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Ciudad de México, a 11 de septiembre del 2026 

 
“PETICIÓN DE OFERTAS" 

AA-50-GYR-050GYR036-N-50-2026 
 “PRUEBAS AUTOMATIZADAS SERVICIO DE TRANSFUSIÓN” 

 
PROVEEDURÍA 

REF326 

 

En atención al oficio No. 38 fechado 24 de febrero de 2017 signado de forma mancomunada por  la 
Dirección General, Direcciones Normativas y el Órgano Interno de Control en el IMSS, mediante el cual 
implementa las estrategia denominada ESTRATEGIAS POR LA TRANSPARENCIA EN ADQUSICIONES 
A NIVEL UMAEs, referente al punto 2 TRANSPARENCIA  en su inciso f) el Instituto Mexicano del Seguro 
Social, como entidad del Gobierno Federal, tiene sus actividades de suministro, arrendamientos y servicios, 
reguladas entre otras disposiciones por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector 
Público, y su Reglamento. 
En este sentido y en términos de lo previsto en el artículo 5 fracción I, 39 Fracción I y 55 primer párrafo de la 
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público y 28, 29 de su Reglamento, razón de 
lo anterior y con el objeto de identificar:  
 

a) La existencia bienes, arrendamientos o servicios en las condiciones solicitadas por la Unidad 
Médica de Alta Especialidad, Hospital de Gíneco-Obstetricia N° 4, “Luis Castelazo Ayala”, a través 
de la Oficina de Adquisiciones, 

 
b) Proveedores a nivel nacional o internacional, y; 

 

c) El precio estimado; nos permitimos solicitar su valioso a apoyo a la proveeduría en general  a efecto 
de proporcionarnos  una cotización de los bienes y/o servicios y/o arrendamientos descritos en el 
documento anexo (ESPECIFICACIONES TECNICAS). 

 
 
Cabe señalar que la entrega de la propuesta Técnica Económica deberá presentar a Través de 
compras MX de Forma Electrónica en la página http://upcp-compranet.hacienda.gob.mx la cual será 
el 22 de septiembre del 2026, a las 09:00 hrs. 
 
La Fecha de la asignación correspondiente, será el: 23 de septiembre del 2026, a las 12:00 hrs. la 
cual se dará a conocer a través del portal de compras MX  conforme al resultado del análisis de sus 
propuestas técnicas-económicas presentadas. 
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SE UTILIZARÁ EL SISTEMA DE EVALUACIÓN BINARIA 

 

Se consideraran los siguientes: 

 
CONDICIONES DE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO: 

Cuando el proveedor, para la prestación del servicio, requiera hacer entrega de bienes en las instalaciones del Instituto, la 

transportación de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega serán a cargo del proveedor. 

El proveedor será responsable del aseguramiento de los equipos, desde su transportación, recepción, instalación y hasta que 

finalice la prestación del servicio en la Unidades, toda vez que el equipo es propiedad del proveedor. 

El proveedor adjudicado deberá entregar remisionados los equipos e identificarlos con su correspondiente número de serie, 

así como la fecha del último mantenimiento preventivo y los datos correspondientes del licitante adjudicado y teléfonos a 

donde reportar la solicitud de mantenimiento preventivo y correctivo. 

Deberán entregar copia del reporte de pruebas realizadas al Director o Administrador de la Unidad con las observaciones a 

que haya lugar y firmada por el Jefe o Responsable del Laboratorio. Esta visita deberá realizarla exclusivamente de lunes a 

viernes en horario matutino de 7:00 horas a 13:00 horas. 

El proveedor repondrá los bienes una vez realizado el conteo e inventario directamente en la Unidad Médica del Instituto, 

dentro de los 7 (siete) días naturales posteriores a la visita de la Unidad y obtendrá el visto bueno del Jefe o Responsable del 

Laboratorio o quien designe el Instituto en su ausencia. 

Los proveedores durante la vigencia del contrato, proporcionarán a la convocante Unidad Médica de  Alta Especialidad 

Hospital Gineco 4 “Luis Castelazo Ayala” y a la CPSMA, los resultados derivados del Control Externo de la Calidad, los 

cuales serán analizados conjuntamente con el Jefe o Responsable del Laboratorio, quien será responsable de tomar medidas 

correctivas en su caso, dando cumplimiento a la NOM-007-SSA3-2011. La CPSMA podrá monitorear y supervisar dichas 

acciones. 

En el caso de que el proveedor proponga bienes e insumos (reactivos) que requieran temperaturas de congelación inferior a 

2°C para su conservación, éste deberá proporcionar el equipo congelador necesario para este fin, de acuerdo a las necesidades 

de la Unidad. Adicionalmente, en el caso de que para el servicio ofertado se requiera el uso de equipos complementarios, tal 

como refrigeradores biomédicos, centrífugas, microscopios y estufas, se deberá proporcionar e instalar dichos equipos de 

acuerdo a las necesidades de la Unidad, lo cual se evidenciará y documentará en la constancia de Visita. 

Los licitantes, para la presentación de sus proposiciones, deberán ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones 

previstos en esta Convocatoria, describiendo en forma amplia y detallada el servicio que estén ofertando. 

Las condiciones contenidas en la presente convocatoria a la licitación y en las proposiciones presentadas por los licitantes no 

podrán ser negociadas. 

Se precisa que únicamente se considerarán para estos efectos, las marcas de los equipos y reactivos que hayan sido evaluados 

técnica y administrativamente favorables por parte del Instituto y que así se haya establecido en el Acta de Fallo. 
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1.1.  REQUISITOS: 

 

a) Deberá contener requisitado Anexo número 1 (uno), “Acreditación del Participante”, copia del acta 

constitutiva y poder notarial del Representante. 

 

b) Copia Simple de la Identificación Oficial del Representante Legal de la Empresa. 

 

c) Escrito con firma autógrafa por el propio participante o el representante legal, en el que manifieste bajo 

protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos establecidos por los artículos 71 y 90, 

antepenúltimo párrafo de la LAASSP.  

 

d) Escrito como parte integral de su propuesta debidamente requisitado el formato de carta que se encuentra 

en el Anexo número 2 (dos). 

 

e) Escrito que acredite la estratificación como MIPYMES. Anexo número 4 (cuatro)  

 

f) En caso de distribuidores y/o comercializadores, deberán entregar carta del fabricante y/o distribuidor 

mayoritario, en papel membretado y con firma autógrafa del mismo, en el que manifieste respaldar la 

proposición que se presente, por la(s) clave(s) en la(s) que participe, indicando el Número de Evento. 

 

g) Escrito por el que se obliga, en caso de resultar adjudicado, a liberar al Instituto de toda responsabilidad 

de carácter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione con motivo de la 

infracción de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos de propiedad industrial o intelectual a 

nivel Nacional o Internacional, conforme al Anexo Número 3 (tres), de la presente Solicitud de 

Cotización. 

 

h) La propuesta Técnica-Económica, se deberá presentar en papel membretado con la descripción amplia y 

detallada de los bienes solicitados, mencionando: Número de Evento, Clave, Descripción, Marca, 

Procedencia, Cantidad, Precio Unitario Sin IVA, Plazo de Entrega y Vigencia de la Cotización. Lo cual 

se contempla en el Anexo número 5 (cinco). “Requerimiento”. 

 

i) Presentar acreditación de encontrarse al corriente de sus obligaciones fiscales, SAT artículo32 D. 

 

j) Presentar Opinión de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en Materia de Seguridad Social 

Positiva y Vigente, esta opinión sólo pueden obtenerla los particulares que se encuentran registrados ante 

el Instituto y que tengan trabajadores inscritos y activos.  

 

Las personas que no pueden obtener la opinión de cumplimiento los siguientes supuestos:  

 

a) No se encuentra registrado ante el Instituto, por no tener personal que sea sujeto de aseguramiento 

obligatorio, de conformidad con lo dispuesto por el Art. 12 de la Ley del Seguro Social. 

b) Se encuentra registrado, pero no tiene trabajadores activos; o 

c) Su Registro Patronal se encuentra dado de baja. 

 

Sin embargo de conformidad con el procedimiento que señala para obtener la referida opinión de 

cumplimiento, contenido en la Regla Quinta del Anexo Único del ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR, 

el particular podrá obtener un documento emitido por este Instituto en el que se hará constar que no se 

puede emitir la opinión de cumplimiento y se especificará el supuesto en el que se ubicó el particular. 
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a) Escrito libre en el que manifieste, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la 

multicitada opinión, y justifique el motivo. 

b) El documento emitido por este Instituto en el que conste que no se puede emitir la referida opinión. 

c) En caso de que el particular manifieste que presentará sus servicios a través de trabajadores 

subcontratados con un tercero, dicho particular también deberá presentar la opinión de cumplimiento 

de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, positiva y vigente del tercero.  

 

Es requisito indispensable que todos y cada uno de los documentos que integren la propuesta, lleven anotado el 

número del evento en el que se participa. 

 

La operación de compra, se realizará en pesos mexicanos. 

 

El pago de los compromisos, se realizará a los (20) veinte días a la presentación de  los Documentos a 

revisión en la Oficina de Trámites y Erogaciones de la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 Luis 

Castelazo Ayala, sito en  Avenida Río Magdalena No. 289, 1er piso, Col. Tizapán San Ángel C.P. 01090, 

Delegación Álvaro Obregón, Ciudad de México. 

 

k) El proveedor y/o licitante deberá de presentar la opinión de cumplimiento a sus obligaciones fiscales en 

materia de aportaciones y entero provisionales (INFONAVIT), VIGENTE Y POSITIVA. 

 

 

l) Conforme a lo establecido en el Artículo 49 fracción IX, de la Ley General de Responsabilidades 

Administrativas, el licitante deberá manifestar bajo protesta de decir verdad que no desempeña empleo, 

cargo o comisión en el servicio público o, en su caso, que a pesar de desempeñarlo, con la formalización 

del contrato correspondiente no se actualiza un conflicto de interés. En caso de que el PARTICIPANTE 

sea persona moral, dichas manifestaciones deberán presentarse respecto a los socios o accionistas que 

ejerzan control sobre la sociedad. Es causal de descalificación el no presentarlo 

 

 

m) El participante deberá requisitar el  Anexo N° 7 (SIETE), en hoja membretada y firmada por el 

representante legal. Es causal de descalificación el no presentarlo. 

 

n) Se  deberá de cotizar el 100% del requerimiento y este será considerado como partida única. 

