Puesta a Punto” por cada equipo ‘del dfa siguiente de {a emisidn y notificacién de ia
instalado en original al jefe o Encargado del presente Adjudicacion.
Laboratorio Clinico adjuntando archivo XLS con la
informacion de la base instalada {equipos) por
 unidad médica. |
9 3 PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO. i
Dentro del plazo no mayor a 15 {QUINCE) dfas '
El Proveador adjudicado, hard de conocimientoy  naturales, contados a partir del dia natural
para su validacién al Jefe o Encargado del siguiente de la emisiébn y notificacién de la
Laboratorio Clinico y al jefe, el Anexo TS presente Adjudicacion.
-Programa de Mantenimiento Preventivo’”. .l o
10 MANTENIMIENTO PREVENTIVO. . El Proveedor adjudicado deberd efectuar los!
servicios de mantenimiento preventivo de acuerdo
: { El Proveedor adjudicado proporcionara el servicio |con el Anexo TS5 *Pregrama de mantenimiento
tanto al equipo médico/informatico y sistema de | preventiva” en un plazo maximo de 10 {diez) dlas
informacion. . naturales, contados & partir de la fecha sefialada
g i (de acuerdeo con ¢l Anexo técnico); para el sistema
} de informacidn y equipo de computo asociado
! R . deber4 garantizar la continujdad del servicio.
{11 MANTENIMIENTO CORRECTIVO. “En un plazo méaximo a 24 (velnticuatro) horas,
| siguientes contadas a partir de Ia notificacién del
En caso de falla de los equipos reporte que el Instituto realice.
! médico/informatico, el Proveedor debera: . v i
{ » Sustituir dentro de los 20 {veinte) dfas naturales
I« Efectuar las reparaciones necesarias. , posteriores a la notificacién del reporte ‘de faila
{ { por parte del Instituto, por otro de igual o mejores ;|
: icaractenstlcas y que proporcione los mismos '
E { pardmetros, sin modificar el Precio Unitario de los |
___'sEncasodereparaciones mayores, §estudios. ) - [
12 SUSTITUCION DE EQUIPO. I sustitucién e instalacién del equipo de igual o
mejores caracteristicas de acuerdo con el Anexo’
; 1 £l Proveedor adjudicado deberd realizar la T3.1 “Especificaciones Técnl;as del Equipamiento”, .
§ | sustitucion de equipo en caso de presentarse yen un plazo menor a 20 (veinte) dfas naturales

)

=
N

hasta 2 (dos) reportes de fallas en un periodo de_ | postériores a la notificacién del reporte de falla
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: 30 (treinta) dlas naturales o acumular 4 (cuatro) por parte del Instituto
reportes de fallas en 365 dias naturales

oz ] ' CAPACITACION PREVIA. - T - |

H

A més tardar el dia 7 (siete) natural contado a
i partir del dia natural siguiente de la emisidén y
notificacion de {a presente Adjudicacion (de
acuerdo con el Anexo Técnico).

| E1 Proveedor adjudicado debers realizar la
capacitacion para el personal del Instituto
asignado al Laboraterio Clinico, en el manejo de
los equipos, conforme al programa de

| capacitacion contenido en el Anexo T7 “Programa
i de Capacitacién®”. |

7 CAPACITACIGM CONTINUA.

|
i
i
i
§

S i sl

l
|
|
|

EI Proveedor adjudicado deber4 realizar la En un plazo no mayor a 7 {siete) dfas naturales de:
capacitacién continua en el manejo de los equipos | haberse solicitado al Proveedor adjudicado (de
' cuando exista rotacion de personal, llegada de acuerdo con el Anexo Técnico).

; nuevo personal al servicio, o cuando el Jefe o
* : Encargado del Laboratorio Clinico considere
i mecesarfa una recapacitacion
16 ASISTENCIA TECNICA.

B T |

_El cual debe implementarse dentro de {os 5 (tinco)
" El Praveedor Adjudicado deberd contary ; dfas naturales contados a partir del dia natural
. proporcionar soporte en linea para la asistencia  siguiente de la emisién y notificacién” de Ia
‘técnica que deberd estar disponible y funcional a ! presente Adjudicacién. (de acuerdo con el Anexo
_partir del dfa en que inicia la prestaci6n del 1 Técnico).
' servicio. i |
17 “ASISTENCIA TECNICA. g El proveedor “adjudicado  debera proporc;onar
] { Asistencia técnica durante la vigencia de la
| El Proveedor Adjudicado deberd contar y prestacion del servicio, las 24 horas del dfa, los 365
proporcionar soporte en linea para la asistencia | dfas del afio, a partir def inicio de la prestacién del
i técnica que funcione las 24 horas, los 365 dias del | serviclo.
afio. |
18 BIENES DE CONSUMO. ENTREGAS SUBSECUENTES. °

b e o A A B,

entregas subsecuentes de bienes de consumode . lLa entrega deberd realizarse dentro de los
acuerdo con las necesidades de cada unidad primeros 7 (siete) dias hdbiles de cada mes,
médica considerando su consumo promedio ' durante {a vigencia del servicio {de acuerdo con el
mensual historico y el reabastecimiento del stock  Anexo Técnico).

inicial de 45 dias, de acuerdo a las necesidades en

los sitios sefialados en el Anexo Técnico.

Ef Proveedor adjudicado deberd realizar las %
&
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i 19 ENTREGAS URGENTES,
El Proveedor Adjudicado deberd entregar los
“bienes de consumo que se hayan agotado antes
de la siguiente fecha de dotacién.
20 | BIENES DESPERDICIADOS.

i E! Proveedor adjudicado debera reponer los

; bienes de consumo "desperdiciados” derivado de
21 DEVOLUCION Y REPOSICIGN DE BIENES DE
CONSUMD,

El Proveedor adjudicado atendera la solicitud del
Instituto de la reposicién de los bienes de

22 ENTREGA DE RESULTADOS DE LABORATORIOS
| ALTERNOS/REFERENCIA.

i
| El Proveedor Adjudicado deberd integrar en el

' sistema de informacidn los resultados de estudios

. INSTITUTO MEXECANO DEL SEGURQO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

et e g,

consumo gue presenten defectos o vicios ocultos.

‘ _ Nivel de Servicio e
Las entregas urgentes de bienes de consumo |
deberan realizarse dentro de las 24 {veinticuatro)
horas siguientes a la solicitud del Jefe o Encargado
del Laboratorio Clinico,

La entrega de bienes de consumo desperdxuados !
debera realizarse dentro de las 24 {veinticuatra)
horas siguientes a la solicitud del jefe 0 Encargado
del Laboratorio Clinico.

| A partir del dia habil siguiente a la notificacién con |
{un plazo médximo de 10 (diez) dfas naturales (de |
| acuerdo con el Anexo Técnico).

i

i T
1

Los resultados deberdn aparecer en el sistema
informatico en las siguientes 24 (weinticuatro)

enviados a laboratorios alternos o de referencia en horas de la recepcién del resuitade (de acuerdo

i el sistema de informacién del Laboratorio Clinico.

i con el Anexo Tecmco}

23 | TRASLADO DE MUESTRAS
; EI Proveedor adjudicado, debera realizar el

. a los laboratorios alternos o laboratorios de
: referencia, segiin sea el caso, de acuerdo con lo
establecido en el Anexo Técnico.

24 i MEJORA TECNOLéGICA.

i El Proveedor Adjudicado debera reemplazar el
' equipo que requiere la Mejora Tecnolégica, asi
comao puesta a punto, entrega de insumos,
capacitacién y entace con el sistema de
 informacién.

25 MEJORA TECNOLOGICA.

T4.1 “Cédula de Puesta a Punto” del equipo que

requirid el reemplazo por Mejora Tecnolégica, en

_copia digital al administrador del contrato.

2026
afio de
Margarita
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iDurante la vigencia de la prestacién del servicio,

traslado de muestras y documentacién respectiva !en coordinacién con los Jefes o Encargados del

i Laboratorio Clinico.

IR SRS T ——

En el periodo de tiempo conciliado con el jefe de’
laboratorio y notificado al Administrador del
~Contrato.

| B! Proveedor adjudicado deberda entregar el Anexo Dentro de los 30 (treinta) dias naturales contados

‘a partir del dia siguiente de la instalacidn y puesta
a punto de! equipo reemplazado como Mejora
; Tecnoldgica,

Pagina 5 de 36
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| 26 REPORTE DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL POR |
' PARTIDA. |

{ 5 Durante {a' vigencia de la prestacién dei servicio, el | De todas las unidades médicas incluidas en la.
. Proveedor Adjudicado debera enviar cada mes el | Partida, a mds tardar 30 {treinta) dfas naturales
| concentrado por partida del Anexo T9 “Reporte posteriores a la fecha de cada corte.

mensual de estudios efectivos realizados” en ;
f formato Excel {*.xls) a ia Jefatura de Laboratorio

de acuerdo con el Anexo Técnico.

..... e, I i SO S

: i
H

El Proveedor Adjudicado establecerd contacto con ! En un plazo no mayor a ios 05 (CINCO) dfas héb“es
los Administradores del Contrato, a efecto de I siguientes a la fecha de emision y notificacion de |
realizar la entrega de tos siguientes puntos: i la presente Adjudicacion.
a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad ;
l

{Anexo TL3).

b} Designacién de contacto responsable con
sus datos (Anexo T1.4).

¢) Designaci6n de sistema y em—presa
soporte (Anexo TI5).

d) Solicitud de Pruebas de funcionalidady |
Mensajeria HL? (Anexo TL6). 3

LA e b b Bt

S R

28 ENVIO DEMENSAJERTAHL7 1 Ef sistema informatico con el que preste el servicio
el proveedor adjudicado a la partidas 37 debe
‘mandar autométicamente los mensajes HL7,

. . . « mismos que deberadn ser recibidos a ia base de
Respuesta exitosa por parte de los servicics web N .
(Resp porp | datos central del Instituto correspondiente a la

del Instituto) la mensajeria HL7 a la base de datos | totalidad de los resultados de los estudios de

central del Instituto conforme a la ETIMSS vigente. | aporatorio Clinico solicitados durante el periodo
de facturacidn cuyo periodo comprende del dia 26

, de un mes al dfa 25 del siguiente mes, conforme a .

, L \ o ‘ la ETIMSS vigente,
23 SISTEMA DE INFORMACION 'A"més tardar el dfa 5 (cinco) natural contado a
: partir del dia natural siguiente de fa emisién y!
i notificacién de la presente Adjudicacién (de

acuerdo con el Anexo Técnice).

El Proveedor Adjudicado deberd enviar y recibir

El Proveedor Adjudicado debera instalar y poner a
punto el sistema de informacion, conforme ai
; Anexo Técnico y calendario de despliegue.

e . O SUApTS— - [N - s et
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30

31

32

constanciadeesta. o
| CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE

f'CALENDAmo DE DESPLIEGUE

El Proveedor Adjudicado deberd entregar un
Calendario de Despliegue para la instalacién del
“Sistema de informacion en las unidades médicas.

 GENERALES

El Proveedor Adjudicado deberd contemplar la
integracion de toda la informacién que se tenga
en el sistema de informacion del proveedor
anterior, incluyendo histérico de pacientes, |
agenda de citas (citas futuras), resuitados de
estudios, sin costo adicional para el Instituto.

{ CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE
INFORMACION.

El Proveedor Adjudicado debera realizar la
capacitacion del sistema de informacion para el
personal del Instituto asignado al servicio de
Laboratorio Cifnico, conforme al programa de
capacitacién contenido en el Anexo T7 “Programa

del manual de usuario impreso y electrénico con
acuse de recibo en formato libre al Jefe de
Laboratorio Clinico, y llevara listas de asistencia,

( evaluaciones y firma de conformidad por parte del
"usuario, al término de la capacitacién extendera

E El Calendaric de Despliegue debera ser acordado y !

e

de Capacitacidén”. Asimismo, entregardn una copia |

: Nivel de Servido |

—

; entregado con el Jefe o Encargado del Laboratorio |
fCh’nico yfo Administrador del Contrato a mds |

‘tardar a los 2 (dos) dias hdbiles posteriores a la |
1 aprobacitn en sitio de la evaluacidn realizada por |
el Instituto del sistema de informacién ofertado |
. conforme al Anexo Técnico.

|
A mas tardar el dfa 20 {veinte) natural contado a
partir del dia natural siguiente de la emisién y
notificacion de la presente Adjudicacion {de
i acuerdo con el Anexo Técnico).

A més tardar el dfa 20 {veinte) natural contado a |
partir del dia natural siguiente de la emisién y |
notificacién de la presente Adjudicacién (de |
acuerdo con el Anexo Técnico).

:
i

| INFORMACION.

, El Proveedor Adjudicado deber3 realizar la

! capacitacién del sisterna de informacién para el
personal del Instituto asignado al servicio de

: Laboratorio Clinica cuando exista rotacion de

‘ personal, llegada de nuevo personal a los

i servicios, o cuando el jefe 0 Encargado del
Laboratorio Clinico considere necesaria una
recapacitacién. Asimismo, entregardn una copia
del manual de usuario impreso y electrénico con
acuse de recibo en formato libre al jefe de

. Laboratorio Clinico, y llevara listas de asistentia,

: evaluaciones y firma de conformidad por parte del

usuario, al término de la capacitacién extendera
constancia de esta,

2026
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34 “ENTREGA DE INSTALACIONES AL TERMINO DE LA §
PRESTACION DEL SERVICIO. g
L El ProveedorAdjuducado deberé coordinar la gCuandn el proveedor saliente no retire el

i logfstica dé entrega de instalaciones y el retiro del iequlpamnﬂ:m:o con el que prasté el servicio, en el

autoridades deti Instituto y el proveedor entrante, | Encargado del Laboratorio Clinico.
a fin de realizar una transicién que permita que el |

Inststuto cuente de manera ininterrumpida con el

servicio, sih dafiar las instalaciones del Instituto y

asegurandp la permanencia de las adecuaciones al |

4rea fisica realizadas durante {a vigencia de la

prestacion.del servicio.