 

De la documentación solicitada antes expuesta deberán contener la firma autógrafa del que se acredite como 

participante. 

 

1.2 CAUSAS DE DESECHAMIENTO. 

 

Se desecharán las proposiciones de los licitantes que incurran en uno o varios de los siguientes supuestos: 

 

A. Cuando se compruebe que tienen acuerdo con otros licitantes para elevar el costo de los bienes solicitados o 

bien, cualquier otro acuerdo que tenga como fin obtener una ventaja sobre los demás licitantes. 

 

B. Cuando incurran en cualquier violación a las disposiciones de la LAASSP, a su Reglamento o a cualquier 

otro ordenamiento legal o normativo vinculado con este procedimiento. 

 

C. Cuando no cotice la totalidad de los bienes requeridos al 100% del requerimiento ya que este es considerado 

partida única.  
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D. Cuando el Instituto compruebe que los licitantes han acordado entre sí, situaciones que resulten 

contraproducentes a los intereses institucionales. 

 

E. Cuando el licitante no se ajuste a las características, así como a las condiciones generales planteadas en la 

Adjudicación, plazos y entregas en tiempo. 

 

F. Cuando formen parte de un mismo grupo de intereses comunes, (EMPRESAS FILIALES, ETC.), que 

concursen en la Adjudicación. 

 

G. Cuando presenten los formatos que se indican en estas bases, con anotaciones distintas a las solicitadas. 

 

H. Cuando la información resulte falsa o se detecten irregularidades en la documentación presentada. 

 

I. Cuando el licitante se encuentre en litigio contra el Instituto por incumplimiento de cualquier obligación 

contraída con éste. 

 

J. Cuando se acredite que el licitante no cuenta con la capacidad técnica ni económica para realizar el 

surtimiento motivo de esta Adjudicación. 

 

K. Cuando el licitante se encuentre en alguno de los supuestos indicados en el artículo 71 de la L.A.A.S.S.P. 

 

L. Cuando incurran en cualquier violación a las disposiciones de LA LAASSP, a su Reglamento o a cualquier 

otro ordenamiento legal o normativo vinculado con este procedimiento. 

 

M. Cuando oferten en moneda extranjera. 

 

N. cuando se encuentren inhabilitados en términos del Art. 90 de la LAASSP. y en general cualquier otro de los 

considerados en los prototipos de bases autorizadas. 

 

O. De encontrarse alguna anomalía posterior a la revisión de la documentación presentada. 

 

P. Cuando no presente uno o más de los escritos o manifiestos solicitados con carácter de “BAJO PROTESTA 

DE DECIR VERDAD”, solicitados en las presentes bases u omita la leyenda requerida. 

 

Q. Cuando el techo presupuestal sea insuficiente para adquirir las partidas ofertadas. 

 

R. Cuando los documentos que componen la propuesta tecnica-economica no sean legibles para su evaluación 

o se encuentren con anotaciones incompletas o que no perteneces al procedimiento.  

 

S. En caso de distribuidores y/o comercializadores, deberán entregar carta del fabricante y/o distribuidor 

mayoritario, en papel membretado y con firma autógrafa del mismo, en el que manifieste respaldar la 

proposición que se presente, por la(s) clave(s) en la(s) que participe, indicando el Número de Evento, 

teléfonos y dirección. 

 

T.  En  base a la actualización, realizada en  CompraNet   el sistema electrónico de información pública 

gubernamental en materia de contrataciones públicas y de uso obligado para los sujetos señalados en el 

Artículo 1 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público (LAASSP), ES 

CAUSAL DE DESCALIFICACIÓN EL NO PRESENTAR el acta constitutiva para personas morales y el 

acta de nacimiento para personas físicas 
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2.-LICENCIAS Y AUTORIZACIONES 

 

• Aviso de Funcionamiento. 

 

• Autorización del Responsable Sanitario. 

 

2.-1 REGISTROS SANITARIOS 

 

 Los licitantes deberán acompañar a su proposición técnica los documentos siguientes: 

 

I. Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el artículo 376 de la 

Ley General de Salud (vigencia de 5 años), debidamente identificado con el número de partida y clave. 

Así como los anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el producto ofertado 

cumple con la descripción del Cuadro Básico. 

 

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberá presentar constancia oficial, 

expedida por la SSA, con firma autógrafa y cargo del servidor público que la emite, que lo exima del mismo. 

 

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 años, conforme al 

artículo 376 de la Ley General de Salud, deberá presentar: 

 

• Registro Sanitario sometido a prórroga. 

 

• Acuse de recibo del trámite de prórroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS. 

 

• Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en donde 

bajo protesta de decir verdad manifieste que el trámite de prórroga del Registro Sanitario, del cual 

presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al 

producto sometido al trámite de prórroga. 

 

I. En caso de que los bienes ofertados no requieran de registro sanitario, deberá presentar  constancia oficial, 

expedida por la SSA, con firma autógrafa y cargo del servidor público que la emite, que lo exima del mismo o 

en su caso la referencia (por partida) en el diario oficial de la federación (únicamente enviar la página del 

renglón en donde se encuentra el insumo ofertado) y/o carta bajo protesta de decir verdad en donde haga 

referencia a lo solicitado en esta fracción 

 

II. Se deberá anexar en hoja membretada y firmada por el representante legal, una relación de los registros 

sanitarios conforme a lo siguiente:  

 

 

N° DE 

PARTIDA 

N° DE REGISTRO 

SANITARIO 

NOMBRE DEL 

TITULAR DEL 

REGISTRO 

FECHA DE 

EMISIÓN 

FECHA DE 

VENCIMIENTO 

XXXX XXXXXX XXXX XX-XX-

XXXX 

XX-XX-XXXX 

 

NOTA: Lo anterior debe de coincidir con los registros presentados por cada una de las partidas, los cuales deben 

estar debidamente  cruzados y referenciados, será causal de desechamiento su incumplimiento. 
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Es requisito indispensable que todos y cada uno de los documentos que integren la propuesta, lleven anotado el 

número del evento en el que se participa.La operación de compra, se realizará en pesos mexicanos. 

 

Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) y Guías que el Licitante Adjudicado debe considerar para la prestación 

del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre, así como cualquier otra normativa que se publique o actualice 

durante la vigencia de la prestación del servicio, son:  

 

• Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para Disposición de Sangre humana y sus 

componentes con fines terapéuticos, publicada en el DOF el 26 de Octubre del 2012 y su 

modificación a los puntos 6.10.5.3, 8.1.1, 8.4.6.1 y 13.5.1 y la eliminación del punto 3.1.38, 

publicada en el DOF el 18 de septiembre de 2015. 

• La cadena de frío de la sangre. Guía para la selección y adquisición de equipos y accesorios. OMS 

• Norma Mexicana NMX-EC-15189-IMNC-2015, Laboratorios Clínicos Requisitos de la Calidad y 

Competencia, publicada en el DOF el 26 de mayo de 2015. 

• Norma Mexicana NMX-EC-17043-IMNC-2010, Evaluación de la conformidad–Requisitos 

generales para los ensayos de aptitud. 

• Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organización y funcionamiento de los 

laboratorios clínicos, publicada en el DOF el 27 de marzo de 2012. 

• Norma Oficial Mexicana NOM-064-SSA1-1993, Que establece las especificaciones sanitarias de 

los equipos de reactivos utilizados para diagnóstico, publicada en el DOF el 24 de febrero de 1995. 

• Norma Oficial Mexicana NOM-077-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de 

los materiales de control (en general) para laboratorios de patología clínica, publicada en el DOF el 

01 de julio de 1996. 

• Norma Oficial Mexicana NOM-078-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de 

los estándares de calibración utilizados en las mediciones realizadas en los laboratorios de patología 

clínica, publicada el 01 de julio de 1996. 

 

 

Nota: La falta de cumplimiento de alguno de los requisitos de la presente Solicitud de Cotización será 

motivo de desechamiento de su propuesta. 

 

3.- TIPO DE ABASTECIMIENTO. 

 

Una sola fuente de abasto por lo que todo el requerimiento  será considerado partida única.  

 

4.- PLAZO Y CONDICIONES DE ENTREGA 

 

Contrato Abierto a partir del 01 de noviembre al  31 de diciembre del 2026. 

 

El servicio será proporcionado en  la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia No. 4,  

ubicado en Avenida Río Magdalena No. 289, planta baja, Col. Tizapán San Ángel C.P. 01090, Delegación Álvaro 

Obregón, Ciudad de México.  
 

Las actividades deberán ser coordinadas por el proveedor que resulte ganador con el quien fungirá como 

administrador del contrato que derive de la presente adjudicación. 
 

El Servicio debe cumplir con lo establecido en las Normas Oficiales Mexicanas. Durante la vigencia del (los) 

contrato (s) que, en su caso se adjudique (n), con motivo de la presente adjudicación, el Instituto podrá en 
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cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad del servicio al licitante que resulte 

adjudicado, a través de las personas acreditadas por la EMA, (Organismo de Certificación o Laboratorio de 

Pruebas), de acuerdo a lo establecido en la Ley Federal sobre Metrología y Normalización.  

 

La transportación de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega  y distribución 

serán a cargo del proveedor, así como el aseguramiento de los bienes, hasta que estos sean recibidos de 

conformidad por el Instituto. 

 

Durante la entrega y recepción, el bien estará sujeto a la inspección física del bien para su entrega y  revisar que se 

entreguen conforme con la marca (s) ofertada (s), presentación  y criterios de calidad  

 

El Instituto, no dará por recibido y aceptado el bien a entera satisfacción mientras que el licitante  adjudicado y/o 

proveedor no cumpla con las condiciones de entrega y distribución del bien establecido en las bases contenidas en 

la presente convocatoria. 

 

5.- GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO. 

 

El licitante ganador, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el 

contrato adjudicado, deberá presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la 

Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del 

contrato, a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate y deberá ser renovada cada ejercicio por el monto a erogar 

en el mismo, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, el 

porcentaje de la garantía será sobre el monto máximo del contrato. 

 

La garantía de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberará mediante autorización por escrito por parte 

del Instituto en forma inmediata, siempre y  cuando el proveedor haya cumplido a satisfacción del Instituto, con 

todas las obligaciones contractuales. 