EQUIPO DE LABORATORIO.

Los Proveedor debera ofertar el equipo de laboratorio y equipo complementario necesarios para realizar los
estudios conforme al “Requerimiento del SMI de Citometrfa de Flujo", Anexo T3 “Equipamiento del SMI de
Citometrfa de Flujo", incluyendo la entrega, instalacién, verificacion, mantenimientos preventivos y
carrectivos, asistencia técnica y capacitacién al personal del Institute, enlace y comunicacién con el sistema de
informaci6n que incluye programas de cémputo asociados, equipos de cdmputo, equipos de regulacién y
respaldo de energia (UPS), periféricos, lectores de cédigos de barras, etiquetas e impresoras necesarios, para
el control del Servicio Médice Integral de Estudios de Laboratorio Clinico, en el laboratorio clinico de Avenida
Cuauhtémoc, No 330 Colonla Doctores C.P.06720, Municipio Cuauhtémac, Ciudad de México

Ei Proveedor Adjudicado debera entregar, Instalar y poner a punto los equipos acordes al Anexo T3
“Equipamiento del SMI de Citometrfa de Flujo®, dentro del dfa 1 (uno) dia natural de la emision y notificacién
de ia adjudicacién. En caso de contar con dos o més equipos para un mismo grupo de estudios, deberdn ser
compatibles entre sf (metodologia y Unidades de Medida), con el fin garantizar la trazabilidad de los estudios.

Los equipos deberdn ser de tecnologla de punta, para lo cual se requiere de equipos nuevos o 6ptimas
condiciones {equipos ya utilizados) y con fecha de fabricacién para ambos casos no mavor a 7 (slete} afios
(2019, 2020, 2021, 2022, 2023, 2024 y 2025), y ensamblados de manera integral en el pals de origen, los cuales
deberan ser de origen nacional o de los paises miembros de los Tratados de Libre Comercio con capitulo de
compras gubernamentales, vigentes suscritos por México; NO SE ACEPTARAN propuestas de equipos
reconstruidos, ni de bienes correspondientes a saldos.

Es importante sefialar que NO SE ACEPTARAN propuestas de equipos médicos correspondientes a saldos o
remanentes o que ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, equipos reconstruidos,
descontinuados o cuyo uso no se autorice en el pals de origen, o que cuenten con alertas médicas o de
concentraciones por parte de las Autoridades Sanitarias Mexicanas o de cualquier pais, que Instruyan su
retiro del mercado.

p—— Pagina 8 de 36
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Recepclén de equipo de laboratorio y complementario. La recepcidn de los equipos para su instalacién seré
responsabilidad del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, quien deberd constatar que los equipos
entregados cumplen con la fecha de fabricacién de los equipos y la documentacién que acompafa a dicho
equipo, para proceder a la formalizacién de la recepcién, debiendo requisitar, por tada equipoe recibido el
correspondiente Anexo T4 “Cédula de Recepcién de Equipos” y T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, con lo que
autoriza se proceda a su instalacién.

Instalacién. La instalaci6n y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio objeto del
presente, serd estricta responsabilidad del Proveedor Adjudicado a cada Partida, cuya supervisién estaré a
cargo de la Persona designada como enlace por el Praveedor Adjudicado al jefe o Encargado del Laboratorio
Clinico, verificando las condiciones de instalacion y operacion del equipo, para lo cual se utilizara el formato
contenido en el T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, verificando la realizacién de los estudios conforme a la
Normatividad vigente y a lo solicitado en el presente Anexo Técnico.

El Proveedor Adjudicado a cada Partida deberd elaborar para cada equipo, el Anexo T4.1 “Cédula puesta a
punto” debidamente requisitada en cada uno de sus incisos, adjuntando evidencia fotografica y formalizarla
en conjunto con el jefe o Encargado del Labeoratorio Clinico, dentro del dfa 15 {quince) dia natural de Ia
emision y notificacién de la adjudicacién, mismo que deberd entregar en original al jefe o Encargado del

Laboratorio Clfnico. El Proveedor Adjudicado a cada partida deberd entregar los manuales de operacién -
completos y en idiona espafiol, 0 en su caso la traduccién respectiva al espaiiol, de manera impresa y/o

digital al Jefe ¢ Encargado del Laboratorio Clinico.

Los equipos de laboratorio, complementarios y de cdmputo instalados deberdn cumplir con los niveles de
servicio para el proceso de los estudios de los laboratorios clinicos en equipos automatizados,
semiautomatizados o manuales, conforme a lo especificado en los Anexos 73.1 "Especificaciones Técnicas del
equipamiento” y T3 “Equipamiento del SMI de ELC", considerando que se deberd entregar por cada equipe,
reqguladores de energia (UPS} que soporte minimo 30 minutos de energia para asegurar la continuidad del
procesamiento de estudios y que deberdn estar de acuerdo a las caracteristicas de cada equipo.

En caso de que el equipo no se encuentre en plena capacidad de funcionamiento, se levantard el Acta
Informativa para dejar constancia de fos motivos y razones de ia no aceptacién del equipo, firmando la misma
por el jefe o Encargado del Laboratorio Clinico y el Ing. Biomédico, considerdndose como notificado el
Proveedor Adjudicado, a través de la persona que haya designado y ante quien se realice la verificacién en
comento. '

Los reactivos, controles, calibradores y consumibles utilizados para la verificacidn de los equipos de acuerdo
con los protocolos establecidos por el fabricante serdn suministrados por el Proveedor Adjudicado y no se
consideraran como parte de la dotacién para los estudios requeridos.

. v H
Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operacidn del serviclo

no imputables al Instituto o al Proveedor, éste debera reportarlo por escrito al Administrador del Contrato a
més tardar al tercer dfa natural en que ocurran, adjuntando su acreditacion, para evaluar la procedencia a fin
de estar en condiciones de pronunciarse segin corresponda, y a fin de dar por recibido el equipo cuando las
causas que generaron el retrase en la recepcién queden resueltas.

-?ﬂ,:t 2026 Pagina 9 de 36

ano o == 5 = == - — = e ey 1 4 ST ST TN

Lo
Margarita

4B Maza



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SECURIDAD Y SOLIJARIDAD SOCIAL

Gobiernode | v
México | ©J

i
s Mejora Tecnolégica, En caso de que en la puesta a punto o durante la vigencia de la prestacién del servicio, se
requieran mejoras tecnolégicas en los modelos de los equipos instalados, en alguno de los siguientes
supuestos:
-~ Cambic dp equipo de menor rendimiento (procesamientc de mds bajo volumen de estudios) a mayor
rendlm:ento {procesamiento de mds alto volumen de estudios);
~ Cambio de metodologia a una de mayor sensibilidad/especificidad (analitica y/o diagnéstica) en el
procedmgento
—  Cambio por presentar mas de 2 (dos) reportes de failas imputables al equipo, por desperfectos o mal
funcicnamiento de los equipos en un perfodo de 30 (treinta) dias naturales o acumular 4 (cuatro)
reportes de fallas en 365 dias naturales;
~  Cambie por pérdida de vigencia del Registro Sanitario;
- Actualizagion o sustitucién de hardware o software de los equipos considerados en el Anexo T3
”Equ:pam;ento
El Admm:strador de Contrato, en caso de presentarse alguno de los supuestos anteriormente enlistados,
solicitara mediante oficic a la Direccidn General de a UMAE, adjuntando el Anexo T10 “Mejora Tecnolégica”,
notificard al Proveedor adjudicado, la necesidad de reemplazar ef equipo por otro de los evaluados en su
propuesta técnica, para lo que se solicitara realice una propuesta de marca y modelo, asi cormo el tiempo
estimado para la instalacién del equipo, y en su caso, aportar la documentacion necesaria para la revisién; en
caso de ser progedente.la solicitud de Mejora Tecnolbgica, se natificard al Proveedor adjudicado y al
Administrador del Contrato para que procedan a realizar el cambio del(fos) equipo(s), instalacién, verificacién,
enlace con el sistema de informacién, el suministro de los bienes de consumo necesarios para su operacion, y
otorgar la capacitacién al personat del Instituto, sin modificar el Preclo Unitario del procedimiento, sin costo
adicional para el Instituto, en el periodo de tiempo conciliado, sin afectar la continuldad de la prestacién del
servicio.

El Proveedor Adjudicado deberd elaborar para cada equipo sustituido por Mejora Tecnolégica, el Anexo T4.1
“Cédula puesta a punto” debidamente requisitado en cada uno de sus incisos, adjuntando evidencia
fotografica y formalizarla en conjunto con el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, dentro de los 30
(ireinta) dias naturales contados a partir del siguiente dia natural de instalado, mismos que debera entregar
en original al Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

2. BIENES DE CONSUMO.

El Proveedor Adjudicado a cada Partida deberd entregar los blenes de consumo para la realizacién de los
estudios del SMI de Estudios de Laboratorio Clinico, establecidos en el Anexo T1 (uno) "Requerimiento del SMI
de Citometria de Flujo”, las cuales podran ajustarse de acuerdo con las necesidades de cada unidad médica,
durante 1a vigencia de fa prestacién del servicio en términos de lo establecido en los manuales de los equipos
que oferte, siendo el responsable de su recepcién el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico mediante el
Anexo Té “Cédula de Control de Bienes de Consumo®. Los horarios de recepcidn de los bienes de consumo
serédn de funes a viernes de 9:00 a 13:00 horas, en dlas héblies para el Instituto.

Debiendo considerar como Bienes de Consumo los siguientes:

. Reactivos.
. Controles.
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= Calibradores.
o  Consumibles.

Todos los Bienes de Consumo, gue el Proveedor Adjudicado considere en su propuesta para cada Partida,
deberan ser originales y presentarse listos para ser utilizados, los cuales deberadn ser compatibles con los
equipos que oferten para la prestacion del servicio y corresponderan a los niveles necesarios para obtener
resultados precisos, de acuerdo a 1o manifestado por el fabricante del producto, deberén ser de origen
nacional o de los paises miembros de los Tratados de Libre Comercio con capitulo de compras
gubernamentales, vigentes suscritos por México.

Para los bienes de consumo, ios Proveedor adjudicados, deberdn considerar una vigencia de al menos 2 (dos)
meses de caducidad, a excepcién de aquellos que tengan como componente células sanguineas (controles)
para los cuales ia vigencia debera ser de al menos 30 (treinta) dfas.

En el caso que los Proveedor propongan blenes de consumo que requleran temperaturas de conservacién en
rangos de temperatura de refrigeraclén o congelaclén deberdn considerar y proporcionar el equipo
refrigerador/congelador necesarlo para este fln, de tamaiio y capacidad de acuerdo con las cantidades de
insumos que se entreguen en cada Unidad Médica y a la disponibilidad de espacio.

Los bienes de consumo no deberdn ostentar las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation®, ser-
descontinuados o no se autorice su uso en el pafs de origen, porque hayan sido mwotivo de alertas que .
instruyan su retiro del mercado o de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias. )

Entrega Inicial. La primera dotacién de bienes de consumo corresponderd en cantidad para la realizacién de la
cantidad méxima de estudios que se realizan en 45 {cuarenta y cinco) dfas, conforme se establece en el Anexo
T1 (uno) “Requerlimiento del SMI de Citometria de fujo” y que debera entregarse come minimo antes de 2 (dos)
dfas naturales previos a la puesta en operacién de ios equipos y al inicio de 1a prestacién del servicio, en el
Laboratorio Clinico de la UMAE HE Siglo XXL

Entregas Subsecuentes. Se deberdn realizar conforme a las necesidades de cada unidad médica considerando
su consumo promedio mensual histérico y el reabastecimiento del stock inicial para 45 dias; para la prestacién
del servicio se debe considerar que las entregas de bienes de consumo se deberan realizar los primeros 7
{slete) dias habiles de cada mes. ‘

Bienes de Consumo para Pruebas de Contral Interno y Externo. Para las pruebas de Control de Calidad Interno
y Externo el Proveedor adjudicado deberdn considerar lo siguiente:

s  Para el Control de Calidad Interno, deberd 'entregar los insumos necesarios, considerando cuando
menos una corrida diaria o de acuerdo con las recomendaciones del fabricante y a la productividad de
cada Laboratorio Clinico. _ .

¢ Para el Control de Calidad Externo, deberd entregar los viales del panel en las condiciones de
temperatura y trastado indicadas por el fabricante, para cada grupo de estudios, con la periodicidad
que establezca el Programa al que se inscriba.

+»  Considerar todo io sefalado en el numeral 5 CONTROL DE CALIDAD del presente Anexo Técnico.

tos insumos sefialados anteriormente, no se considerardn como parte de la dotacién de iniclo ni subsecuentes
para os estudios requeridos y no tendran costo adicional para el Instituto.
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visita de monitoreo. E! Proveedor Adjudicado a la Partida 37, a través del Enlace designado o a quien esta
designe, deberan realizar visitas de monitorec a los laboratorios clinicos de las unidades médicas inciuidas en
la(s) partida(s} adjudicada(s) durante la vngencna de la prestacién del servicio, con una frecuencia minima de
cada 7 (siete) dfas naturales, de lunes a viernes en un horario entre las 09:00 horas y las 14:00 horas en el
Laboratorio Clinico de la UMAE HE Sigio XXI, en la cual otorgara el apoyo logistico del servicio cuando asf se
requiera y cotejara la productividad registrada verificando ademds la existencia de los bienes de consumo, a
fin de asegurar la prestacién del servicio sin Interrupciones por falta de insumos.