 

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 días de 

salario mínimo general vigente en el Distrito Federal, el licitante ganador podrá presentar la garantía de 

cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, mediante cheque certificado, por un importe 

equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total o máximo del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor 

Agregado, a favor del Instituto, de acuerdo con el procedimiento siguiente: 

 

A) El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

 

B) Dicho cheque deberá ser resguardado, a título de garantía, en el Departamento de Abastecimiento, del 

Hospital de Gineco Obstetricia No. 4, sito Avenida Río Magdalena No. 289, primer piso, Col. Tizapán San 

Ángel C.P. 01090, Delegación Álvaro Obregón, México, Distrito Federal 

 

C) El cheque será devuelto a más tardar el segundo día hábil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento 

del contrato. En este caso, la verificación del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberá hacerse 

a más tardar el tercer día hábil posterior a aquél en que el proveedor de aviso de que el servicio fue prestado 

de conformidad. 

 

Esta garantía deberá presentarse a más tardar, dentro de los diez días naturales siguientes a la fecha de firma del 

contrato, en términos del artículo 69 de la Ley. 
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6.- PENAS CONVENCIONALES 

 

Se aplicara una pena convencional del 1.0% por cada día natural de atrasó en la entrega de los bienes con base en 

lo establecido en los artículos 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público y 96 

de su Reglamento, así como a lo estipulado en el  numeral 5.5.8, de las Políticas, Bases y Lineamientos en Materia 

de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

 

El Instituto de conformidad con el artículo  53 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector 

Público y del 95 del Reglamento de la Ley referida, procederá a la aplicación de penas convencionales por atraso 

en la entrega de los bienes 

El Instituto aplicará una pena convencional por cada día de atraso en la entrega de los bienes, por el equivalente 

al 1.0%,  sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, en cada uno de los supuestos siguientes: 

a) Cuando el proveedor no entregue los bienes de acuerdo al plazo máximo de entrega establecida en el 

numeral 12.2 en este supuesto la aplicación de la pena convencional podrá ser hasta por un máximo de 4 

días como entrega con atraso; 

b) Cuando el proveedor no reponga dentro del plazo señalado de las presentes bases, los bienes que el 

Instituto haya solicitado para su canje. 

 

La pena convencional por atraso se calculará por cada día de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de 

penalización establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, y de manera proporcional al 

importe de la garantía de cumplimiento que corresponda a la orden de reposición o concepto. La suma de las penas 

convencionales no deberá exceder el importe de dicha garantía. 

 

La pena convencional se calculará de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en la fórmula que 

se detalla a continuación: 

  

Fórmula  

 

PCA = %d x nda x vspa 

 

Dónde:  

PCA = pena convencional aplicable 

%d = porcentaje determinado en la tabla de penas convencionales 

Nda = número de días de atraso. 

Vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA. 

 

La penalización se calculará a partir del día 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 obligación fue cumplida, la pena no puede ser aplicada a la totalidad del monto contratado, y que 

deben realizarse previo al inicio de operación, en ningún caso se deberá de autorizar el pago de los servicios sino 

se ha determinado, calculado y notificado al licitante adjudicado las penas convencionales aplicadas en términos 

de lo dispuesto en el contrato, así como su registro y validación en el sistema PREI Millenium. 

 

En caso de existir alguna pena convencional se notificará al Administrador del Contrato mediante el ANEXO 

T9.1 “Notificación de Pena Convencional”. 

1 Equipamiento médico 



 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
Dirección de Prestaciones Médicas 

Unidad de Atención Médica 
Coordinación de Unidades Médicas de Alta Especialidad 

UMAE Hospital de Gíneco Obstetricícia N o  4 
“Luis Castelazo Ayala” 

Departamento de Abastecimiento     

______________________________________________________________________________ 
OFICINA DE ADQUISICIONES 

 10 

Concepto Cuando el Licitante Adjudicado a cada Partida no ponga a punto los 

equipos en el Servicio de Transfusión. 

Unidad de Medida Por cada día natural que exceda los 30 (treinta) días naturales 

posteriores a la emisión y notificación del fallo. 

Límite de Incumplimiento Hasta 10 (diez) días naturales adicionales al plazo establecido. 

Penalización 0.5% diario sobre el valor de la garantía del contrato en su 

proporcionalidad para esa Unidad Médica sin incluir el IVA. 

Responsable de reportar el 

incumplimiento al 

Administrador del Contrato 

Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o 

Servicio de Transfusión 

Responsable del cálculo, 

notificación y aplicación de la 

pena 

Administrador de contrato 

 

2 Entrega inicial de Bienes de consumo 

Concepto Cuando el Licitante Adjudicado no entregue la primera dotación de bienes de 

consumo que corresponderá a 45 (cuarenta y cinco) días conforme a la 

productividad de la Unidad Médica. 

Unidad de Medida Dentro de los 5 (cinco) días naturales previos a la puesta en operación de los 

equipos. 

Límite de Incumplimiento Hasta 5 (cinco) días naturales posteriores a la puesta en operación de los 

equipos. 

Penalización 0.4% diario sobre el valor de la garantía del contrato en su proporcionalidad 

para esa Unidad Médica sin incluir el IVA. 

Responsable de reportar el 

incumplimiento al 

Administrador del Contrato 

Jefe o Encargado del Servicio de Transfusión 

Responsable del cálculo, 

notificación y aplicación de la 

pena 

Administrador de contrato 
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3 Programa de Mantenimiento Preventivo 

Concepto Cuando el Licitante Adjudicado a cada Partida no entregue el Anexo T5 

“Programa de Mantenimiento Preventivo” de la totalidad de los equipos a 

más tardar el día 30 (treinta) natural posterior a la emisión y notificación del 

fallo y de manera anual. 

Unidad de Medida Por cada día natural plazo que exceda los 30 (treinta) días naturales 

posteriores a la emisión y notificación del fallo. 

Límite de Incumplimiento Hasta 10 (diez) días naturales adicionales al plazo establecido. 

Penalización 0.5% diario sobre el valor de la garantía del contrato en su proporcionalidad 

para esa Unidad Médica sin incluir el IVA. 

Responsable de reportar el 

incumplimiento al 

Administrador del Contrato 

Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o 

Servicio de Transfusión 

Responsable del cálculo, 

notificación y aplicación de la 

pena 

Administrador de contrato 

 

4 ENTREGA DE ANEXOS T4.1 

Concepto Cuando el licitante adjudicado a cada Partida no entregue los Anexos T4.1 por 

cada equipo instalado en original al Jefe o Encargado del Servicio de 

Transfusión, dentro de los 7 (siete) días naturales posteriores al inicio de la 

prestación del servicio. 

Unidad de Medida Por cada día natural que exceda los 7 (siete) días naturales posteriores al inicio 

de la prestación del servicio. 

Límite de Incumplimiento Hasta 5 (cinco) días naturales adicionales al plazo establecido. 

Penalización 0.1% diario sobre el valor de la garantía del contrato, en su proporcionalidad 

para esa Unidad Médica, sin incluir el IVA. 

Responsable de reportar el 

incumplimiento al 

Administrador del Contrato 

Jefe o Encargado del Servicio de Transfusión 

Responsable del cálculo, 

notificación y aplicación de la 

Administrador de contrato 
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pena 

DEDUCCION 

En el procedimiento para la aplicación de las deducciones, el Administrador del contrato será responsable de 

calcular y aplicar la deducción por concepto u obligación, nivel de servicio y unidad de medida, auxiliado del Jefe 

o Encargado del Servicios de Transfusión. En todos los casos se deberá determinar la causa por la cual el licitante 

adjudicado es acreedor a una deductiva basada en la tabla de deducciones, lo anterior conforme a lo establecido en 

los artículos 53 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, 97 de su 

Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicación General en Materia de Adquisiciones, 

Arrendamientos y Servicios del Sector Público, y aplicando el principio de proporcionalidad. 

En caso de existir alguna deductiva se notificará al Administrador del Contrato mediante el ANEXO T9.2 

“Notificación de deductiva”, aportando la documental que soporte el incumplimiento al nivel de servicio, para 

revisión, cálculo, notificación, aplicación y seguimiento de  las sanciones correspondientes por parte del 

Administrador del Contrato. 

 

1  

Concepto  Mantenimiento Preventivo 

Nivel de Servicio El licitante adjudicado deberá efectuar los servicios de mantenimiento preventivo 

de acuerdo con el programa de mantenimiento preventivo de los equipos en un 

plazo máximo de 10 (diez) días naturales, contados a partir de la fecha señalada 

(de acuerdo al Anexo técnico).  

 

Límite de incumplimiento  A más tardar 10 (diez) días naturales contados después de la fecha programada.  

Hasta en dos ocasiones en cada unidad médica por OOAD o UMAE por año 

calendario, y no mayor al 50% del Total de los Equipos por año calendario, 

durante la vigencia de la prestación del servicio. 

Unidad de Medida Por no realizar el mantenimiento preventivo en los 10 (diez) días naturales 

posteriores a la fecha programada para cada equipo.  

Deducción En caso de que se continúen realizando los procedimientos/estudios en el equipo 

que no recibió el mantenimiento preventivo, se calculará la sanción por el 50% 

del importe de la factura de los procedimientos/estudios asociados al equipo al 

que no se realizó el mantenimiento preventivo, más I.V.A. 

En caso de la suspensión de los procedimientos/estudios en el equipo que no 

recibió mantenimiento preventivo programado, se calculará la sanción por el 

50% del importe del requerimiento mensual máximo para esa unidad médica, 
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más I.V.A.  

Responsable de reportar el 

incumplimiento al 

Administrador del Contrato 

Jefe o Encargado del Servicio de Transfusión 

Responsable del cálculo, 

notificación y aplicación de 

la pena 

Administrador de contrato 

 

2  

Concepto Mantenimiento Correctivo  

 

Nivel de Servicio En caso de reporte por falla de los equipos, el Licitante Adjudicado a la Partida 

deberá realizar las reparaciones necesarias en un plazo no mayor a 48 (cuarenta y 

ocho) horas, contadas a partir de la notificación del reporte que el Instituto 

realice. 

Límite de incumplimiento  Hasta un máximo de dos ocasiones en cada unidad médica por OOAD o UMAE 

por año calendario, durante la vigencia del servicio. 

Unidad de Medida Cuando el licitante adjudicado a cada Partida no realice el mantenimiento 

correctivo de los Equipos en las 48 (cuarenta y ocho) horas establecidas.  

Deducción En caso de la suspensión de los procedimientos/estudios en el equipo que no 

recibió mantenimiento correctivo, se calculará la sanción por el 50% del importe 

del requerimiento mensual máximo más I.V.A. 