Entregas urgentes: El Proveedor adjudicado deberd realizar, conforme a las necesidades del Laboratorio
Clinico de la UMAE HE Siglo XX, la entrega de los bienes de consumo de aquellos que se hayan agotado antes
de la siguiente fecha de dotaci6n consideradas en las entregas subsecuentes, a solicitud del jefe o Encargado
del Laboratorio Clinico dentro de las 24 {velnticuatro) horas siguientes al de la hora de la solicitud realizada; a
su vez ef Proveedor Adjudicado a la Partida deberad realizar el traslado de muestras para el procesamiento de
los estudios conforme a'lo sefialado en los apartados: Centros Regionales de Aita Productividad (CRAP),
Laboratonos Aiternos o Laboratonos de Referencia, conforme lo sefialacio en el presente Anexo Técnico.

Lugary Horario de Entrega. Las entregas deberdn realizarse en el Laboratorio Clinico de la UMAE HE Siglo XX1,
en el domicilio en Av. Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctores, C. P. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, mediante el
Anexo T6 “Cédula de Control de Bienes de Consumo”. Los horarios de recepcidn de (os bienes de consumo
serédn de lunes a viernes de 9:00 a 13:00 horas, en dfas habiles para el Instituto.

Bienes de consume desperdiciados. El Proveedor Adjudicado a cada Partida debera reponer los bienes de
consumo ‘desperdiciados derivado de ‘alguna falla en el proceso, en un lapso no mayor a 24 {veinticuatro)
horas contadas a partir de la notificacién por parte del jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, utilizando el
formato contenido en el Anexe T5.1 "Reporte de falla de los equipos™.

Devolucién y Reposicién de Bienes de Cansumo. El Instituto solicitard al Proveedor Adjudicado, la reposicidn
de los bienes de consumo que presenten defectos a simple vista o de fabricaci6n, especificaciones distintas a
las establecidas en el contrato, identificadas posterior a Ia entrega, o de calidad inferior a la propuesta o con
vicios ocultos, o bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que e} uso del bien
puede afectar la calidad del servicio conforme al Anexo T6.1 “Devolucién y reposicién™, y a su vez se notificara
al Proveedor Adjudicado por escrito y correo electronico a la persona designada por este, a través del
Administrader del Contrato, el cual contard a partir del dia habil siguiente a la notificacién, con un plazo
maximo de 7 (SIETE) dfas naturales, para realizar la reposicion de tos bienes de consumao, sin que las
sustituciones impliquen su modificacién y a entera satisfaccion del Instituto, en caso contrario el Proveedor
Adjudicado a la Partida debera realizar el traslado de muestras para el procesamiento de los estudios
conforme a lo sefialado en los apartados: Centros Regionales de Alta Productividad (CRAP), Laboratorios
Afternos ¢ Laboratorios de Referencia de acuerdo al presente Anexo Técnico.

Suspensi6n/Inhabifitacién. En caso de que las Autoridades Sanitarias (COFEPRIS o Secretaria de Salud)
suspendan o inhabiliten el registro sanitario de alguno de ios bienes de consumo ofertados por el Proveedor
Adjudicado, el Instituto procederd a la devolucién o canje en términos de los estabiecido en el punto anterior,
lo cual aplicaréd para los Laboratorios Clinicos en donde se hayan entregado dichos bienes de consumo para la
realizacién de los estudios motivo de este servicio.

En caso de que el Proveedor Adjudicado no pueda reponer los bienes de consume compatibles con los equipos
instalados de acuerdo a su oferta, deberd sustituir el equipo, equipo complementaric y/o accesorios por
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alguno de los ofertados y aceptados en el proceso de contratacién, asi como los bienes de consumo
compatibles con estos, en un plazo no mayor a 20 {veinte) dfas naturales contados a partir de su netificacién,
de la misma manera, deberd activar el laboratorio alterno/de referencia que permita continuar con el
otorgamiente del servicio y el funcionamiento de los Laboratorios Clinicos.

En caso de que alguno de los equipos o bienes de consumo ofertados y aceptados durante la contratacion,
plerda la vigencla del Registro Sanitario correspondiente durante la vigencia de 1a prestacién del servicio y el
Proveedor Adjudicado a cada partida deberd sustituir el equipo, equipo compiementario y/o accesorios por
otro de los ofertados y aceptados en el proceso licitatorio o informar al Administrador del Cantrato para que
realice el tramite de Mejora Tecnoldgica, asi como los bienes de consumo compatibles con estos, en un plazo
no mayor a 15 (quince) dfas naturales contados a partir de su notificacién.

El incumplimiento de ias obligaciones establecidas en este punto, serdn causa de rescision del contrato de la
prestacién def servicio.

Dattos y/o perjuiclos. El Proveedor Adjudicado a cada Partida se obliga a responder por su cuenta y rlesgo de
los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, Hegue a causar al Instituto yfo
terceros,

La transportacion de los Bienes de Consumo, las maniobras de carga y descarga en el lugar que se determine
por el Jefe o Encargado de Laboratorio Clinico, correra a cargo y cuenta del Proveedor Adjudicado a ia Partida
37 y sin costo adicional para el Instituto.

El desempeiio de los bienes de consumo a suministrar, con los equipos a instalar para la prestacion del
servicio, deberan ser compatibles entre si y corresponderan a los niveles necesarios para obtener resultados
precisos y exactos, de acuerdo a lo manifestado por el fabricante deél producto.

Ltos bienes de consumo no deberdn ostentar las leyendas “Only Export”™ ni “Only Investigation”,
descontinuados o no se autorice su uso en el pafs de origen, porque hayan sido motive de alertas que
instruyan su retiro del mercado o de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias y deberan ser de
origen nacional o de ios paises miembros de los Tratados de Libre Comercio con capftulo de compras
gubernamentales, vigentes suscritos por México. '

En caso de no estar en condiciones de operar el Laboratorios Clinico, por la falta de bienes de consumo,
imputable al Proveedor Adjudicado, este prestara el servicio a través de Laboratorio Alterno/Laboratorio de
Referencia o de otro Laboratorio Clinico del Instituto por un plazo méximo de 10 {diez) dfas naturales, de )
comiin acuerdo con ambos Jefes o Encargades de los servicios involucrados, sin costo adicional para el
Instituto. i

b) Criterlo de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los artfculos 51, 52 y 53 del RLAASSP,
La evaluacion de las proposiciones se realizard conforme a lo establecido en los articulos 99 del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pliblico (RLAASSP). Ei procedimiento de Invitacién
aplicara el criterio de cumplimiento de requisitcs, mediante evaluacién binaria, en el cual se verificard que las
propuestas cumplan con la totalidad de los aspectos legales, administrativos, técnicos y econémicos establecidos
en la convocatoria,

E! contrato se adjudicard al licitante que cumpla con fa totalidad de los requerimientos establecidos en las bases de
licitacién, sin omitir ninguno, y que presente la propuesta econémica mas favorable para el Instituto.
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Documentacion a evaluar medlante ¢! método binario, cumple y no cumple:

&
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Propuesta técnica (catdlogos, fichas técnicas, planos o esquemas, manuales y folletos que acrediten el
cumplimiento de especificaciones). :

Relacibn detallada de insumos, equipoy asistencia técmca conforme al Anexe Técnico.

Declaracion de cumplirmento normativo (Normas Oficiales Mexicanas, internacionales o de referencia
aplicables).

Curriculur técnico det personal asignado para asistencia en sitio.

Carta de compromiso de disponibifidad inmediata de equipamiento e insumos en sitio quirdrgico.

Modelo de contrato y formato de garantia de cumplimiento, conforme a las disposiciones de la SHCP.
Propuesta econdémica firmada por representante legal facultado.

Autorizacién del - Requerimiento 'y Recepci6n de la Documentacién conforme al memordndum ndmero
ABAST/009/2026 del (numeral 5.3.1), que garantiza que la presente requisicién es emitida por personal autorizado
conforme al Manual de Orgamzacnon vigente y la estructura jerdrquica de la UMAE; asi como autorizacién al criterio
de evaluacién Binario, para este procedimiento

<)

Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio
a contratar.

El proveedor adjudicado deber4 presentar, en su propuesta técnica, copia legible de los siguientes documentos
vigentes, que respalden el cumplimiento normativo del servicio y de los bienes a suministrar:

Registro Sanitario emitida por la COFEPRIS para todos los insumos para la salud que asi lo requieran
conforme al marco normativo vigente (Ley General de Salud y su reglamento en materia de dispositivos
médicos).

Certificados de Buenas Pricticas de Fabricacién expedidos por la autoridad sanitaria nacional o
internacional, en caso de productos de fabricacién propia o importados.

Licencia Sanitaria de! establecimiento proveedor, emitida por la COFEPRIS, que ampare las actividades de
importacién, almacenamiento, distribucién o comercializacién de dispositivos médicos.

permisos de importacién, en caso de bienes de origen extranjero, conforme a lo previsto por la Ley General
de Salud y la Ley de Comercio Exterior.

Carta bajo protesta de decir verdad del proveedor en la que declare que todos los equipos, insumos y
dispositivos a suministrar cumplen con las Normas Oficiales Mexicanas {NOM), Normas Internacionales,
Estandares Técnicos o de Referencia aplicables, segin lo previsto en ¢! inciso e} del Anexo Técnico.

e} Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en
caso de que se requleran para comprobar sus especificaciones.

El proveedor deberd entregar fichas técnicas, catdlogos, fotografias, y en su caso, manuales de operacién y
mantenimiento del equipamiento propuesto, asl como evidencia de compatibilidad entre insumos, instrumental y
sistemna quirlrgico ofertado.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocarén los blenes o donde se prestaran los
servicios, en su €aso.

W oam

u‘«

Para estd contratacidn no aplica.
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) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se deberd precisar puntualmente, el objeto y el
resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria.

Para estd contratacion no aplica.

h) Las penas convenclonales y deducciones al pago de conformidad con lo dispueste en el lineamiento 5.5.8 de ias
presentes POBALINES.

En términos de lo dispuesto en el fineamiento 5.5.8 de las POBALINES, el proveedor serd sujeto a la aplicacion de
penas convencionales en caso de incumplimiento en fos piazos de entrega establecidos en el contrato, salvo que
medie causa justificada debidamente acreditada y aceptada por el Instituto.

El Administrador del contrato seré responsabie de calcular y aplicar las penas convencionales, auxitiandose por el
Jefe o Encargado del Laboratorio Clfnico auxiliado del jefe o Encargado de! Laboratorio Clinico y el CDI en UMAE, en
todos los casos se debera determinar la causa por el cual el Proveedor adjudicado es acreedor a una penalizacion
basada en la tabla de penalizaciones, lo anterior conforme a lo establecido en los articulos 75 de la Ley de .
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, 142 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual i
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico,
por cada dia de atraso de inicio en la prestacién del servicio. La pena convencional se calculard conforme a lo
siguiente {apartado 5.5.8 inciso e) de POBALINES):

Férmula

PCA = %d x nda x vspa
Dénde:
PCA = pena convencional aplicable
%d = porcentaje determinado en la tabla de penas convencionales
Nda = nimero de dias de atraso.
Vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

La penalizacidn se calculara a partir de! dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el cumplimiento
del concepto del servicio a sancionar, que deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad, toda vez que si
una parte de la obligacion fue cumplida, la pena no puede ser aplicada a la totalidad del monto contratado, y que .
deben realizarse previo al inicio de operacidn, en ningGn caso se debers de autorizar el pago de los servicios sino

se ha determinado, calculado y notificado al Proveedor adjudicado las penas convencionales aplicadas en términos
de o dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacién en el sisterna FINAT.

En caso de existir alguna pena convencional se notificard al Administrador del Contrato mediante el Anexo T3.1
“Notificacién de Pena Convencional”, aportando la documental que soporte el incumplimiento al nivel de servicio,
para revision, calculo, notificacidn, aplicacion y sequimiento de las sanciones correspondientes por parte del
Administrador del Contrato.

1 Presentaclén del serviclo
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Concepto Cuando el Proveedor adjudicado no fleve a cabo la reunién informativa con el

A total de los jefes o Encargados del Laboratorio Clinico de las Unidades
Médicas adjudicadas, en conjunto con el personal de la Coordinacion Técnica
de S'ervicfos Médicos Indirectos en la Coordinacion de Planeacion de Servicios
A?lédicos de Apoyo, para hacer del conocimiento los lineamientos del Servicio
Médico Integral contratado.

Unidad de Medida Dentro de los primeros 1 (UNO) dias hébiles contados a partir de la emisién y
notificacién de {a presente Adjudicacién.

Limite de Incumplimlento Hasta 1 (uno) dfas hébiles después del plazo establecido.
Penalizacion 0.5% dlarlo sobre el valor de fa garantfa del contrato, sin incluir el IVA,

Responsable de reportar el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.
incumplimiento al Administrador
dei Contrato

Responsable  del ~ cAlculo, Administrador de contrato
notificacién y aplicacién de la pena '

2 Adééﬁﬁdén del &rea fisica

A'_AC_‘oncepto_ Cuando el Proveedor adjudicado no realice las adecuaciones del drea fisica

e necesarias para el adecuado funcionamiento de los equipos en cada una de
las &reas del Laboratorio Clinico de acuerdo con el Anexo T3 “Equipamiento
del SMI de Citometrfa de Flujo” y Anexo T1.2 “Especificaciones minimas delos
equipos de cémputo”.