Responsable de reportar el 

incumplimiento al 

Administrador del Contrato 

Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o 

Servicio de Transfusión 

Responsable del cálculo, 

notificación y aplicación de 

la pena 

Administrador de contrato 

 

3  

Concepto Sustitución de equipo  
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Nivel de Servicio El licitante adjudicado deberá realizar la sustitución de equipo en un plazo no 

mayor a 30 (treinta) días naturales, en caso de: necesidad de reparaciones 

mayores, presentarse hasta 2 (dos) reportes de fallas en un período de 30 (treinta) 

días naturales o acumular 4 (cuatro) reportes de fallas en 365 días naturales. 

Límite de incumplimiento   Hasta un máximo de dos ocasiones por OOAD/UMAE, durante la vigencia del 

servicio 

Unidad de Medida Cuando el licitante adjudicado no lleve a cabo la sustitución de Equipo en 30 

(treinta) días naturales. 

Deducción En caso de la suspensión de los procedimientos/estudios en el equipo que no se 

sustituyó, se calculará la sanción por el 50% del importe del requerimiento 

mensual máximo, más I.V.A. 

Responsable de reportar el 

incumplimiento al 

Administrador del Contrato 

Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, Centro de Colecta o 

Servicio de Transfusión 

Responsable del cálculo, 

notificación y aplicación de 

la pena 

Administrador de contrato 

4  

Concepto Desabasto de Bienes de consumo 

Nivel de Servicio El Licitante adjudicado deberá realizar las entregas subsecuentes de bienes de 

consumo de acuerdo a las necesidades de cada unidad médica considerando su 

consumo promedio mensual histórico y el reabastecimiento del stock  inicial de 

45 (cuarenta y cinco) días, de acuerdo a las necesidades en los sitios señalados 

en el Anexo Técnico. 

Límite de incumplimiento  Hasta un máximo de tres ocasiones en cada unidad médica por año calendario, 

durante la vigencia del servicio. 

Unidad de Medida Cuando el licitante adjudicado no realice las entrega subsecuentes de bienes de 

consumo para la realización de los procedimiento/estudios de acuerdo a las 

necesidades de cada unidad médica considerando su consumo promedio mensual 

histórico y el reabastecimiento del stock inicial de 45 (cuarenta y cinco) días, 

Deducción En caso de la suspensión de los procedimientos/estudios por el desabasto de 

bienes de consumo, se calculará la sanción por el 50% del importe del 

requerimiento mensual máximo para esa unidad médica, más I.V.A. 
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Responsable de reportar el 

incumplimiento al 

Administrador del Contrato 

Jefe o Encargado del Servicio de Transfusión 

Responsable del cálculo, 

notificación y aplicación de 

la pena 

Administrador de contrato 

5  

Concepto Asistencia Técnica  

 

Nivel de Servicio El licitante adjudicado deberán proporcionar Asistencia técnica durante la 

vigencia de la prestación del servicio, las 24 horas del día, los 365 días del año. 

 

Límite de incumplimiento  Hasta en tres ocasiones por año calendario, durante la vigencia del servicio. 

Unidad de Medida Cuando el licitante adjudicado no proporcione soporte en línea para la asistencia 

Técnica.  

Deducción Se calculará la sanción por el 10% del importe de la factura correspondiente al 

mes del incumplimiento, más I.V.A. 

Responsable de reportar el 

incumplimiento al 

Administrador del Contrato  

Jefe o Encargado del Servicio de Transfusión. 

Responsable del cálculo, 

notificación y aplicación de 

la pena 

Administrador de contrato 

 

Administrador del Contrato: Cargo del Servidor Público responsable de administrar y verificar el 

cumplimiento del contrato y Cargo del Servidor Público responsable de Auxiliar y Reportar Incumplimientos. 
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UMAE 

RESPONSABLE DE AUXILIAR Y REPORTAR 

INCUMPLIMIENTOS AL ADMINISTRADOR DEL 

CONTRATO 

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, 

RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y 

APLICAR PENAS CONVENCIONALES Y 

DEDUCCIONES 

Directores de las Unidades Médicas y Jefes o 

encargados del Servicio de Transfusión 
Jefa De Departamento de Laboratorio Clínico 

 

7.- RESCISION ADMINISTRATIVA 

 

El IMSS, podrá en cualquier momento rescindir administrativamente los contratos cuando el proveedor incumpla 

total o parcialmente con cualquiera de las obligaciones establecidas en bases y/o en el contrato y sus anexos. 

 

8.- CANJE  DEVOLUCIÓN POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA 

CALIDAD DE LOS SERVICIOS.  

La devolución y reposición de Bienes de Consumo será por cuenta y a cargo del licitante adjudicado, de 

acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico. 

El Licitante Adjudicado se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los daños y/o perjuicios que, por 

inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o terceros. 

 

El Instituto a través de la Unidad afectada, podrá solicitar el canje del bien al proveedor, por no entregar la (s) 

marca (s) ofertada (s), o bien no cumplan con las normas de recepción, o presenten defectos de calidad, hasta 

24 (veinticuatro) horas después de la recepción.   

 

Todos los gastos que se generen con motivo del canje o devolución, correrán por cuenta del proveedor, previa 

notificación del IMSS.  

 

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los daños y/o perjuicios que por inobservancia o 

negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros. 

 

9.- DENOMINACIÓN DEL SERVICIO: 

Estudios de Inmunohematología automatizados (pruebas automatizadas de banco de sangre 

 

Los proveedores se obligan a iniciar el servicio en la UMAE Hospital de Ginecología y Obstetricia N° 4“Luis 

Castelazo Ayala” conforme el “Procedimiento de Despliegue de Equipos para inicio del Servicio”. Se obligan 

a entregar e instalar los equipos, reactivos, bienes de consumo, controles y calibradores, ponerlos en marcha 

dentro de un plazo no mayor a 3 días naturales contados a partir de la emisión del fallo. Por lo que una vez que se 

conozca al proveedor adjudicado deberá realizar la coordinación y acciones en la UMAE Hospital de Ginecología 

y Obstetricia N° 4“Luis Castelazo Ayala” para ofrecer el servicio en tiempo y forma. 

Dentro de este plazo deberá: (I) realizar las adecuaciones descritas en el Proyecto de Instalación Global y 

Específica de los Equipos y Sistema de Información, presentada en su propuesta técnica junto con los equipos y 

accesorios, (II) capacitar al personal en el uso de los equipos y sistema de información y periféricos según su 

Proyecto del Programa de Capacitación y Adiestramiento presentado en la propuesta técnica, (III) entregar el 
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Programa de Mantenimiento Preventivo, (IV) entregar los manuales de operación de los equipos, en idioma 

español o con traducción respectiva al español, (V) gestionar la asignación de un nodo de red con IP fija para el 

servidor, (VI) Entregar un Programa de Control de Calidad, que incluya el Control de Calidad Interno y Externo, 

donde se contemple la inscripción de los laboratorios a un programa de Control de Calidad Externo, que integre 

la acreditación y/o certificación ante cualquier entidad nacional competente reconocida, por cada paquete 

adjudicado y entregar evidencia al Jefe o Responsable del Laboratorio, (VII) realizar reunión (es) informativa (s) 

con el Jefe o Responsable de Laboratorio para explicar los lineamientos y alcances de su servicio, (VIII) entregar 

al Jefe de Servicio de Laboratorio, la propuesta de Laboratorios Clínicos Alternos registrados y autorizados por la 

Secretaría de Salud con quienes procesará opcionalmente las muestras biológicas. 

El proveedor deberá contar en su empresa con un inventario de seguridad de bienes, correspondiente a 45 

(cuarenta y cinco) días de consumo máximo, a fin de atender cualquier eventualidad que se presente en el 

Laboratorio.  

Por necesidades del Instituto y sin obligación adicional para éste y previo acuerdo de las partes, se podrá 

modificar el lugar en donde se instalen los equipos y la entrega de reactivos y consumibles. Dicha modificación 

debe de ser necesariamente en una Unidad dentro de la misma región que se le haya adjudicado al proveedor. 

 

 

9.1 BIENES DE CONSUMO. 

 

El Licitante Adjudicado deberá entregar los bienes de consumo para la realización de los estudios 

solicitados, siendo el responsable de su recepción periódica el Jefe o Encargado del Servicio de Transfusión 

mediante el Anexo T6 “Cédula de Control de Bienes de Consumo”. Los horarios de recepción de los 

bienes de consumo serán de lunes a viernes de 9:00 a 13:00 horas, en días hábiles para el Instituto. 

Debiendo considerar como Bienes de Consumo necesarios para la operación del equipo automatizado y 

complementario, así como consumibles para impresora y etiquetadora.  

Todos los Bienes de Consumo, que el Licitante Adjudicado considere en su propuesta, deberán ser originales 

y presentarse listos para ser utilizados, deberán ser de origen nacional o de los países miembros de los 

Tratados de Libre Comercio vigentes suscritos por México. 

Para los bienes de consumo, los licitantes adjudicados, deberán considerar una vigencia de al menos 2 (dos) 

meses de caducidad, a excepción de aquellos que tengan como componente células sanguíneas (controles) 

para los cuales la vigencia deberá ser de al menos 30 (treinta) días. 

Entregas urgentes: deberán realizar, conforme a las necesidades la entrega de los bienes de consumo de 

aquellos que se hayan agotado antes de la siguiente fecha de dotación consideradas en las entregas 

subsecuentes, a solicitud del Jefe o Encargado del Servicio de Transfusión dentro de las 24 (veinticuatro) 

horas siguientes al de la hora de la solicitud realizada; en caso de no contar con los bienes de consumo 

necesarios para realizar los procedimientos/estudios en sitio, el Licitante Adjudicado deberá realizar el 

traslado, procesamiento de las unidades de sangre/muestras y entrega de componentes sanguíneos/resultados 

conforme a lo señalado en el numeral 7 “Bancos de Sangre Concentradores” establecido en el presente 

Anexo Técnico. 

Lugar y Horario de Entrega. Las entregas deberán realizarse en los Bancos de Sangre, Centros de Colecta 

y Servicios de Transfusión de las Unidades Médicas, en los domicilios señalados en Anexo T2 “Directorio 
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del SMI de BS”, mediante el Anexo T6 “Cédula de Control de Bienes de Consumo”. Los horarios de 

recepción de los bienes de consumo serán de lunes a viernes de 9:00 a 13:00 horas, en días hábiles para 

el Instituto. 