Unidad de Medida por cada dfa natural que exceda los 5 (cinco} dfas naturales posteriores al
dia natural siguiente de la emision y notificacién de la presente
Adjudicacién.

Lirnite de Incumplimiento Hasta 2 (dos) dfas naturales adicionales al plazo establecido.

Penalizacién 0.5% diario sobre el valor de ia garantia del contrato en su proporcionalidad
para esa Unidad Médica, sin inciuir el IVA.

Responsable de reportar el Jefeo Encargado del Laboratorio Ctinico.
incumplimiento al Administrador
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del Contrato

Responsable del célculo,
notificacién y aplicacién de la
pena

3

Concepto

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento

Penalizacidn

Responsable de reportar el
incumplimiento al Administrador
del Contrato

Responsable del célcuio,
notificacién y aplicacién de la
pena
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Concepto

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento
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Administrador de contrato

Equipamiento médico

Cuando el Proveedor adjudicado no ponga a punto los equipos en cada una
de las dreas del laboratorioc Clinico de acuerdo con e Anexo T3
“Equipamiento del SMI de Citometria de flujo”.

Por cada dia natural que exceda los 05 (CINCO) dias naturales posteriores al
dia natural siguiente de la emisién y notificacién de la presente
Adjudicacién.

Hasta 2 (dos) dfas naturales adicionales al plazo establecido.

0.5% diarlo sobre el valor de la garantia del cantrato en su proporcionalidad
para esa Unidad Médica, sin incluir el IvA.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

Administrador de contrato

Entrega de Anexos T4.1

Cuando el Proveedor adjudicado no entregue los Anexos T4.1 “Cédula de
Fuesta a Punto” por cada equipo instalado, en original al Jefe o encargado
del Laboratorio Clinico y en copia digital a fa CPSMA/CTSMI, dentro de los 15
(QUINCE) dfas naturales contados a partir del siguiente dia natural de la
emisién y notificacién de la presente Adjudicacién.

Por cada dia natural que exceda los 10 (diez) dfas naturales contados a partir
del siguiente dia natural de la emision y notificacion de la presente
Adjudicacién,

Hasta 2 (dos) dlas naturales adicionales al plazo establecido.
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Penalizacién

Responsable de reportar el
incumplimiento al Administrador
del Contrato

Responsable - del  célculo,
notificacién y aplicacién de ia
pena

5

Conce}ito

Unidad de Medida
Limite de Incumplimiento
.- Penalizacién

Responsable de reportar el
incumplimiento al Administrador
del Contrato

Responsable  del  céiculo,
notificacién y apiicadén de ia
pena

6

Concepto

afo de

o
¥ 2026
¢ Margarita

m,z, Maza

U O
=

0.2% diarlo sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad
para esa Unidad Médica, sin incluir el IVA,

{efe o Encargado del Laboratorio Clinico.

Administrador de contrato

Entrega Inicial de bienes de consumo

Cuando el Proveedor Adjudtcado no entregue a pnmera ‘gotacidn de bienes
de consumo gue correspondera a 45 (cuarenta y cinco) dias conforme a fa
productividad de las Unidades Médicas, con base en el Anexo T1 (uno)
“Requerimiento del SMI de Citometrfa de flujo”.

Dentro de los 2 (DOS) dfas naturales prev;ios a la puesta éhmbpei'aciéri de los
equipos.

Hasta 2 (dos) dfas naturales posterior a la puesta en operacién de los

;equipos.

0.4% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad
para esa Unidad Médica, sin incluir el IVA.

Jefe o Encargado del Laborataric Clinico.

Administrador de contrato

Control de Calidad Externo

Cuando el Proveedor adjudicado no inscriba a todos los Laboratorio Clinicos
a un programa de Control de Calidad Externo cada afio.
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Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento

Penalizacién

Responsable de reportar el
incumplimiento ai Administrador
del Contrato

Responsable del célculo,
notificacién y aplicacién de la
pena

7

Concepto

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento

Penalizacién

Responsable de reportar el
incumplimiento af Administrador
del Contrato

Responsable del célculo,
notificacién y aplicacién de la
pena
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Por cada dia natural de atraso que exceda los 30 (TREINTA) dias naturales
contados a partir del dia natural siguiente a la fecha de emisién y
notificacién de la presente Adjudicacién.

Hasta 10 (diez) dfas naturales adicionales al plazo establecido.

0.2% dilario sobre el valor de 1a garantia del contrato, en su proporcionalidad
para esa Unidad Médica, sin incluir el IVA.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

Administrador de contrato

Programa de Mantenimiento Preventivo

Cuando el Proveedor Adjudicado no entregue el Anexo T5 "Programa de
Mantenimlento Preventiva” de la totalidad de los equipos, a mas tardar el

.dfa 15 (QUINCE) natural posterior al dia natural siguiente de 1a emisién'y

notificacién de ia presente Adjudicacion. .

Por cada dia natural plazo que exceda los 10 (DIEZ) dias naturales
posteriores ai dia natural siguiente de la emision y. notificacidn de la
presente Adjudicacién.

Hasta 2 (dos) dfas naturales adicionaies al plazo establecido.

0.5% diario sobre el valor de {a garantia del contrato, en su proporcionalidad
para esa Unidad Médica, sin incluir el IVA,

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

Administrador de contrato
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Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento
Penalizacién
Responsable de reportar el

incumplimiento al Administrador
del Contrato .:

Responsable  del  calculo,

notificacién y-aplicacién de la pena
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Capacitacién previa Equipos

6uénd6 el Proveedor ‘Adjuailcéd'o no otorgue al personardéi Laboratorio
Clinico la capacitacién previa en los equipos antes del inicio de ia
prestacion del servicio y dentro de fos 7 (siete) dfas naturales contados a
partir del dia natural siguiente de Ia emisién y notificacion de la presente
Axdjudi'gacién. ' '

Por cada dia natural plazo que exceda los 7 (slete} dfas naturales
posteriores al dig natural siguiente de la emisién y notificacién de la
presente Adjudicacion.

Hasta 2 (dos) dfas naturales adicionales al plazo establecido.

0.5% diaric sobre el valor de la garantia del contrato, en su
proporcionalidad para esa Unidad Médica, sin incluir el IVA.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

Administrador de contrato

Capacitacién Previa del Sistema de Informacién

El Proveedor Adju&icado deberd realizar la capacitacién del sistema de
informacién para el personal del Instituto asignado al servicio de
Laboratorio Clinico, conforme al programa de capacitacién contenido en e}
Anexo T7 “Programa de Capacitacién®. Asimismo, entregaran una copia del
manual de usuario impreso y electrénico con acuse de recibo en formato
jibre al Jefe de Laboratorio Clinico, y ifevaré listas de asistencia, evaluaciones
y firma de conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacién
extenderd constancia de esta.

Por cada dia natural que exceda los 7 {siete) dfas naturales contados a partir
del dia natural siguiente de la emisi6on y notificacién de la presente
Adjudicacidn {de acuerdo con el Anexo Técnico).

Alos7 {siete) dias naturales subsecuentes a los 5 dias naturales posteriores
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ai dia natural siguiente de la emision de la presente Adjudicacién.

0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad
por Unidad Médica, sin incluir el IVA.

el Jefe o Encargado dei Laboraterio Clinico en conjunto con el CDI ¢ DIB.

incumplimiento al Administrador

del Contrato

Responsable del cdlculo, Administrador de Contrato
notificacién y aplicaclén de la

pena

10

Concepto

Unidad de Medida

Limite de incumplimiento
Penatizacion

Responsable de reportar el
incumpiimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del céiculo,
notificacién y aplicacién de la
pena

Margarita

M Maza

Capacitacién continua del sistema de informacién

El Proveedor adjudicado deber& realizar ia capacitacién del ssstema de
informacién para e} personal del Institute asignado al servicic de Laboratono
Clinico cuando exista rotacién de personal, llegada de nuevo personal a los
servicios, o cuando el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico considere
necesaria una recapacitacion. Asimismo, entregardn una copia del manual de
usuario impreso y electrénico con acuse dei recibo en formato libre al Jefe de
Laboratorio Clinico y llevara listas de asistencia, evaluaciones y firma de
conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacién extenderd
constancia de esta.

Por cada dia de atraso que exceda el nivel de servicio.

En un plazo maximo de 7 {siete) dfas hdbiles después de haberse solicitado al
Proveedor Adjudicade (de acuerdo con el Anexo Técnico).

0.2% dlario sobre el valor de la garantia del contrate, en su proporcionalidad
por Unidad Médica, sin incluir el IVA.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico en conjunto con el CDI o DIB.

Administrador de Contrato
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‘Sistema de Informacitn

£l Proveedor Adjudicado deberd realizar las adecuaciones del 4rea fisica,
instalar y poner a punto el sistema de informacién ofertado en cada una de

‘las unidades médicas adjudicadas conforme a los establecido en el Anexo

Técnico y calendario de despliegue.

Por cada dia natural que exceda los 5 {cinco) dfas naturales contados a partir
del dia ‘natural siguiente de la emisién y notificacién de la presente
Adjudicacion. : '

A los 2A-‘(dos) dfas naturales subsecuentes a ios 5 (cinco) dfas naturales
contados a. partir del dia natural siguiente de la emisién de la presente
Adjudicacion.

0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad
por Unidad Médica, sin inciuir el IVA.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clfnico en conjunto con el CDI o DIB.

‘Administrador de Contrato

Generales

El Proveedor Adjudicado deberé(n)"zbﬁgéhplar la integracién de toda la

informacién que se tenga en el sistema de informacién del proveedor
anierior, incluyendo hist6rico de pacientes, agenda de citas {citas futuras),
resultados de estudios, sin costo adicional para el Instituto, el cual deberd
ser entregado al Jefe o Encargado o responsable del Laboratorio Clinico.

Por cada dia natural que exceda los 30-(diez) dfas naturales posteriores a la
instalacién y puesta a punto del sistema de informacién conforme al
calendario de despliegue.
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A los 10 (dlez) dias naturales subsecuentes a los 10 (diez) dias naturales
posteriores a la instalacién y puesta a punto del sistema de informacién
conforme al calendario de despliegue,

0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad
por Unidad Médica, sin incluir el IVA,

£l Jefe o Encargado o responsable del Laboratorio Clinico en conjunto con &l
(DI o DIB. '

Administrador de Contrato

Sistema de Informacién i

£t Proveedor Adjudicado establecerd contacto con el administrador del
contrato, a efecto de realizar la entrega de los siguientes puntos:

a) Firma del Acuerdo de Confldenaahdad (Anexo 7L 3).

b) Desngnacvon de contacto responsable con sus datos (Anexo . 4).

¢) Designaci6h de sistema y erhpresa soporte (Anéxo TL'S). *

d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad y Mensajeria HL7 (Anexo 11

6).

P S

Por cada dia hatural que Excedd los 10 éDIEZ) dfas habiles posteriores a la
fecha de emisién de la presente degdicaclién.

Alos 10 kdiez) dfas naturales que excedan: el nivel de servicio.

0.1% diarlo sobre el valor de la garantfa del contrato, en su proporcionalidad
por Unidad Médica, sin incluir el IVA.

El jefe o Encargado o responsable del Laboratorio Clinico en cenjuntoe con el
DI o DIB.

Administrador de Contrato
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"4 Calendario de Despliegue
Conceptbi El Proveedor A&judicado' debera entregar un Calendario de Despliegue para
la instalacién del Sistema de informacion en los Laboratorios Clinicos.

Uﬁidqd dé Medida Bl calendaho de despﬂegue deberé ser acordado y entregado con el
B s : adm!mstrador del contrato a més tardar a los 02 (DOS) dfas héblles

A po§tenores a la aprobacrén en sitio de la evaluacién realizada por el

Ins:tltutq del sistema de xnformacmn ofertado conforme al Anexo Técnico.

-3 . ) B |
Limite de Incumplimiento A los 05 (CINCO) dfas naturales gue excedan el nivel de servicio.

Penalizacién i ¢ 0.1% diarioisobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad
: P por Unidad:Médica sin incluir el IVA,

Responsable de . reportar el El Jefe o Encargado o responsable del Laboratorio Clinico en conjunto con el
.. incumplimiento al Administrador CDI o DIB.
del Contrato

Responsable  del  célculo, Administrador de Contrato
notmcauén y apﬂcac!dn de la
pena’

i vt
T '

DEDUCCIONES

En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones, el Administrador del Contrato serd responsable de
calcular y aplicar la deducci6n por concepto u obligacién, nivel de servicio y unidad de medida, auxiliado del Jefe o
Encargado del Laboratorio Clinico en UMAE. En todos los casos se debera determinar la causa por la cual el
Proveedor adjudicado es acreedor a una deductiva basada en la tabla de deducciones, lo anterior conforme a lo
establecido en los articulos 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 143 de su
Reglamento y 4.3.3 del Manual Admmistratwo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Piiblico, y aphcan,do el principio de proporcionalidad.

En caso de existir alguna deductiva se notificars al Administrador del Contrato mediante el Anexo T9.2
“Notificacién de deductiva®, aportando la documental que soporte el incumplimiento al nivel de servicic, para
revisién, calculo, notificacién, aplicacién y seguimiento de las sanciones correspondientes por parte del
Administrador del Contrato.

—
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Mantenimiento Preventivo

El Proveedor adjudicado debera efectuar los servicios de mantenimiento
preventivo de acuerdo con el Anexo 15 "Programa: de Mantenimiento
Preventivo” de los equipoes en un plazo maximo de 10 {diez) dfas naturales,
contados a partir de ia fecha sefialada en el calendario. (De acuerdo con el
Anexo Técnico).

Por no realizar el mantenimiento preventivo en los 10 (diez) dfas naturales
posteriores a la fecha programada para cada equipo.