Bienes de consumo desperdiciados. El Licitante Adjudicado deberá reponer los bienes de consumo 

desperdiciados derivado de alguna falla en el proceso o en los equipos, en un lapso no mayor a 24 

(veinticuatro) horas contadas a partir de la notificación por parte del Jefe o Encargado del Servicio de 

Transfusión, a través del formato contenido en el Anexo T5.1 “Reporte de falla de los equipos”. 

Devolución y Reposición de Bienes de Consumo. El Instituto solicitará al Licitante Adjudicado, la 

reposición de los bienes de consumo que presenten defectos a simple vista o de fabricación, especificaciones 

distintas a las establecidas en el contrato, identificadas posterior a la entrega, o de calidad inferior a la 

propuesta o con vicios ocultos, o bien, cuando el área usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el 

uso del bien puede afectar la calidad del servicio conforme al Anexo T6.1 “Devolución y reposición”, y a 

su vez se notificará al Licitante Adjudicado por escrito y correo electrónico a la persona designada por 

este, a través del Administrador del Contrato, el cual contará a partir del día hábil siguiente a la 

notificación, con un plazo máximo de 10 (diez) días naturales, para realizar la reposición de los bienes de 

consumo, sin que las sustituciones impliquen su modificación y a entera satisfacción del Instituto, 

Suspensión/Inhabilitación. En caso de que las Autoridades Sanitarias (COFEPRIS o Secretaría de Salud) 

suspendan o inhabiliten el registro sanitario de alguno de los bienes de consumo ofertados por algún 

Licitante Adjudicado, el Instituto procederá a la devolución o canje en términos de los establecido en el 

punto anterior, lo cual aplicará para los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusión en 

donde se hayan entregado dichos bienes de consumo para la realización de los procedimientos o estudios 

motivo de este servicio y sustituirlos por los que si cuenten con registro sanitario. 

 

9.2 EQUIPO COMPLEMENTARIO DE BANCO DE SANGRE.  

 

1. . EQUIPO COMPLEMENTARIO DE BANCO DE SANGRE.  

 

Se solicita la entrega del siguiente equipo complementario  

• Equipo automatizado para inmunohematología Erytra Eflexis 

• Centrífuga (DG Spin) 

• Incubador (DG Therm) 

• Sellador marca Terumo  

• Agitador de plaquetas marca Delca  

• Refrigerador Criotec (2) 

• Minisplit de acuerdo a las necesidades del servicio 

• Software y hardware por el sistema de información TESI  

• Recepción de equipo de banco de sangre y complementario. La recepción de los equipos para su 

instalación será responsabilidad del Jefe o Encargado del Servicio de Transfusión, quien deberá constatar 

que los equipos entregados sean los ofertados por el licitante en su propuesta técnica para esa Partida, 

verificando la fecha de fabricación de los equipos menor a 5 años  y la documentación que acompaña a 

dicho equipo, para proceder a la formalización de la recepción, debiendo requisitar por cada equipo recibido 

el correspondiente Anexo T4 “Cédula de Recepción de Equipos” y T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, 

con lo que autoriza se proceda a su instalación.  
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• Instalación. La instalación y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestación del servicio 

objeto del presente, será estricta responsabilidad del Licitante Adjudicado, cuya supervisión estará a 

cargo del Jefe o Encargado del Servicio de Transfusión, verificando las condiciones de instalación y 

operación del equipo, para lo cual se utilizará el formato contenido en el T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, 

verificando la realización de los estudios y procedimientos conforme a la Normatividad vigente y a lo 

solicitado en el presente Anexo Técnico. 

El Licitante Adjudicado deberá elaborar para cada equipo, el Anexo T4.1 “Cédula puesta a punto” 

debidamente requisitada en cada uno de sus incisos, adjuntando evidencia fotográfica y formalizarla en 

conjunto con el Jefe o Encargado del Servicio de Transfusión, dentro de los 7 (siete) días naturales 

contados a partir del siguiente día de iniciado el servicio, mismo que deberá entregar en original al Jefe o 

Encargado del Servicio de Transfusión. El Licitante Adjudicado a cada Partida deberá entregar los 

manuales de operación completos y en idioma español, o en su caso la traducción respectiva al español, de 

manera impresa y digital al Jefe o Encargado del Servicio de Transfusión.  

 

 

 

 

9.3 BIENES DE CONSUMO. 

 

El Licitante Adjudicado deberá entregar los bienes de consumo para la realización de los estudios 

solicitados, siendo el responsable de su recepción periódica el Jefe o Encargado del Servicio de Transfusión 

mediante el Anexo T6 “Cédula de Control de Bienes de Consumo”. Los horarios de recepción de los 

bienes de consumo serán de lunes a viernes de 9:00 a 13:00 horas, en días hábiles para el Instituto. 

Debiendo considerar como Bienes de Consumo necesarios para la operación del equipo automatizado y 

complementarios, así como consumibles para impresora y etiquetadora.  

Todos los Bienes de Consumo, que el Licitante Adjudicado considere en su propuesta, deberán ser originales 

y presentarse listos para ser utilizados, deberán ser de origen nacional o de los países miembros de los 

Tratados de Libre Comercio vigentes suscritos por México. 

Para los bienes de consumo, los licitantes adjudicados, deberán considerar una vigencia de al menos 2 (dos) 

meses de caducidad, a excepción de aquellos que tengan como componente células sanguíneas (controles) 

para los cuales la vigencia deberá ser de al menos 30 (treinta) días. 

 

Entregas urgentes: deberán realizar, conforme a las necesidades la entrega de los bienes de consumo de 

aquellos que se hayan agotado antes de la siguiente fecha de dotación consideradas en las entregas 

subsecuentes, a solicitud del Jefe o Encargado del Servicio de Transfusión dentro de las 24 (veinticuatro) 

horas siguientes al de la hora de la solicitud realizada; en caso de no contar con los bienes de consumo 

necesarios para realizar los procedimientos/estudios en sitio, el Licitante Adjudicado deberá realizar el 

traslado, procesamiento de las unidades de sangre/muestras y entrega de componentes sanguíneos/resultados 

conforme a lo señalado en el numeral 7 “Bancos de Sangre Concentradores” establecido en el presente 

Anexo Técnico. 

Lugar y Horario de Entrega. Las entregas deberán realizarse en los Bancos de Sangre, Centros de Colecta 

y Servicios de Transfusión de las Unidades Médicas, en los domicilios señalados en Anexo T2 “Directorio 

del SMI de BS”, mediante el Anexo T6 “Cédula de Control de Bienes de Consumo”. Los horarios de 
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recepción de los bienes de consumo serán de lunes a viernes de 9:00 a 13:00 horas, en días hábiles para 

el Instituto. 

Bienes de consumo desperdiciados. El Licitante Adjudicado deberá reponer los bienes de consumo 

desperdiciados derivado de alguna falla en el proceso o en los equipos, en un lapso no mayor a 24 

(veinticuatro) horas contadas a partir de la notificación por parte del Jefe o Encargado del Servicio de 

Transfusión, a través del formato contenido en el Anexo T5.1 “Reporte de falla de los equipos”. 

Devolución y Reposición de Bienes de Consumo. El Instituto solicitará al Licitante Adjudicado, la 

reposición de los bienes de consumo que presenten defectos a simple vista o de fabricación, especificaciones 

distintas a las establecidas en el contrato, identificadas posterior a la entrega, o de calidad inferior a la 

propuesta o con vicios ocultos, o bien, cuando el área usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el 

uso del bien puede afectar la calidad del servicio conforme al Anexo T6.1 “Devolución y reposición”, y a 

su vez se notificará al Licitante Adjudicado por escrito y correo electrónico a la persona designada por 

este, a través del Administrador del Contrato, el cual contará a partir del día hábil siguiente a la 

notificación, con un plazo máximo de 10 (diez) días naturales, para realizar la reposición de los bienes de 

consumo, sin que las sustituciones impliquen su modificación y a entera satisfacción del Instituto, 

Suspensión/Inhabilitación. En caso de que las Autoridades Sanitarias (COFEPRIS o Secretaría de Salud) 

suspendan o inhabiliten el registro sanitario de alguno de los bienes de consumo ofertados por algún 

Licitante Adjudicado, el Instituto procederá a la devolución o canje en términos de los establecido en el 

punto anterior, lo cual aplicará para los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusión en 

donde se hayan entregado dichos bienes de consumo para la realización de los procedimientos o estudios 

motivo de este servicio y sustituirlos por los que si cuenten con registro sanitario. 

9.4 Mantenimientos.  

 

El Licitante Adjudicado deberá realizar los mantenimientos preventivos y correctivos a la totalidad de los 

equipos instalados, sin costo adicional al Instituto durante la vigencia de la prestación del servicio, con la 

finalidad de mantenerlos en óptimas condiciones, garantizando la prestación del servicio de manera 

ininterrumpida. 

Los mantenimientos preventivos y correctivos deberán considerar mano de obra especializada, refacciones 

originales, insumos y demás actividades que en su caso sean necesarias para la correcta operación de los 

equipos involucrados. 

Mantenimiento Correctivo 

El Jefe o Encargado del Servicio de Transfusión reportará fallas o descomposturas de los equipos vía 

correo electrónico y/o telefónica al soporte de asistencia técnica, siendo obligación del prestador del 

servicio asignar el folio correspondiente, así mismo, el personal del Instituto, deberá registrar en la bitácora 

del equipo el reporte de falla, el cual deberá tener fecha y hora de reporte, persona que recibe el reporte, 

equipo complementario, reportado, número de serie y el folio de reporte asignado, utilizando el formato 

contenido en el Anexo T5.1 “Reporte de falla de los equipos”. Por su parte el Licitante Adjudicado deberá 

atender el reporte y efectuar las reparaciones necesarias, en un plazo máximo de 48 (cuarenta y ocho) horas 

siguientes, contadas a partir de la notificación del reporte que el Instituto realice. 

En caso de requerirse el reemplazo de partes o piezas por el desgaste o dañadas, deberán ser nuevas y 

originales y sin costo para el Instituto.  
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En caso de reparaciones mayores, el Licitante Adjudicado deberá realizar la validación/verificación del 

equipo que presentó la falla; si dentro del plazo de 48 (cuarenta y ocho) horas, el Licitante Adjudicado 

determina la necesidad de sustituir el equipo y/o periférico, lo deberá reponer dentro de los 30 (treinta) 

días naturales posteriores a la notificación del reporte de falla por parte del Instituto, por otro de igual o 

mejores características y que proporcione los mismos parámetros, sin modificar el Precio Unitario del 

procedimiento y sin interrumpir la prestación del servicio y la operación del Banco de Sangre, Centro de 

Colecta o Servicio de Transfusión. 

En caso de presentarse hasta 2 (dos) reportes de fallas imputables al equipo, por desperfectos o mal 

funcionamiento de los equipos en un período de 30 (treinta) días naturales o acumular 4 (cuatro) 

reportes de fallas en 365 (trecientos sesenta y cinco) días naturales, las cuales impliquen la interrupción 

del servicio, el Licitante Adjudicado deberá realizar la sustitución e instalación de un equipo de igual o 

mejores características, en un plazo no mayor a 30 (treinta) días naturales posteriores a la notificación del 

reporte de falla por parte del Instituto, sin modificar el Precio Unitario del procedimiento y sin costo 

adicional para el Instituto. 

 

9.5 Contingencia. 

 

El Licitante Adjudicado en caso de interrupción del servicio derivado de una contingencia deberá asegurar la 

continuidad de la prestación del servicio en coordinación con el Jefe o Encargado del servicio sin costo 

adicional para el Instituto. 

 

9.6 Entrega de Instalaciones del Licitante Adjudicado a cada Partida al Instituto.  

 

Los licitantes deberán considerar que, en caso de resultar adjudicados en la presente licitación, al término de 

la prestación del servicio/terminación anticipada/rescisión deberán coordinar la logística de entrega de 

instalaciones y el retiro del equipo de banco de sangre, complementarios, de cómputo y periféricos de su 

propiedad, con el Jefe o Encargado de Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión, el 

Jefe de Conservación (o Ing. Biomédico en UMAE), el Administrador del Contrato y proveedor 

entrante, a fin de realizar una transición que permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con 

estos servicios.  

 

Al término de la vigencia de la prestación del servicio, los licitantes adjudicados se obligan a retirar los 

equipos que son de su propiedad, sin dañar las instalaciones del Instituto y asegurando la permanencia de las 

adecuaciones al área física realizadas durante la vigencia de la prestación del servicio, previo acuerdo con las 

autoridades de la unidad médica correspondiente, en los tiempos que le sean indicados por escrito por el Jefe 

o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión, asumiendo a su cargo los 

gastos que se generen por este concepto, dejando constancia de lo anterior mediante acta-entrega de las 

instalaciones a entera satisfacción de ambos y conforme al Anexo T11 (once) “Entrega de instalaciones al 

término de la prestación del servicio”. 

 

9.7 Procedimientos y Estudios Realizados: 

Se tomarán como estudios efectivos realizados para pago, aquellos que se realicen y que correspondan a los 

contenidos en el requerimiento antes mencionado y que sean registrados en el Sistema de Información, que 

provengan de una solicitud requisitada y vinculada al mismo. Los resultados deben estar validados en el 

Sistema de Información y/o considerar los registros manuales por bitácora. 
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Los procedimientos deberán ser cotejados, conciliados y aprobados y firmados de acuerdo al ANEXO T9 

“REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS REALIZADOS” a más tardar el último día 

hábil del mes, por el Jefe o Encargado del Servicio de Transfusión y el representante del licitante adjudicado. 

No serán consideradas para efecto de pago aquellas pruebas que: 

 

• Se utilicen para el control de calidad interno y externo. 

• Las que efectúen los técnicos de la empresa con motivo de revisiones y/o reparaciones de los 

equipos. 

• Los defectuosos o que se deriven de fallas del equipo y/o de revisiones y/o reparaciones de 

estos. 

 

La unidad de medida que regulará la prestación del servicio es “PROCEDIMIENTO EFECTIVO 

REALIZADO”, debiendo considerar los licitantes como parte del servicio, lo siguiente: 

El Licitante Adjudicado deberá considerar 

 

Para otorgar el servicio se requiere los reactivos se entreguen los primeros 5 días naturales de cada mes 

de acuerdo con lo especificado en Anexo Técnico. 

 

10.-  PARA LA GENERACION DEL PAGO   

 

Será en el Departamento de Finanzas conforme lo establezca la convocatoria los contratos.  

 

 Forma de Pago:  

 

El Instituto realizará el pago de la prestación del Servicio Integral de Laboratorio, de acuerdo al Reporte 

Mensual de Pruebas Efectivas Realizadas en el mes inmediato anterior que será cotejado, conciliado y aprobado 

mediante la firma del Jefe o Encargado de Departamento Clínico de Laboratorio a más tardar el último día hábil 

del mes y también estar firmado por el Director Médico de la Unidad Médica así como por el representante legal 

del proveedor. 

 

Los procedimientos deberán ser cotejados, conciliados y aprobados y firmados de acuerdo al ANEXO T9 

“REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS REALIZADOS” a más tardar el último día 

hábil del mes, por el Jefe o Encargado del Servicio de Transfusión y el representante del licitante adjudicado. 

No serán consideradas para efecto de pago aquellas pruebas que: 

• Se utilicen para el control de calidad interno y externo. 

• Las que efectúen los técnicos de la empresa con motivo de revisiones y/o reparaciones de los equipos. 

• Los defectuosos o que se deriven de fallas del equipo y/o de revisiones y/o reparaciones de estos. 

 

La unidad de medida que regulará la prestación del servicio es “PROCEDIMIENTO EFECTIVO 

REALIZADO”, debiendo considerar los licitantes como parte del servicio, lo siguiente: 

El Licitante Adjudicado deberá considerar 

 

Para otorgar el servicio se requiere los reactivos se entreguen los primeros 5 días naturales de cada mes de acuerdo 

con lo especificado en Anexo Técnico.  



 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
Dirección de Prestaciones Médicas 

Unidad de Atención Médica 
Coordinación de Unidades Médicas de Alta Especialidad 

UMAE Hospital de Gíneco Obstetricícia N o  4 
“Luis Castelazo Ayala” 

Departamento de Abastecimiento     

______________________________________________________________________________ 
OFICINA DE ADQUISICIONES 

 23 

 

Los pagos se efectuarán en pesos mexicanos, a los 20 (veinte) días naturales posteriores a la entrega por parte del 

proveedor ante las áreas de contabilidad, de los siguientes documentos: 

a) Original y copia de la factura que reúna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio 

prestado, reporte mensual de estudios elaborado por el proveedor, debidamente conciliado por la Unidad 

Médica, número de proveedor, número de contrato, número de fianza y denominación social de la 

afianzadora, misma que deberá ser entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica. 

b) En caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustará en 

términos del artículo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del 

Sector Público. 

c) El proveedor podrá optar porque el Instituto efectúe el pago del servicio prestado, a través del esquema 

electrónico intrabancario que tiene en operación, con las instituciones bancarias siguientes: Banamex, 

S.A., BBVA, Bancomer, S.A., Banorte, S.A. y Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto deberá presentar 

en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica, petición escrita indicando: razón social, domicilio 

fiscal, número telefónico y fax, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma, 

número de cuenta de cheques (número de clabe bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, así 

como, número del proveedor asignado por el Instituto.  

 

En caso de que el proveedor solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados 

(interbancario), el IMSS realizará la instrucción de pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su 

aplicación se llevará a cabo al día hábil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de 

Compensación Bancaria, CECOBAN. 

 

Anexo a la solicitud de pago electrónico (intrabancario e interbancario) el proveedor deberá presentar original y 

copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificación oficial; los originales se 

solicitan únicamente para cotejar los datos y les serán devueltos en el mismo acto a el proveedor. 

 

El proveedor cumplirá con la inscripción de sus trabajadores en el régimen obligatorio del seguro social así como 

el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. El 

Instituto podrá verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligación. 

 

El proveedor podrá solicitar al Instituto, a través del Departamento de Finanzas de la Unidad Médica, por escrito y 

previo al cobro de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el artículo 40 B, ultima párrafo, de la 

Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del presente contrato, se generen cuentas por 

liquidar a su cargo, líquidas y exigibles a favor del Instituto, le sean aplicados como descuentos en los recursos 

que le corresponda percibir con motivo del presente instrumento jurídico, contra los adeudos que, en su caso, 

tuviera por concepto de cuotas obrero patronales. 

 

El proveedor que celebre contratos de cesión de derechos de cobro, deberá notificarlo por escrito a el Instituto, 

con un mínimo de 5 (cinco) días naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente 

una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, además de los documentos sustantivos de dicha cesión, el 

mismo procedimiento aplicará en el caso de que el proveedor celebre contrato de cesión de derechos de cobro a 

través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S. N. C., 

Institución de Banca de Desarrollo. 

 

El pago de la prestación del servicio quedará condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba 

efectuar por concepto de penas convencionales por atraso. 

 

11.- GARANTIA DE ENTREGA DE LOS INSUMOS. 
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El proveedor deberá entregar junto con los bienes una garantía de fabricación con cobertura amplia por 12 

(doce) meses y servicio de mantenimiento previo y correctivo a partir de la entrega, contra vicios ocultos, 

defectos de fabricación o cualquier daño que presenten, la cual deberá entregar al Instituto por escrito en papel 

membretado, debidamente firmada por el representante legal de éste y a entera satisfacción del Instituto. 

 

12.- EVALUACIÓN DE LA PROPUESTA TÉCNICA LA CUAL SERÁ BINARIA 

 

NIVELES DE SERVICIO 

El licitante, durante la vigencia de la prestación del servicio, deberá cumplir con los niveles de servicio descritos a 

continuación: 

No. Concepto Nivel de Servicio  

1 LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA 

PRESTACIÓN DEL SERVICIO. 

 

Prestación del SMI de BS.  

 

Máximo a las 72 hrs. siguientes, contadas a partir de 

la emisión y notificación del fallo, deberá celebrarse 

en la fecha y hora establecida (de acuerdo con lo 

establecido en términos y condiciones) 

2 DESIGNACIÓN DEL ENLACE. 

 

Los licitantes adjudicados deberán designar mediante 

escrito en formato libre y en hoja membretada a la(s) 

Persona(s) designada(s) como enlace, por cada 

partida adjudicada, al Administrador del Contrato. 

 

 

Durante la presentación del servicio. 

3 EQUIPAMIENTO MÉDICO. 

 

El Licitante Adjudicado entregará, instalará y pondrá 

a punto los equipos, 

 

 

Dentro del plazo no mayor a 10 (diez) días 

naturales, contados a partir de la emisión y 

notificación del fallo de la licitación (de acuerdo con 

el Anexo técnico). 