En caso de que se continden realizando los estudios en el equipo que no recibié
el mantenimiento preventivo, se calculard la sancidn por el 50% del importe de
la factura de los estudios asociados al equipo al gque no se realizé el
mantenimiento preventivo, mas LV.A

En caso de la suspensién de los estudios en el equipo que no rgcibib;:
mantenimiento preventivo programado, se calculard la sancién por el 50% del '
importe del requerimiento mensual maximo para esa unidad médica, mas [.V.A.

A mds tardar 10 (dlez) dias naturales contados después de la fecha programadé.

Hasta en dos ocasiones en cada unidad médica por UMAE por aiio calendario, y
no mayor al 50% de! Total de los Equipos por Unidad médica por OOAD / UMAE
afio calendario, durante {a vigencia de la prestacién del servicio.

H .
i

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico ! ci .

Administrador de contrato

Mantenimiente Correctivo

En caso de reporte por ‘falla de Ios equxpos e Proveedor Adjuducado ala Pamda
deberé realizar las reparaciones ‘necesarias en un plazo no mayor a 24
{velnticuatro) horas, contadas a part:r de la notificacion ‘del reporte’ que ‘el

Instituto realice. . , ;
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Concepto
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Cuando el Proveedor adjudicado no realice el mantenimiento correctivo de los
Equipos en las 24 (veinticuatro) horas establecidas.

En caso de que los estudios se hayan realizado en otro Laboratorio Clinico del
Instituto, se calculard la sancién por el 10% del importe de Ia factura de los
estudios asociados al equipo al que no se realizé el mantenimiento correctivo,
mds LV.A.

En cako de la suspensién de los estudios en el equipo que no recibié
mantenimiénté cofrectivo, se caiculard la sancién por el 50% del importe del
requerimiente mensual méaximo para esa unidad médica, mas LV.A.

Hasta ‘un maximo de dos ocasiones en cada unidad médica por UMAE por afio
calendario, durante la Vigencia del servicio.

lefeo Encargado del Laboratono Chmco

Administrador de contrato

Su&ﬁtﬁcién de equipo

El Proveedor adjudicado debera realizar la sustitucidon de equipo de
Laborétorio Clinico en un plazo no mayor a 20 (veinte) dfas naturales, en caso
de: necesidad de reparaciones mayores, presentarse hasta 2 {dos) reportes de
fallas .en un periodo de 30 (treinta) dias naturales o acumular 4 (cuatro)
reportes de fallas en 365 dias naturales.

Cuandﬁ el Proveedor adjudicado no lleve a cabo ia sustitucidn de Equipo en 20
(veinte) dfas naturales.

En caso de que los estudios si se hayan realizado, se calculara 1a sancién por el
1.09% diario del importe de la factura de los estudios ascciados al equipo al que
no se sustituyd, mas LV.A.

En caso de la suspension de los estudios en el equipo que no se sustituyd, se
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calcufara la sancién por el 50% del importe del re’querimeento mensual méximo .
para esa unidad médica, mas LV.A.

Hasta un maximo de dos ocasiones por UMAE, durante la vigencia del servicio.

-Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico

Administrador de contrato

Desabasto de'Bienes dé consumo ‘ ?;
El Proveedor adjudicado debera realizar las entregas subsecuentes de b:enaes de'
consumo de acuerdo con 1as necesidades de cada unidad médica considerando
su consumo promedic mensual histérico y el reabastecimiento del stock inicial
de 45 (cuarepta y cingo) dlas, . de acuerdo. con las necesidades en log sitios
sefialados en el Anexo Técnice.

Cuando el Proveedor adjudicade no realice las entregas subsecuentes de bienes
de consumo ;Sara la realizacién de los procedimientos/estudios de acuerdo con
las necesidades de cada unidad médica considerando su consumo promedio
mensual histdrico y el reabastecimiente del stock inicial de‘ 45 (cuarenta y ¢inco}
dias,

En caso de que los estudios se hayan realizado en otro Laboratorio Clinico del
Instituto, se calculard la sancidn por el 1.0% del importe de la factura de los
estudios asociados a los bienes de consumo en desabasto, mas LV.A,

En caso de la suspension de los estudios por el desabasto de bienes de
consumao, se calculard la sancién por el 50% del importe del requerimiento
mensual maximo para esa unidad médica, mdas LV.A,

f .
Hasta un maximo de tres ocasiones en cada unidad médica por afio calendario,
durante la vigencia de! servicio.

¢ 2

! - : . '
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Responsable de reportar el Jefe o Encargado del Laboratorio Ciinico
incumpiimiento aj
Administrador dei Contrato !

Responsable del  célculo, Administrador de contrato - ;
notificacién y aplicacién de la : Lo : |

pena
0oyt ! { ¢ ' ¢
5
g it ; . S
Com:epte : ! Capacitacién continua
N!vet de Servicio El Proveedor adjudicado deberd realizar la capacitacion continua en ef manejo
de los equipos de Laboratorio Clinico cuando exista rotacidn de personai,
llegada de nuevo personal a los servicios, o cuando el jefe o Encargado del
Laboratorio Clinico considere necesaria una recapacitacion.
Unidad de Medida Cuando el Proveedor adjudicado no realice la capacitacién continua en un plazo

méximo de 7 (siete) dfas  naturales de haberse solicitado. por el jefe del
- taboratorio Clinico (de acuerdo con e} Anexa Técnico).

Deduccién Se calculard la sancién por el 10% del importe de Ia factura correspondiente al
mas del incumplimiento, mas LV.A.

Limite de incumplimiento Hasta un maximo de tres ocasiones en cada unidad médica, durante la vigencia
dei servicio,

Responsable de reportar el jefe o Encargado del Laboratorio Clinico

incumplimiento. L4oal

Administrador del Contrato

Responsable del eAlculo, Administrador de contrato
notificacién y aplicacién de la
pena
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Asistencia Técnica

El proveedor:adjudicado deberd proporcionar Asistencia técnica durante ia
vigencia de la prestacién del servicio, las 24 haras del dia, 105365 dias del afio.
Cuando el Proveedor adjudicado no proporcione soporte en linea para la
asistencia Técnica. !

Se calculard la sancién por el 10% del importe de la factura correspondiénte al™
mes del incumplimiento, mas LV.A.

Hasta en tres ocasiones por UMAE por aiio calendario, durante la vigencia del
servicio.

lefeo Encargédo del Laboratorio Clinico -

Administrador de contrato

Traslado de muestras , e

El proveedor édjudicadc deberan realizar el traslado de las muestras, conforme A
al Anexo T2 Directorio del SMI de Citometrfa de Flujo" y/o en su caso al :-
Laboratorio Alterno .o lLaboratorio de Referencia conforme a los Anexos T12 7
“Laboratorios Alternos” y T13 “Laboratorios de Referencia”, asi como su
documentacién respectiva, de atuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico.

Cuando el Proveedor adjudicado no realice el traslade de acuerdo con io
establecido en el Anexo Técnico.

Se calculars 13 sancién por el 20% del importe de |a factura correspondiente al
mes del incumplimiento en la unidad donde no se realizé el traslado, mas LV.A.

Hasta en tres ocasiones por UMAE por afio calendario, durante la vigencia dei
Pigina 29 de 36
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servicio.
Responsable de reportar el Jefe o Encargado del Laboratorio Cifnico
incumplimiento: ' alt
Administrador del Contrato

Responsable ~ del calculo, Administrador de contrato
notiﬁcacién y hpncaciﬁn dela“’
peha

* Administrador det Cantrato y alxiliares: P : i
. .S S
comTmme T ' ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
_ RESPONSABLE DE AUX!LIARY REPORTAR B
INCUMPLIMIENTOS AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO ‘ RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR
PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES

ORI S

i ol e )

R

|
Director Médico’yjefe o Encargado de Laboratorio Clinico |
: ?

Tltuiar 0 Encargado de Ia Divisién de Ingemena Bl Director Administrativo de la UMAE

Biomédica (DIB)

-

(P INIAATIR SIS «-.“w",“,-.

I} En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o viclos ocultos de los bienes o de
la calidad de los serviclos.

La devolucién y reposicién de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo del Proveedor adjudicado, de acuergo
con lo establecido en e} Anexo Técnico.

: El Proveedor Adjudicado se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por
inobservancia o negligencia de su parte, legue a causar ai Instituto y/o terceros.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje o devolucion correrén por cuenta de “El; ‘Proveedor”, previa
notificacién de "EL INSTITUTO“

*/ Para aquellos bienes que, durante su vida Gtil, es decir, antes de su fécha de caducidad, o bien, durante la vigencia
del contrato, presenten algtin defecto o el drea solicitante manifieste algin reporte de queja en el sentido de que el
uso del bien puede poner en riesgo ia salud del derechohabiente, deberan ser notificados a la SSA, ademds de
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proceder a realizar el canje o devolucidn, de conformidad con los plazos establecidos para tal efecto, en el presente
numeral.

) Las garantfas de anticipos y cumplimiento, deberdn de apegarse al numeral 4.30.1, peniiltimo pdrrafo de estas
POBALINES, asf como la calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales
deben indicar, segin sea el caso:

Se requerira:

Garantia de cumplimiento del 10% del monto total.

Periodo de garantia minimo de 12 meses para el equipo asignado.
Tiempo maximo de reparacion: 48 horas habiles.

Sustitucién inmediata del eguipo en caso de fallas.

Capacitacion técnica al personal quirdrgico.

Modelo de péliza conforme a lo descrito en el anexo 3 de la convocatoria

El Proveedor adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales coptagi,oi:ﬁ a ;
partir de ia firma del contrato en términos del articulo 48 de ia‘'LAASSP, una garantia de cumplimiento de togias y 2!
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas def contrato, mediante fianza expedida por compafifa a'{ftorizaida :
en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano def Ségﬁéro
Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total maximo del contrato a erogar en el
ejercicio fiscal de que se trate, y deberd ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales (articulo 87 dej
Reglamento de la LAASSP}, de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismao, sin considerar el Impuesto:al

Valor Agregado (IVA).

s\'

El proveedor quedd obligade a entregar al Instituto la péliza’ de ﬁanza apegandose al formato que se mtegra‘at
presente mstrumento juridico como Anexo Numero 3, en (poner dénde e entrega lafianza). ' ’

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta al proveedor una vez que el Instituto le
otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancefacién de
la fianza, autorizacién que se entregara al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de
fas obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual deberd de presentar mediante escrito la /
solicitud de liberacién de la fianza en el Departamento de (donde se solicita la cancelacién de la fianza), mismo que ’
llevara a cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

lﬂu

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberén especificar el tipo de moneda y si se realizar§ en una sola
exhibicién o en pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

Se efectuaran pagos a “EL PROVEEDOR” una vez proporcionadb los servicios, de conformidad:con lo dispuestoeniel -
articuio 73 de la Ley de Adquisiciones; Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico y-el articulo 139 de su
Reglamento, asi como por lc establecido en estos Términos y Condiciones que se agregan al contrato, ;. .,

El pago de los SERVICIO se realizard en “EL INSTITUTO", en el domicilio ubicado ‘en Avéhida Cuauhtémoc 330,
Colonia Doctores, Demarcacnén Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06720 Ef pago se reafizard en

i
I .
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pesos mexicanos en pagos progresivos de acuerds con el avance y [a disponibilidad presupuestal, en los plazos
normados por la Directién de Finanzas en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacitn de documentos
préséhtaﬂbs para trémite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacién, operaci6n y control de fondos fijos”,
sin que éstos rebasen los 17 diecisiete dias habiles posteriores a aquel en que "EL PROVEEDOR" presenten las dreas
de tramite de érogaciones la representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), siempre y
cuando se cuente con fa suficiencia p(esuphestai. as{ como'cc}n la documentacién comprobataria que acredite la
entrega y prestacién def SERVICIO, y se indique en dicha documentacién el SERVICIO proporcionados, niimero de
pré’veeddr, ntmero de contrato, nimera de flanza y denominacion social de la afianzadora, en su caso.

“EL’ PROVEEDQR" deberé expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electrénica, con las especificaciones
normadas por el Servicic de Administracién Tributaria (SAT) a rombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con
Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo del a Reforma ndGmero 476, Colonia
Judrez, Codigo Postal 06600, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

“E| PROVEEDOR", para’ cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta clausula, debers de
expedir a nombre de “EL INSTITUTO", el “CFDI con complemento para la recepcién de pagos”, también denominado
"retibo electrénico de pago”, el cudl elaborars dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales
vigentes y.lo cargard en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO".

Para la \}ql'i'dai.:ién de dichos comprobantes “EL P:RCiVEEDOZR"' debera cargar en internet, a través del portal de
setvicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO" ei archivo de formato XML, la validez de los mismos sera
determiriada durante la carga y Gnicamente los comprobantes validos serdn procedentes para pago.

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrdnico interbancario
que “Et INSTITUTO" tiene en operacién, para tal efecto, "EL PROVEEDOR” proporcionard con oportunidad su
nirnero de cuenta, CLABE, banco y sucursal, a menos que “EL PROVEEDOR” acredite en forma fehaciente la
imposibilidad para eilo.

5 El pafio se depositars en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria de “EL

PROVEEDOR” esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, SCOTIABANK, INVERLAT o a través del
esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco
distinto a los antes mencionados.

El administrador del contrato serd quien dard ta autorizacidn para que la Direccién de Finanzas proceda a su pago
de acuerdo con o normado en e} anexo 2 de la Normatividad de pago de “Cuentas Contables” en el Procedimiento
para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de page y la constitucién,

. modificacién, cancelaclén, operacién y control de fondos fijos"

" En ningtin caso se deberd autorizar el pago del SERVICIO, si no se ha determinado, caiculado y notificado a “EL
 PROVEEDOR® las penas convencionales y deducciones pactadas en el presente contrato, asi como su registro y

validacion en el Sistema FINAT.

“EL. PROVEFDOR” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO" previamente validados en el
portal de servicios a proveedores, salvo justificacién y comunicacién por parte del mismo al administrador del
contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha
justificacién y reposicion del CFDI en su caso.
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“EL PROVEEDOR" deberd entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO” por el importe de ia aphcacsén de la pepa
convencional por atraso.

Las Unidades Responsables del Gaste (URG}) deberdn registrar el contrato y su dictamen presupuestal en el Sisterna
FINAT pera el tramite del pago correspondiente.

“EL PROVEEDOR", durante la vigencia del contrato, se obliga a presentar a “EL INSTITUTO", junto con el CFDI
respective la "Opinién de cumplimiento de -obligaciones en materia de seguridad social”, vigente y positiva,
mediante el ACUERDO ACDO. AS2.H(CT.270422/107.P.DIR celebrado el 27 de abril del 2022, fa cual puede ser
consultada a través de la pagina electrénica http://www.imss.gob., mx/trémztes/cumphmcento -obligaciones, en los
términos requeridos por “EL INSTITUTO", este acuerdo estipula la vigencia de la opinién de x:umphmiento del dia de
su emnision

L.os servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAI ni realice al FINAT de manera electrénica, deberan
contener la firma de recepcién y de autorizacién para el trdmite de pago de acuerdo con lo establecido en el
“Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para tréamite de pago y la
constitucién, modificacion, cancelacion, operacién y control de fondos fijos” vigente.

Para que “EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro deberd notlﬁgprlo pbr
escrito a “EL INSTITUTO" con un minimode 5 dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, jel
administrador del contrato o, en su caso, el Titular del Area Requirente, deberd entregar los documentbs
sustantivos de dicha cesion al 4rea responsable de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para Ha
recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para trémite de pago y la constitucién, modificacion,
cancelacién, operacidn y control de fondos fijos”.

De igual forma procederé en caso de gue celebre contrato de cesién de derechos de cobro a través de ‘faétoraje
financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de
Desarrollo. . ! .
£n caso de que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades pagadas en excesc mas
los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacidn, en los casps
de prorroga para el-pago de créditos ﬁscales Los intereses se calculardn sobre las canttdades BN exceso y. se
computaréan por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que s¢ pongan efectwamente Ias
cantidades a disposicion de "EL INSTITUTD" i L . ,
£n caso de que “EL PROVEEDOR® presente st CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en los articulos
134 y 135 del Reglamento de 1a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, “EL INSTITUTO”
dentro de los 3 (tres) dias habijles siguientes a fa recepcion de la misma, indicard por escrito a “EL PROVEEDOR" fas
deficiencias o errores que deberé corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrlt;o y hasta
que "EL PROVEEDOR” presentq las correccrones no se computara dentra del plazo esttpulado para 2l pago.,

El administrador del’ presente contrato flevara a cabo la valoracion de'ia pr‘oceden’r.la del pago por concepto de
gastos no recuperables conforme a lo prevista en los articulos 147 y 150 del Reglamento de ia Ley de Adquns:cmnes
Arrendamientos y Servicios de[ Sector Pubhco en relacmn con Ios artnculos 51,67, 78y 80 sequndo parrafo de Ia Ley
de Adgquisiciones, Arrendamaentos y Semcms del . Sector Fubhco prewa sohmtud por pscnto a "El hcxtaqte
adjudicado”, acompahada de los documentos siguientes: . ) . ;
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oo topla de la ldentxf‘ cacién oficial vigente con fotegrafia y firma de la persona que haya realizado fos
trémntes retacuonados con el procedimxento de contratac:én

J B Ei CFDI que reuna los requisitos de los articulos 29y 29- A’ del CFF, 37 al 40 del RCFF y, en su caso, la
ReSolucrén de! a M:scelénea F:sca! del Ejercsc:o gue corresponda !

. P Ea sohcqtud la reainzara al administrador del contrato para la determinacién de la procedencia del pago y,
en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacién de Contabilidad y Tramite de
-Erogaaones depend;ente de: Ia Dlrection de Fmanzas o ante Ia jefatura de Servicios de Fmanzas o de la UMAE
cor‘respohdien‘te ' '

oy

- . ‘ .
El pago del SERVICIO quedaré condicionado proporcnonalmeﬂte al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por
concepto de penas convencmnales por atraso y/o por concepto de deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO”
realizard las retencioneés correspondcentes ‘sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el
supuesto de que sea rescmdldo el contrato, no procederé el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de
las mismds para hacer efectlva fa garantta de cumpllmlento, de conformidad con lo establecido por el articulo 141
del Reg!amento de la Ley de Adquus;cuones Arrendamnentos y Senm:m% del Sector Pubflco '

* if © + Asimisma, “EL INSTITUTO” aceptard del proveedor; gue en ei 'supuesto de que tenga cuentas liquidas y
exigibles a su cargo, aphcarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero-
patrcnales conforme a Io prev!sto en ei art[cu!o 40 B, de la Ley de! Seguro Socual

)} istablecer !os mecarusmos de comprobaclﬁn, shpervistén y vériﬂcaclon de los bienes o de los servicios
contratados y efectivamente entregados o prestados, asf como del cumpltmlento de las requisiclones de cada
entregable _

i .
El instltuto reahzaré el pago de fa prestacién del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico, de
acuerdo 3l Anexo T9 “Reporte mensual de estudios efectivos realizados” en el mes inmediato anterior que serd

g co;ejado mncalsado y aprobado mediante {a firma del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinicc a més tardar el

Gitimo dfa habil del mes y también estar firmado por Director Médico de la Unidad Médica, asi como por el
representante dei provegdor

Original y copia de la factura que redna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio prestado,
Anexo T9 Reporte mensual de estudios efectivos realizados” elaborado por el proveedor, debidamente conciliado
por la unidad médica, ntmero de proveedor, nimero de contrato, ndmero de fianza y denominacion social de la
afianzadora, misma que deber4 ser entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.

FN i i N ' - . H
- REALIZACION DE ESTUDIOS EFECTIVOS PARA EFECTOS DE PAGO

Se tomaran como ESTUQIO EFECTIVO REALIZADO para pago el Estudio de Citometria de flujo, que se realice en
muestras y corresponda:a los contenidos en el Anexo T1.1 {uno) “Catélego del SMI de Citometria de flujo”, que sea
identificado y registrado en el Sistema de Informacién y esté vinculado a una solicitud requisitado por et Médico
tratante del Instituto; los resuitados deberdn estar validados en el Sistema de Informacién.

En e caso de equipqséque no tengan interfaz con ‘el sistema de informacién del Proveedor adjudicado, la
informacién deberd ser ingresada al sistema de informacién del Laboratorio Clinico de forma manual, siempre y
cuando venga con la solicitud correspondiente y se registre en el mismo para su validacién.
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Para conciliar los Estudios Efectivos Realizados, se podréan apoyar de:

- Los contadores de estudios de los equipos. ;
- Listas de trabajo. j
- Sistema de informacion.

Dotacién de insumos mensual. i

La conciliacién se deberd plasmar en el formato Anexo T9 “Reporte Mensual de Estudios Efectivos Realizados” que
debera ser validado por el Jefe o Encargado del Laboratorio Cilnico en el que se detallardn individualmente los
estudios susceptibles de pagoy que debera ser presentado anexo a la factura respectiva para et tramlte del pago
carrespondiente.

La productividad para tomar en cuenta para la conciliacién de Estudios Efectivos Realizados serd a partir del dia 26
del mes anterior y hasta el dia 25 del mes a facturar, seran conciliados y aprobados a mas tardar el Gltimo dia habil
del mes a facturar y deberan estar firmadas por:

« Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.
»  Director Médico de la UMAE.
* Lapersona designada por el Proveedar adjudicado.

No seran considerados para efecto de pago aquelios estudlos gue: i

* Se utilicen para el control de calidad interno y externo a

= Se utilicen para controles y calibracién de los equipos. :

Se utilicen para la calificacion del equipo y Ia verificacion del método del mstrumento

Diluciones

Las que efectien los técnicos de ia empresa con motivo de revisiones y/o reparaciones de los equipos.
Las defectuosas o que se deriven de fallas del equipo y/o de revisiones y/o reparacibnes de estos.
Cuando la muestra haya sido considerada “insuficiente” por el analizador para procesar el estudio. -

* & & » o

m} En caso de que se solicite ef otorgamiento.de anticipo, deberd sefialarse el porcentaje y forma de amprtizacién
del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en.los artfculos 13, 4§ fracciones IX.y X de:la
LAASSP y 81 fraccién V del RLAASSP, y el numeral -42.7 del MAAGAASSP. Asl.comojla justificacién, para.el
otorgamiento del anticipo. i

No se contempla el otorgamiento de anticipo, en virtud de’la naturaleza continua del: servicio'y su
facturacion mensual conforme a ejecumén i

n) Aviso de privacidad asf como la preclslén de las medidas de seguridad para e! manejo de la Informacién para

bienes o servicios de tecnologlas de la informacién y comunicaciones, alineado a la poiftica generaf de Seguridad

de la informacién en materia de TIC, cuando se considere aplicable. !

No aplica, al no tratarse de bienes o servxclos de tecnologias de la informacién ni de! tratamiento de datos
personales sensibles.

0) Seguro de Respon'sabllidad: Civil en el'caso’de adriuislcléh o arrendamiento de bienes o prestacin de servicios
que asf o ameriten a julcio de! Area Requ!rente y/fo Técnlca misma que, bajo su responsahtiidad Indicaré el monto
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o porcentaje por el cual:deberé constituirse la péliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 5% (cinco por
ciento) del importe total del contrato o, en su caso, def importe méximo del contrato. En estos casos, cuando el
proveedor llegase a contar con una péliza de responsabliidad civil global, podra entregar al Area Contratante el
endoso que garanticg €l contrato o convenlo que se celebre, mismo que deberd corresponder al monto o
porcentaje que se hublera establecido, sin que sea necesario exigirle la presentacién, exhibicién o entrega de la

pélizaoriginal. .
No aplica.

p) Tratédndose de reunicfnes, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas deportivas y, en
general, cualquier tipo de evento o acto en el que personas servidoras publicas participen fuera de las instalaciones
del IMSS, se debers contar con los dictdmenes de proteccin civil emitidos por las autoridades competentes en la
materia.’ {

No aplica, al no _dontemplarse eventos o actividades fuera de las instalaciones institucionales.

Area Reguirente: =
I

i T =t ‘§

£

6;\” sgiiio Eopez Samamgvw

-~ iirector Medico

-

UMAE H ESPECIALIDADES CMN SXXI
o
AreaTécnica: o

e

B S
H i
1

Dra. Luz Eristina vital Anf*iaga
Jefatura Departamento de Laboratorio
UMAE # ESPECIALIDADES CMN SXXI
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE CITOMETRIA DE FLUJO,
PARA LA UMAE HE SIGLO XXI FEBRERO-ABRIL 2026

PROPOSICION ECONOMICA
NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL DEL PROVEEDOR:
IGSA Medical Services, S.A. de C.V.
DOMICILIO: ESTRATIFICACION:
Prolongacién Paseo de la Reforma N° 2977, Cuajimalpa, Cuajimalpa de Morelos, C.P. 05000, Ciudad de mg::"“\)[ )
Mexico PEQUERA { }
NO MIPYME {X)
VIGENCIA DE LA COTIZACION: NUMERO DE PROVEEDOR IMSS PREI
03 meses MILLENIUM:
0000133957
REQUERIMIENTO
CONS DESCRIPCION FEBRERO-ABRIL 2026 | PRECIO |IMPORTE TOTAL | IMPORTE TOTAL
CANTIDAD | canTipap | UNITARIO MiNIMO MAXIMO
CLAVE CONCEPTO MiNIMA MAXIMA
Panel de orientacion para
60 40.15.006 diagndstico de Leucemias Agudas 332 394 $ 642030 % 2,134,527.60 | $  2,533,144.20
Inmunofenctipo para Leucemia
40.15.007 X
60 Linfoblastica de linaje B 59 67 $ 6,525.00 | 384,975.00 | $ 437,175.00
Inmunofenotipo para Leucemia
40.15.008
60 0. Linfoblstica de linaje T 40 47 $ 504600 | 3 201,840.00 | $ 237,162.00
Inmunofenotipo para Leucemia
60 40.15.009 Mieloide y Sindrome 157 189 $ 652500 | $ 102442500 (% 1,233,225.00
Mielodisplasica
60 4015010  |Mmunofenotipo paracélutas NKy | 4 52 | $ 467500 s 20102500 |$  243100.00
Células Plasmaticas
60 4p.15019  |Enfermedad Minima Residual 145 179 |3 504600 |5 73167000 [$  903,234.00
Linzje Linfoide
60 40.15.012 Enfermedad Minima Residual 65 76 $ 8,025.00 | § 521,625.00 | § 609,900.00
60 40.15013  |CD 235 Anticuerpos contra 5 10 | s 408000|s 2040000 |8 40,800.00
Glicoforina A
Inmuncfenotipo para
60 40.15.014 Hemoglohinuria Paroxistica 92 108 $ 504600 | 3  464,232.00 | $ 534,876.00
Nocturna
60 4015015, [Paneldedeteccionde 681 823 | $ 392000 |5 266952000 |§  3,226,160.00
Inmunodeficiencias conzénitas
60 40.15.016 {:CE“;?;" de Basofilo (CD63 5 10 | 272000 |5 1360000 | §  27.200.00
60 4045017 | PHR, Dibidrorodamina (Estalido 5 10 $ 365500 |$ 1827500 | $ 36,550.00
Respiratorio)
60 40.15.018 Panel para linfocitos T/B/Nk 5 10 $ 3,920.00 | § 19,600.00 | $ 39,200.00
SUTOTAL| $ 8,405,714.60 | $ 10,101,726.20
LV.A.| $ 1,344914.34 | $ 1,616,276.19
TOTAL| $ 9,750,628.94 | § 11,718,002.39

EL IMPORTE DEBERA SER CALCULADO SOBRE LA CANTIDAD MAXIMA MAS EL VALOR AGREGADO SE DEBERA EXPRESAR EN LETRA EL

IMPORTE TOTAL DE LA PROPUESTA:
Once mitlones setecientos dieciocho mil dos pesos 39/100 MXN

LOS PRECIOS OFERTADOS SON FIJOS A PARTIR DE LA RECEPCION DE LAS PROPUESTAS Y DURANTE LA VIGENCIA DEL PEDIDO.