4 BIENES DE CONSUMO. ENTREGA INICIAL 

 

El licitante adjudicado a cada Partida deberá entregar 

la primera dotación de bienes de consumo que 

corresponderá a los procedimientos realizados en 45 

días conforme a la productividad de cada Unidad 

Médica y en los sitios señalados en el ANEXO 

TÉCNICO, de acuerdo con el “Requerimiento”. 

 

 

Dentro de los 3 (tres) días naturales, previos al 

inicio de la operación. 

5 ENTREGA DE ANEXOS T4.1 

 

Los licitantes adjudicados deberán entregar el Anexo 

T4.0 Cédula de recepción de equipos y T 4.1 Cédula 

de puesta a punto por cada equipo instalado en 
original al Jefe o Encargado del Servicio de 

Transfusión y en copia digital a la CPSMA/CTSMI 

adjuntando archivo XLS con la información de la 

base instalada (equipos) por unidad médica. 

 

 

A más tardar 7 (siete) días naturales posteriores al 

inicio de la prestación del servicio.  



 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
Dirección de Prestaciones Médicas 

Unidad de Atención Médica 
Coordinación de Unidades Médicas de Alta Especialidad 

UMAE Hospital de Gíneco Obstetricícia N o  4 
“Luis Castelazo Ayala” 

Departamento de Abastecimiento     

______________________________________________________________________________ 
OFICINA DE ADQUISICIONES 

 25 

6 MANTENIMIENTO PREVENTIVO. 

 

El licitante adjudicado, hará de conocimiento y para 

su validación al Jefe o Encargado del Servicio de 

Transfusión el Anexo T5 “Programa de 

Mantenimiento Preventivo.”   

 

 

El licitante adjudicado deberá efectuar los servicios 

de mantenimiento preventivo de acuerdo con el 

programa de mantenimiento preventivo de los 

equipos en un plazo máximo de 10 (diez) días 

naturales, contados a partir de la fecha señalada (de 

acuerdo al Anexo técnico).  
7 MANTENIMIENTO CORRECTIVO. 

 

En caso de falla de los equipos médico/informático, 

el Licitante Adjudicado a cada Partida, deberá: 

 

• Efectuar las reparaciones necesarias. 

 

 

• En caso de reparaciones mayores. 

 

• En un plazo máximo a 48 (cuarenta y ocho) 

horas, siguientes contadas a partir de la notificación 

del reporte que el Instituto realice. 

 

• Sustituir dentro de los 30 (treinta) días naturales 

posteriores a la notificación del reporte de falla por 

parte del Instituto, por otro de igual o mejores 

características y que proporcione los mismos 

parámetros, sin modificar el Precio Unitario del 

procedimiento. 

8 ASISTENCIA TÉCNICA. 

 

El Licitante Adjudicado a cada Partida deberá contar 

y proporcionar soporte en línea para la asistencia 

técnica que deberá estar disponible y funcional a 

partir del día en que inicia la prestación del servicio 

 

 

El cual debe implementarse dentro de los 30 

(treinta) días naturales a partir de la emisión y 

notificación del fallo (de acuerdo al Anexo técnico). 

9 ASISTENCIA TÉCNICA. 

 

El Licitante Adjudicado a cada Partida deberá contar 

y proporcionar soporte en línea para la asistencia 

técnica que funcione las 24 horas, los 365 días del 

año. 

 

 

Los licitantes adjudicados deberán proporcionar 

Asistencia técnica durante la vigencia de la 

prestación del servicio, las 24 horas del día, los 365 

días del año. 

10 BIENES DE CONSUMO. ENTREGAS 

SUBSECUENTES. 

 

El licitante adjudicado deberá realizar las entregas 

subsecuentes de bienes de consumo de acuerdo a las 

necesidades de cada unidad médica considerando su 

consumo promedio mensual histórico y el 

reabastecimiento del stock inicial de 45 días, de 

acuerdo a las necesidades en los sitios señalados en 

el Anexo Técnico. 

 

 

 

La entrega deberá realizarse dentro de los primeros 5 

(cinco) días naturales de cada mes, durante la 

vigencia del servicio (de acuerdo con el Anexo 

técnico). 

11 ENTREGAS URGENTES. 

 

Los licitantes adjudicados deberán entregar de los 

bienes de consumo de aquellos que se hayan agotado 

antes de la siguiente fecha de dotación  

 

 

Las entregas urgentes de bienes de consumo deberán 

realizarse dentro de las 24 (veinticuatro) horas 

siguientes a la solicitud del Jefe o Encargado del 

Servicio de Transfusión. 
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12 BIENES DESPERDICIADOS. 

 

El licitante adjudicado a cada Partida deberá reponer 

los bienes de consumo “desperdiciados” derivado de 

alguna falla en el proceso. 

 

 

La entrega de bienes de consumo desperdiciados 

deberá realizarse dentro de las 24 (veinticuatro) 

horas siguientes a la solicitud del Jefe o Encargado 

del Servicio de Transfusión. 

13 DEVOLUCIÓN Y REPOSICIÓN DE BIENES 

DE CONSUMO. 

 

El licitante adjudicado atenderá la solicitud del 

Instituto de la reposición de los bienes de consumo 

que presenten defectos o vicios ocultos. 

 

 

A partir del día hábil siguiente a la notificación con 

un plazo máximo de 5 días naturales (de acuerdo 

con el Anexo técnico). 

14 Reporte de Productividad Mensual 

 

Durante la vigencia de la prestación del servicio, el 

Licitante Adjudicado deberá entregar al Jefe de 

Servicio cada mes el concentrado del Anexo T9 

“Reporte mensual de procedimientos efectivos 

realizados” en formato Excel (*.xls) de acuerdo al 

Anexo Técnico. 

 

 

A más tardar 30 (treinta) días naturales posteriores 

a la fecha de cada corte. 

 

 

 

13.- PROTOCOLO DE ACTUACIÓN EN MATERIA DE CONTRATACIONES PÚBLICAS: 

 

 

Se considera necesario hacer del conocimiento a los licitantes el Protocolo de Actuación en materia de 

Contrataciones Públicas: 

 

 

a) Que en el contacto entre los servidores públicos involucrados en el presente procedimiento administrativo 

y los participantes se observara el Protocolo de Actuación en Materia de Contrataciones Públicas y 

otorgamiento y prorroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones, contenido en el Acuerdo 

por el que se expidió el mismo, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 20 de agosto de 2015, 

modificado mediante similares que se difundieron en el mismo medio, el 19 de febrero de 2016 y el 28 de 

febrero de 2017, mismo que puede ser consultado en la sección de la Secretaria de la Función Pública, en 

el portal de la Ventanilla Única Nacional (gob.mx), a través de la liga www.gob.mx/sfp.  

 

 

b) Que a fin de promover las mejores prácticas en materia de combate a la corrupción y prevención de 

conflicto de interés, en los procedimientos de contrataciones públicas.  

 

c) sujetas a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, cuyo monto rebase el 

equivalente a cinco millones de Unidades de Medida y actualización,  

 

Serán video grabados, las reuniones, visitas, demostración de características y actos públicos. 

 

 

 

 

http://www.gob.mx/sfp
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Conforme a lo dispuesto en el citado Acuerdo, en el presente procedimiento de contratación pública, desde el 

inicio y hasta su conclusión, los servidores públicos que intervengan en el contacto con los particulares, se 

conducirán con diligencia, rectitud, imparcialidad, honradez, legalidad y respeto, así como atender estrictamente 

las disposiciones jurídicas que regulan sus obligaciones, el conflicto de interés y los casos en que deberán 

abstenerse de intervenir y de excusarse para conocer de determinados asuntos. 

 

 

Sin otro particular y en espera de su apoyo, quedo de Ustedes. 

 

 

 

 

 

A T E N T A M E N T E  

 

 

 

 

LIC. SANDRA HERNANDEZ GALICIA 

DIRECTORA ADMINISTRATIVA  

DE LA UMAE HOSP. DE GINECO 4. 
SHG/MAVM/ANR* 
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ANEXO NÚMERO 1 (UNO) 

 

________(nombre)             , manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aquí asentados son ciertos, así 

como que cuento con facultades suficientes para suscribir las proposiciones en la presente Adjudicación Directa, a 

nombre y representación de: ___(persona física o moral)___. 

 

Número de Adjudicación Directa__________________________. 

Registro Federal de Contribuyentes: 

 

Domicilio.- Los datos aquí registrados corresponderán al del domicilio fiscal del proveedor o prestador de servicios) 

 

Calle y número: 

 

Colonia:                                                    Delegación o Municipio: 

 

Código Postal:                                         Entidad federativa: 

 

Teléfonos:                                               Fax:                          Correo electrónico: 

 

No. de la escritura pública en la que consta su acta constitutiva:                Fecha             Duración               

 

Nombre, número y lugar del Notario Público ante el cual se protocolizó la misma: 

 

Relación de socios o asociados.- 

Apellido Paterno:                                    Apellido Materno:                           Nombre(s): 

 

Descripción del objeto social: 

 

Reformas al acta constitutiva que incidan en el objeto del procedimiento. 

 

Fecha y datos de inscripción en el Registro Público correspondiente. 

 

 

Nombre del apoderado o representante: 

 

Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.- 

 

Escritura pública número:                                           Fecha: 

 

Nombre, número y lugar del Notario Público ante el cual se protocolizó la misma: 

 

Asimismo, manifiesto que los cambios o modificaciones que se realicen en cualquier momento a los datos o 

documentos contenidos en el presente documento y durante la vigencia del contrato que, en su caso, sea suscrito 

con el Instituto, deberán ser comunicados a éste, dentro de los cinco días hábiles siguientes a la fecha en que se 

generen. 

(Lugar y fecha) 

Protesto lo necesario (Nombre y firma) 
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ANEXO NÚMERO 2 (DOS) 

 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No. 4 

LUIS CASTELAZO AYALA 

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO 

 

 

(__________NOMBRE________) EN MI CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA 

(__________NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA________) Y EN TÉRMINOS DE LOS 

DOCUMENTOS QUE SE DEBERÁ ENTREGAR EN LA PRESENTE SOLICITUD DE COTIZACIÓN DE  

ADJUDICACIÓN DIRECTA NACIONAL No.______________________________, MANIFIESTO LO 

SIGUIENTE:  

 

 

Bajo protesta de decir verdad, que mi representada se abstendrá por si misma o a través de interpósita persona, de 

adoptar conductas para que los servidores públicos del Instituto, induzcan o alteren las evaluaciones de las 

proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que le otorguen condiciones más ventajosas con 

relación a los demás participantes.  