Ciudad de México, a 29 de enero de 2026.

N

)
//' S
\\
——
Emilio Ed'ife_ﬁ_n:%ancu Cdllinga
Representante Legal

[ I_:“_ 2 j / -
IGSA Mﬁélcal Services, S.A.de C.V.

1GSA Medical Servicss. $.A4 de TN | Prol. Paseo de

55.5626.5400

{a Ref

ma Mo, 2977 | Cualimalpa | O50G00 | COMX

awevigsamedical.com


Administrador
Rectángulo

Administrador
Rectángulo





@

Gobierno de

México

‘ if\&?”b?() ‘\1}~XK \’V() D SEGURO SOCIAL

Y AETHIAEISAL SeY

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

* POLIZA DE FIANZA

% ,; ,;

- Margamta
A Maza

(ODNID) S OXANVY






g
Para verificar los datos del presente documefito;

cHUBBS Chubb Fianzas Monterrey usted puede consultar nuestro sitio web

Aseguradora de Caucion

o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432

VALIDA
POLIZA DE FIANZA EXPEDICION -
: 13-02-2026
,  MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSION ENDOSO
) 1,010,172.62 ;... o PESCS 2392571 " 0 9000

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUGION, 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 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:
1,010,172.62 UN MILLON DIEZ MIL CIENTO SETENTA Y DOS PESOS 62/100 M.N.

Por: IGSA MEDICAL SERVICES, S.A.DEC.V.

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ASEGURADORA:

DENOMINACION SOCIAL: CHUBB FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., EN LO SUCESIVO "LA ASEGURADORA".
DOMICILIO:PASEQ DE LA REFORMA NO. 250 PISO 7, COL. JUAREZ, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO, C.P. 06€00.
AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: MEDIANTE EL OFICIO NO. 06-C00-22200-1291/201% DE FECHA 01 DE
FEBRERO DE 2016G.

BENEFICIARIA:
INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURC SOCIAL, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".

DOMICILIO: AVENIDA CUAUHTEMGC NUMERQ 330, COLONIA DOCTORES, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CODIGO POSTAL 06720, EN LA

CIUDAD DE MEXICO.
EL MEDIQ ELECTRONICC, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" Y A “LA BENEFICIARIA": EN
ARCHIVO PDF ENVIADO POR CORREQ ELECTRONICO.

FIADO (S):

HWOMBRE: IGSA MEDICZL SERVICES, S.A. DE C.V.

REC:

DOMICILIO: PROLONGACION PASEO DE LA REFORMA NOUMERO 2977, COLONIA CUAJIMALPA, DEMARCACION TERRITORIAL
CUAJIMALPA DE MORELOS, CODIGO POSTAL 05000, CIUDAD DE MEXICO.

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: 23%2571.

MONTC AFIANZADO: $1,010,172.62 (UN MILLON DIEZ MIL CIENTO SETENTA Y DOS PESOS 62/100 M.N.) SIN INCLUIR EL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: PESCS MEXICANOS.

FECHA DE EXFEDICIOW: 13 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 OBLIGACIONES: DIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON Lo ESTIPULADO EN EL CONTRATO.

LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE, POR LO QUE, EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO, SE HARA

EFECTIVA SOLO EN LA PROPORCIGN CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDC, EN LO SUCESIVCO EL "CONTRATO":

NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": 050GYRS98N2226-032-00 FINAT: SEIA2¢ES10130008.

ORJETCQ: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE CITROMETRIA DE FLUJO. i

MONTO DEL CONTRATO: $10,101,726.20 (DIEZ MILLONES CIENTO UN MIL SETECIENTOS VEINTISEIS PESOS™ 20/100 M.M.),
SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

Expedido en: OFICINA: 00035; CIUDAD DE MEXICO, CIUDAD DE MEXICO

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURQS Y DE FIANZAS .
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o CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., POR NINGUN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA ACEPTARA PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASOQ, LOS PAGOS
IGNACIO LIMA DE LEON DEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS. EN CASO DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATIVO Y A FAVOR DE CHUBB
LILIa91216NR4 FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, S.A. CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERA RECGNQCIDO POR ESTA INSTITUCION.
Consulte nuestro aviso de privacidad en:  ; raiema = VAR IMAAIAN
TE DO VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS.
ESTE DOCUMENTO NO ES VAL ! www.chubbfianzasmonterrey.com LINEA DE VALIDACION
R.F.C. FMO930803PB1 CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A.
H
|
| ‘ Este documento es una representacion gréfica de una pdliza emitida en términos de las disposiciones en materia de Pagina1de6
| l | Comercio Electronico previstas dentro del Cédigo de Comercio Vigente.

i
H

www.chubbfianzasmonterrey.com,
enviar un correo a autentificacion@chubb.com

P

En cumplimiento a lo dispuesto por fos articulos 209 y 210, de Ia Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacian contractual y la nota técnica respectiva, quedaren registradas ante la Comision Nacienal de Seguros y

Fianzas, a partir del dia 07 de enera de 2016, con el nimero CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del dia 9 de agosto de 2021 con el numero CGEN-S0804-0020-2021.
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’ : Para verificar los datos del presente documento,
CHURE Chubb Fianzas Monterrey usted puede consultar nuestro sitio web
Aseruradora de Caucion www.chubbfianzasmonterrey.com,

N S enviar un correo a autentificacion@chubb.com

o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432
VALIDA

' POLIZA DE FIANZA EXPEDICION

13-02-2026
MONTO DE FIANZA MONEDA NOQ. DE FIANZA INCLUSION ENDOSO

1,010,172.62 PESCS 2392571 0 _0ooo

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 autorizacion 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 la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de:
1,010,172.62 UN MILLON DIEZ MIL CIENTO SETENTA Y DOS PESOS 62/100 M.N.

Pér. IGSAMEDICAL SERVICES, S.A. DEC.V.

1;‘;-:Ante: INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL

Ld JMONEDA _PESOS MEXICANOS.

SVIGENCIA: 01 DE FEBRERO DE 2026 Y HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2026.

‘FECHA DE SUSCRIPCION: 13 DE FEBRERO DE 2026.

“TIPO: SERVICIOS. :

.+ QBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: DIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL

* CONTRATO.
PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL
ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURQS Y DE FIANZAS.
COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO ILO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y
CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, AST COMO "La BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS
TRIBUNALES FEDERALES EN LA CIUDAD DE MEXICO, RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU
DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.
1A PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 69, FRACCION IT, 70 FRACCION
IT, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 FRACCION III Y 151 DE
SU REGLAMENTO.

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA www.amig.org.mx
NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA ASEGURADORA: VICTOR MANUEL TAPIA BUENO.

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA
MISMA.

PRIMERA - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO" A QUE SE
REFIERE ESTA POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN REALIZADO 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 "ASEGURADORA", SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTQ DE ESTA POLIZA, QUE ES
$1,010,172.62 (UN MILLON DIEZ MIL CIENTO SETENTA Y DOS PESOS 62/100 M.N.), QUE REPRESENTA EL 10% (DIEZ POR
CIENTO) DEL VALOR DEL "CONTRATO".

LA "ASEGURADORA" RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE MODIFICAR EN EL
CASO DE QUE SE FORMALICE UNO 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

Expedido en: OFICINA: 00035; CIUDAD DE MEXICO, CIUDAD DE MEXICO

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURQS Y DE FIANZAS .
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CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA BE CAUCION, S.A., PGR NINGUN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA ACEPTARA PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASO, LOS PAGOS
IGNACIO LIMA DE LEON DEBERAN HACERSE A TRAvés DE SUCURSALES BANCARIAS. EN CASO DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATNO Y A FAVOR DE CHUBB
LILI891216NR4 FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, S.A. CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LD ANTERIOR NO SERA RECONOCIDO POR ESTA INSTITUCION.
Cansuite nuestro aviso de privacidad en:
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHAD O ENMENDADURAS.
ED ! URAS www.chubbfianzasmonterrey.com LINEA DE VALIDACION
RF.C. FMO930803PB1 CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A,
| ; It Este documento es una representacién gréafica de una pdliza emitida en términos de las disposiciones en materna de Pagina2de 6
} | Comercio Electronico previstas dentro del Cédigo de Comercio Vigente.

En cumplmento ale dlspueslo 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 Nacionat de Seguros y
Fianzas, a partir del dia 07 de enero de 2016, con el numero CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del dia 9 de agosto de 2021 con el nimera CGEN-50804-0020-2021.
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Para verificar los datos del presente documento,

cHUBBE Chubb Fianzas Monterrey usted puede consultar nuestro sitio web
Aseguradora de Caucion ) www.chubbﬁ§nza§monterrey.com,

enviar un correo a autentificacion@chubb.com

o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432

VALIDA

POLIZA DE FIANZA EXPEDICION

13-02-2026
MONTO DE FIANZA MONEDA NQ. DE FIANZA 4 INCLUSION ENDOSO

1,010,172.62 PESOS b 2302571 o0 o 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 autorizacion que le otorgé el Gohierno 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:
1,010,172.62 UN MILLON DIEZ MIL CIENTO SETENTA Y DOS PESOS 62/100 M.N.

Por: IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DEC.V.

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NOTIFICACION DEL FIADO ¥ CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, LA “ASEGURADORA" EMITIRA EL DOCUMENTO
MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA EEFERIDA AMPLIACION, SIN QUE
SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERICR A LOS INDICADQOS, LA
"ASEGURADORA" SE RESERVA EL DERECHC DE EMITIR LOS ENDOS0OS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS
SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, LA "ASEGURADORA" PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA- Y EMITIRA EL
DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

LA "ASEGURADORA" 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 "ASEGURADORA" PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS
OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA.
LA "ASEGURADORA", 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 PHRMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES (QUE GARANTICE EN LOS
TERMINOS DEL "CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASC 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
RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA. DE ESTA FORMA LA
VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA O LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES.

QUINTA.- PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATOQ.

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

LA "ASEGURADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL CASO
DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA “CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO
TOTAL DE LAS OBLIGACTIONES QUE SE GARANTIZAN, POR IO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTC DE: EXTINCION DE FIANZA
PREVISTC EN EL ARTICULO 17¢ DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA
LA OBLIGACION.

Expedido en: OFICINA: 00035; 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 .
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- CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., POR NINGUN MOTIVO @ CIRCUNSTANCIA ACEPTARA PAGOS EN EFECTIVG, EN TQDO CASO, LOS PAGOS
IGNACIO LIMA DE LEGN DEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS. EN CASO DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINAWO Y A FAVOR DE CHUBB
LILI891216NR4 FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCIGN, S.A. CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERA RECONOCIGO POR ESTA INSTITUCION.
E£STE DOCUMENTO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS. Consulte nuestro aviso de privacidad en: LINEA DE VALIDACION -

www.chubbfianzasmonterrey.com

R F C.FMO930803PB1 CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A, —

Este documento es una representacion gréfica de una péliza emitida en términos de las disposiciones en materia de . Pagina3 de 6
Comercio Electrénico previstas dentro del Cédigo de Comercio Vigente.

En cumplmento a lo dispuesto por los articulos 209 y 210, de Ia Ley de Insfituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedamn reg|stradas ante la Comision 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-50804-0020-2021.
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Para vetificar los datos del presente documento,

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

e enviar un correo a autentificacion@chubb.com
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POLIZA DE FIANZA EXPEDICION

13-02-2026
MONTO DE FIANZA MONEDA : NO.DE FIANZA : INCLUSION ENDQOSO

1,010,172.62 PESOS i 2392571 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 autorizacidn que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de fa Comision 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:
1,010,172.62 UN MILLON DIEZ MIiL CIENTO SETENTA Y DOS PESOS 62/100 M.N.

Por: IGSA MEDICAL SERVICES, S.A, DE C.v.

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘=§EXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION.

{.PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS

DE LA LEY DE .ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PURLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS

“DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS

CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, LA "ASEGURADORA" 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 EL FIADO EXHIBA A LA ASEGURADORA" DICHOS DOCUMENTOS 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 INALTERADOS LOS
TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA LA “ASEGURADORA" POR
CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA
INICIAL.

SEPTIMA.- SUBJUDICIDAD.

LA "ASEGURADORA" 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 CUANDC LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE
PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA
SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS. "LA "ASEGURADORA" DEBERA COMUNICAR A “LA BENEFICIARIA"
DE LA GARANTTA, EL OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL FIADQ, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI
LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN
TANTO SE DICTE SENTENCTA FIRME.

OCTAVA.~ COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

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

NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.

LA "ASEGURADORA" QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE ¥ CUANDO "LA CONTRATANTE" LE COMUNIQUE
POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE
GARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A LA "ASEGURADORA" LA
CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDC EL FIADO SOLICITE DICHA
CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES,
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- CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGLRADGRA DE CALCION, S.A., POR NINGUN MQTIVO O CIRCUNSTANCIA ACEPTARA PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASO, LOS PAGOS
IGNACIO LIMA DE LEON DEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS, EN CASC DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATIVO Y A FAVOR DE CHUBB
LILI3S1216NRS FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, S.A. CUALQUIER PAGD QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERA RECONOCIDO POR ESTA INSTITUCION.
; Consulte nuestro aviso de privacidad en:
0 NO SENTA TACHADURAS O ADURAS.
ESTE DOCUMENT ES VALIDO Si PRE ENMENDAD!  Chubbfianzasmonterey com LINEA DE VALIDACION
R.F.C. FMO9302803PB1 CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A. _
. | ! HiNER 1] Este documento es una representacion gréfica de una péliza emitida en términos de las disposiciones en materia de Paginad de 6
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 Insituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y
Fianzas, a partir del dia 07 de enero de 2016, con el nimero CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del dia 9 de agosto de 2021 con el ndmero CGEN-50804-0020-2021.
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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.chubbﬁ_anzae:monterrey.com,

enviar un correo a autentificacion@chubb.com

o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432

VALIDA
POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
13-02-2026
MONTO DE FIANZA MONEDA ©  NO.DEFIANZA . INGLUSION ENDOSO

i 1,010,172.62 PESOS 2392571 . 0 , 0000

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., con domicilio en Avenida Paseo de fa Reforma No. 250 Torre Niza Plso 7 Colonia Juarez
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacion que le otorg6 el Gobierno Federal por conducto de la Comnsu)n 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:
1,010,172.62 UN MILLON DIEZ MIL CIENTO SETENTA Y DOS PESOS 62/100 M.N.

Por: IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V.

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DERERA PRESENTAR EL RECIBC 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 FIADO PARA
RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTC DE LOS
MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA
CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

.-

DECIMA.- PROCEDIMIENTOS.
LA "ASEGURADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO 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 NGO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FI:ANZP}S La
LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL. : :
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CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., POR NINGUN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA ACEPTARA PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASO, LOS PAGOS
IGNACICO LIMA DE LEON DEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS EN CASO DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINA'ITVO Y A FAVOR DE CHUBB
LILI391218NRS FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, S.A. CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERA RECONOCIDO POR ESTA INSTITUCION.
Consulte nuestro aviso de privacidad en: o
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO S PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS.
www.chubbfianzasmonterrey.com LINEA DE VALIDACION
RF.C. FM0930803P81 cHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, SA. _
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En cump Imlento alo dlspuesto por los articulos 209 y 210, de la Ley de Insituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y a nota técnica respectiva, quedaren registradas ante la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas, a partir del dfa 07 de enero de 2016, con el nimero CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del dia 9 de agosto de 2021 con el nimero CGEN-50804-0020-2021,
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NORMAS REGULADORAS PARA FIANZAS ADMINISTRATIVAS DE

Chubb Fianzas Monterrey

Aseguradora de Caucién

cCHUBBE

CUMPLIMIENTO SUBRAMO PROVEEDURIA

Esta obligacion de cumplimiiento garantiza la ejecucion de Ia obra y/o el cumplimiento de las obligaciones derivadas de los documentos fuente
afianzados, bajo los términos y especificaciones estipulados en dichos documentos, celebrado entre el Fiado y el Beneficiario.

, 1. Los términos de esta poliza deben ser claros y precisos en los que consten con exactitud el
monto de la Fianza, nombre completo y domicilios DEL (LOS) BENEFICIARIOS (S) y EL DE (LOS
FIADQ(S), la obligacion principal afianzada, vigencia, forma en que el BENEFICIARIO (S) debera
de acreditar el incumplimiento, demds. clausulas que deberan regir la péliza y firma del

 représentante de la Institucién. Art. 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. {LISF).

. N i . .o

2,- El original de laipdliza y sus documentos relacionados, tales como aumento o disminucion de
sir monto, las prorrogas de su vigencia o cualquier otra modificacion debera (n) conservarlos EL
(LOS) BENEFICIARIO(S) deberd presentarlos para el ejercicic de sus derechos ante la
Institucidn. Art, 279 de la LIgF.

3. Los derechos y abligaciones derivadas de esta Fianza se reputan actos de comercio para todos
los que en ella intervengan, sea como BENEFICIARIO(S), FIADO(S), SOLICITANTE(S),
CONTRAFIADOR(ES) U OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S), con excepcion de la garantia hipotecaria
que por la Fianza haya otorgado, y!estaran reagidos por:la LISF y en lo que no prevea por la
legislacian mercantil y por el Titulo Décimo tercero de la Parte Segunda del Libra Cuarto del Cédigo
Civil Federal (C.C.F.j, relativo a la Fianza civil. Art. 32y 183 LISF. :

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

5. La Fianza contenida en esta pdliza es nula si garantiza el paga de ftitulos de crédito o
préstamos en dinero. i

6. LaInstitucién estd excluida de los beneficios de orden y excusién a los que se refieren los Arts,
2814 y 2815 del C.C.F.. La Fianza no se exlinguird aun cuando el Acreedor no requiera
judicialmente AL (LOS) DEUDOR(ES) FIADO(S) el cumplimiento de la abligacién principal
aﬁanzLatéaF o dejare de promover sin causa justificada en el Juicio promovido en su contra, Art. 178
de la LISF. . :

7. La obligacién“de la Institucién contraida en esta pdliza se extinguirda si EL (LOS)
ACREEDOR(ES) O:BENEFICIARIO(S) concede(n) AL (LOS) FIADO(S) prérroga o espera 8in
consentimiento por escrito de la Institucion. Art, 179 de fa LISF.

8. La novacion de la obligacion principal afianzada exiinguiré la Fianza si la Institucién no da su
gczmeéeé\tilnéiemo para esa novacion y para garantizar con la misma Fianza la obligacién novada. Art.
20 del C.C.F. .

) 9. La quita o pago parcial de la obligacion principal afianzada reduce la Fianza en la misma

‘% proporcion y la extingue si por esa causa dicha obligacion principal fiada queda sujeta a nuevos

()

", gravéamenes y condiciones. Art. 2847 del C.C.F.

10. Las acciones de los Beneficiarios de |a fianza en contra de a Institucién tratandose de fianzas
de vigencia determinada, caducan en 180 dias naturales contados desde el dia en que se haya
hecho exigible la obligacién por incumplimiento del fiado o bien, desde el dia estipulado en la pdliza
(tratandose de fianzas de vigencia determinada 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 Distrito Federal, de los
Estados y de los Municipios, el plazo de caducidad seré el de tres afos, conforme se dispone por el
articulo 174 de la LISF. Una vez presentada la reclamacion, habréd nacido el derecho del
beneficiario para hacer efectiva fa poliza, 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 obligaciaon o el de tres afias, lo gue resuite menor. Cualquier solicitud de pago
hecha por el beneficiario a la Institucion, interrumpe la prescripcion salvo gue resulte improcedente.

11. Cuando la fianza sea a favor de Beneficiarios particulares deberdn 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 respecte de la resolucion emitida por la misma,
el Beneficiario podra, a su eleccion, hacer valer sus derechos ante la Comision Nacional para la
Proteccién y Defensa de los Usuarios 'de Servicios Financieros o bien ante los Tribunales Federales
o Comunes en términos de los dispuesto por los articulos 279 y 280 de la LISF.
Independientemente de ello, para los casos de consultas o reclamaciones, los Solicitantes, Fiados u
Obligados Solidarios, podran acudir ante la Unidad Especializada de Atencién de Consultas y
Quejas de Chubb Fianzas Monterrey, Aseguradora de Caucidn, S.A., lamada Area de Atencién
Personalizada a Clientes (APC).

12. Los Beneficiarios deberan presentar su reclamacion por escrito ante la Institucién requiriendo
el pago de |a fianza, acompanando la documentacion y demas elementos que sean necesarios para
demostrar la existencia y exigibilidad de la obligacidn garantizada por |a fianza en su oficina matriz,
sucursales y oficinas de 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 @ en su caso, para comunicar
por escrito al Beneficiario las razones, causas o motivos de su improcedencia. Art. 279 de la LISF.
La anterior sin perjuicio del plazo para solicitar documentacién adicional.

13. En términos del articulo 166 de la LISF, salvo pacto en contrario en el texto de |a pdliza de
_ fianza, el incumplimiento de la obligacion se acreditara acompanando al escrito de reclamo, la
+ documentacién y demas elementas 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 debera observar lo previsto
en las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas aplicables.

14. Las fianzas_que se emitan en moneda extranjera, se sujetaran a las disposiciones del
TITULO 192, CAPITULC 19.2 de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, mismas que estan
a disposicion del fiado y del Beneficiario en el sitio
www.cnsf.gob.mxCUSFELECTRONICA/CUSF/CUSF19 2 y que se tienen por reproducidas
como si a la letra se insertase.

15, Sila Fianza es a favor de la Federacién, 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 pdliza al hacerse
exigibles, estara obligada, aun cuando la reclamacion sea extrajudicial, a cubrir su
abligacién de acuerdo a lo siguiente: Las obligaciones en moneda nacional se denominaran
en unidades de inversién, 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 efectGe el mismo. Al respecto, la Institucién pagara un interés
moraterio sobre [a obligacién denominada en unidades de inversién conforme a los
dispuesto en el parrafo anterior, cuya tasa sera igual al resultado de multiplicar por 1.25 el
costo de captacion ‘a plazo de pasivos denominados en unidades de inversién de las
Instituciones de Banca Mdltiple del pais, publicado por el Banco de Méxice en el Diario
Oficial de la Federacién, correspondiente a cada uno de los meses en gue exista mora. Los
intereses moratarios se generaran por dia, a partir de la fecha del vencimiento de los plazos
referidos y hasta el dia en que se efectie el pago. Para su calculo, las tasas de referencia a
que se refiere este articulo deberan dividirse entre trescientos sesenta y cinco y multiplicar
el resultado por el nimero de dias comespondientes a los meses en los que persista el
incumplimiento.

17. La Institucion podra constituirse en parte y gozara de todos los derechos inherentes a
ese caracter en los negocios de cualquier indale y en los procesos, juicios u otros
procedimientos Judiciales en los cuales haya otorgade esta Fianza en todo lo que se
relacione a las responsabilidades que de ésta derive, asi como en los procesos que se
sigan al Fiado por las responsabilidades que haya garantizado. A peticién de parte, la
Institucién sera lamada a dicho proceso o juicic para gue éste a sus resultas. Art. 287 dela

18. Las autoridades federales, del Distrito Federal, de los Estados y de las Municipios,
deberan informar, a solicitud de la Institucién, sobre la situacién del asunto, ya sea judicial,
administrativa o de atra naturaleza, para el que se haya otorgado la fianza y resolver, dentro
de los treinta dias siguientes a su recepcidn, las solicitudes de cancelacién de la Fianza.
Art. 293 de fa LISF.

;lj 9.I IL-l% I'?stitucién se considera de acreditada solvencia por las Fianzas que expida Art. 16
ela R

20. Al admitir las flanzas las Autoridades Federales y Locales no podran calificar la
salvencia de las Instituciones, ni exigir su comprobacién o la constitucién de garantias que
las respalden. Art. 18 de la LISF.

21. Ninguna autoridad fijara mayor importe a las Fianzas gque otorguen las instituciones
autorizadas por el Gobierno Federal que el sefialado para depésitos en efective u otras
formas de garantia. Art. 18 de la LISF.

22. El pago de la Fianza, subroga a la Institucion en todos los derechos acciones y
privilegios de (los) acreedor(es) a quien(es) se le(s) haya pagado, relacionados con la
obligacién afianzada. La Fianza se extinguird si por culpa o negligencia del (los)
acreedor(es) la 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, nimero de fianza, fecha
de expedicién de la fianza, monto de la fianza, nombre o denominacién del fiado y del
beneficiario, del representante, en su casp, domicilio del beneficiario para oir y recibir
nofificaciones, descripcion de acbligacién garantizada, referencia del contrato fuente,
descripcion del incumplimiento que motiva la reclamacion acompanando la documentacion
saporte, y el importe originaimente reclamado, que nunca podra ser superior al monte de la
fianza (CUSF Capitulo 4.2.8 fraccion VIII).

24, Las obligaciones de esta pdliza cesaran si el (los) beneficiario(s) en los términos del
articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y el Acuerdo por el que se
emiten las Disposiciones de cardcter general a que se refiere dicho articulo, fuere(n)
candenado(s) mediante sentencia ejecutoriada, por cualquier delito vinculado Contra la
Salud (Narcotrafico), Encubrimiento y/u Operaciones con Recursos de Procedencia [licita,
Terrorismo y/u Delincuencia Organizada en Territorio Nacional, o si el nombre del (los)
beneficiario(s) 0 su(s) nacionalidad(es) es (son) publicado(s} en alguna lista oficial relativa a
los delitos citados, sea de caracter nacional o extranjera praveniente de un Gobierna con el
cual el Gobierno Mexicano tenga celebrado algun tratade internacional en la materia antes
mencionada. En su caso, las obligaciones de la pdliza seran restauradas una vez que la
Compaiiia tenga conocimienta de que el nombre del (de los) beneficiario(s) deje(n) de
encontrarse en las listas antes mencionadas.
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En cumplimienta a lo dispuesto por los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacitn contractuat y la nota técnica respecliva, quedaron registradas ante la Comisidn
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