 

Que mi representada no se encuentra sancionada como empresa o producto por la Secretaria de Salud. 

 

En caso de resultar adjudicada, mi representada se obliga a liberar al Instituto de toda responsabilidad de carácter 

civil, mercantil, penal o administrativa, que en su caso, se ocasione con motivo de la infracción de derechos de 

autor, patentes, marcas y otros derechos de propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional 

 

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que los precios de mi propuesta económica no se cotizan en condiciones 

de prácticas desleales de comercio internacional en su modalidad de discriminación de precios o subsidios, de 

conformidad con lo previsto en el artículo28, segundo párrafo de la Ley y 37 de su Reglamento. 

 

Conocer el contenido de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, su Reglamento, 

la presente Solicitud de Cotización, sus Anexos y las modificaciones derivadas que se pudieran presentar. 

 

 

LUGAR Y FECHA 

 

_______________________________________________________________ 

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL) 
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ANEXO NÚMERO 3 (TRES) 

 

 

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERÁ PRESENTAR EL PARTICIPANTE,  PARA 

DAR CUMPLIMIENTO A LA “PROPUESTA TÉCNICA Y ECONÓMICA” DE LA PRESENTE 

ADJUDICACIÓN DIRECTA NACIONAL, NO._______________________. 

 

 

_____________de _________de____________________ 

 

 

_________________________ 

P r e s e n t e . 

 

En mi carácter de representante legal de __________________________________, declaro que mi representada 

se obliga a responder por los daños y/o perjuicios que pudiera causar al  Instituto y/o a terceros, si con motivo de 

la entrega de los bienes adquiridos se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derechos de 

propiedad industrial o intelectual  a nivel Nacional o Internacional. 

 

Por lo anterior, manifiesto  que no se encuentra en ninguno de los supuestos de infracción a la Ley Federal de 

Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial. 

 

En el entendido de que en caso de que sobreviniera alguna reclamación en contra del Instituto, por cualquiera de 

las causas antes mencionadas, mi representada se compromete a llevar a cabo las acciones necesarias para 

garantizar la liberación del Instituto de cualquier controversia o responsabilidad de carácter civil, mercantil, penal 

o administrativa que, en su caso, se ocasione. 

 

 

 

 

A T E N T A M E N T E. 

 

 

 

_______________________________________________________________ 

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL) 
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ANEXO NÚMERO 4 (CUATRO) 

 

MANIFESTACION COMO MIPYMES 

 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No. 4 

LUIS CASTELAZO AYALA 

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO 

 

 

 

 

ME REFIERO AL PROCEDIMIENTO_________________________________EN EL    

  (NUMERO DE EVENTO) 

 

QUE MI REPRESENTADA, LA EMPRESA (O PERSONA 

FISICA)______________________________PARTICIPA A TRAVES DE LA PROPUESTA QUE SE 

CONTIENE EN EL PRESENTE SOBRE. 

 

SOBRE EL PARTICULAR Y EN LOS TERMINOS DE LO PRECISTO EN EL ARTICULO 34 DEL 

REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR 

PUBLICO, RELATIVO A LA PARTICIPACION DE LAS MICRO, PEQUEÑAS Y MEDIANAS EMPRESAS 

EN LOS PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICION Y ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES ASI 

COMO LA CONTRATACION DE SERVICIOS QUE REALICEN LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE 

LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE 

MI REPRESENTADA PERTENECE AL SECTOR __________________________ 

                                                   (MICRO, PEQUEÑA O MEDIANA O  NO APLICA) 

 

 

ASI MISMO MANIFIESTO, BAJO PROTESTO DE VERDAD QUE EL REGISTRO FEDERAL DE 

CONTRIBUYENTES DE MI REPRESENTADA ES:______________ 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
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ANEXO NUMERO 5 (CINCO) 

 

 REQUERIMIENTO  

 

 

 

 

 

 

 

Paquete   Nombre Gpo 

Clave de 

procedimiento 

Nombre Procedimiento 

Requerimiento 

Noviembre a 

diciembre 

2026  

Requerimiento 

Noviembre a 

diciembre 

2026  

 

 

 

II 
Estudio 

inmunohematología 

automatizados 

50.03.01 Hemoclasificación de los sistemas ABO y Rh 

(antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o 

placa 622 746 

50.03.02 Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, 

columna o placa 1360 1632 

50.03.03 Investigación de anticuerpos irregulares 

(semipanel) en tarjeta, cassette, columna o 

placa 48 58 

50.03.04 Investigación  anticuerpos irregulares (panel 

completo) 10 23 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
Dirección de Prestaciones Médicas 

Unidad de Atención Médica 
Coordinación de Unidades Médicas de Alta Especialidad 

UMAE Hospital de Gíneco Obstetricícia N o  4 
“Luis Castelazo Ayala” 

Departamento de Abastecimiento     

______________________________________________________________________________ 
OFICINA DE ADQUISICIONES 

 33 

 

ANEXO NÚMERO 6 (SEIS) 

 

  

PROPOSICIÓN ECONÓMICA 

 

ADJUDICACIÓN DIRECTA NACIONAL   

 

 

NOMBRE DEL PROVEEDOR ________________________________________ 

____________________________________ R.F.C. ____________________ 

 

DOMICILIO _______________________  

ESTRATIFICACIÓN 

 

MICRO                          MEDIANA   

PEQUEÑA                    NO MYPIME 

TELÉFONO FAX CORREO 

ELECTRÓNICO 

 

NÚMERO DE PROVEEDOR IMSS  

PREII MILLENIUM 

 

PAR

T. 
CONCEPTO 

UNIDA

D 

CANTIDAD  IMPORTE 

MÍNIMO MÁXIMO P.U MÍNIMO MÁXIMO 

        

   SUB TOTAL  

   I.V.A  

   IMPORTE TOTAL  

 

EL IMPORTE DEBERÁ SER CALCULADO SOBRE LA CANTIDAD MÁXIMA 

SE DEBERÁ EXPRESAR EN LETRA EL IMPORTE  TOTAL DE LA PROPUESTA. 

LOS PRECIOS OFERTADOS SON FIJOS A PARTIR DE LA RECEPCIÓN DE LAS PROPUESTAS Y  

DURANTE LA   VIGENCIA DEL CONTRATO. 

 

LUGAR Y FECHA ____________________________ 

 

____________________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
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ANEXO 7 

MANIFIESTO DE NO CONFLICTO DE INTERESES 

 

Yo________(NOMBRE)____________(PUESTO QUE DESEMPEÑA EN LA EMPRESA O NEGOCIO),en 

pleno goce de mis derechos y bajo protesta de decir la verdad, manifiesto lo siguiente: 

 

 

a) Tener relación personal con algún servidor público de la dependencia o entidad contratante de la cual 

pueda obtener un beneficio: 

▪ Si:____ No: ____ 

▪ Nombre del servidor público:__________________________________. 

▪ Cargo:____________________________________________________. 

 

 

b) Tener relación familiar por consanguinidad hasta el cuarto grado, afinidad o civil, con algún servidor 

público que labore para la dependencia o entidad contratante: 

▪ Si: ____No: ____ 

▪ Nombre del servidor público:__________________________________. 

▪ Cargo:____________________________________________________. 

 

 

c) Tener relaciones profesionales, laborales o de negocios formales o informales con algún servidor público 

que labore para la dependencia o entidad contratante, o con sus familiares por consanguinidad hasta el 

cuarto grado, afinidad o civiles, durante los últimos 2 años (o 6 meses conforme a la Ley de 

Adquisiciones) anteriores a la fecha de celebración del procedimiento de contratación: 

▪ Si: ____ No: ____ 

▪ Nombre del servidor público:__________________________________. 

▪ Cargo:___________________________________________________. 

 

 

d) Ser socio o haber formado parte de una sociedad con algún servidor público que labore para la 

dependencia o entidad contratante, o con sus familiares por consanguinidad hasta el cuarto grado, 

afinidad o civiles, durante los últimos 2 años (o 6 meses conforme a la Ley de Adquisiciones) anteriores a 

la fecha de celebración del procedimiento de contratación: 

▪ Si: ____ No: ____ 

▪ Nombre del servidor público:__________________________________. 

▪ Cargo:___________________________________________________. 

 

e) Ser empleada o empleado actual de la dependencia o entidad contratante: 

▪ Si: ____ No: ____ 

▪ Cargo:____________________________________________________. 

 

f) Contar con poder o mandato público o privado que implique la participación de algún servidor público 

que labore en la dependencia o entidad contratante: 

▪ Si: ____ No: ____ 

▪ Nombre del servidor público:__________________________________. 

▪ Cargo:___________________________________________________. 

 

 



 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
Dirección de Prestaciones Médicas 

Unidad de Atención Médica 
Coordinación de Unidades Médicas de Alta Especialidad 

UMAE Hospital de Gíneco Obstetricícia N o  4 
“Luis Castelazo Ayala” 

Departamento de Abastecimiento     

______________________________________________________________________________ 
OFICINA DE ADQUISICIONES 

 35 

g) Haber realizado, directa o indirectamente, algún tipo de transferencia económica o de bienes, favores, 

gratificaciones, donaciones, servicios o cualquier otra dádiva derivadas del ejercicio de las funciones de 

algún servidor público que labore en la dependencia o entidad contratante, para obtener la asignación de 

un contrato o algún otro beneficio: 

▪ Si: ____ No: ____ 

▪ Nombre del servidor público: __________________________________. 

▪ Cargo:____________________________________________________. 

 

 

h) Estar sujeta o sujeto a alguna influencia directa por algún servidor público: 

▪ Si: ____ No: ____ 

▪ Nombre del servidor público: _________________________________. 

▪ Cargo:____________________________________________________. 

▪ Dependencia:______________________________________________. 

 

 

i) Tener relación familiar con algún servidor público que labore en alguna dependencia o entidad distinta a 

la contratante: 

▪ Si: ____ No: ____ 

▪ Nombre del servidor público: __________________________________. 

▪ Cargo:____________________________________________________. 

▪ Dependencia:______________________________________________. 

 

 

j) Tener relación personal con algún servidor público que labore en alguna dependencia o entidad distinta a 

la contratante: 

▪ Si: ____ No: ____ 

▪ Nombre del servidor público: __________________________________. 

▪ Cargo:____________________________________________________. 

▪ Dependencia:______________________________________________. 

 

 

k) Tener relación laboral, profesional o de negocios formales o informales con algún servidor público que 

labore en alguna dependencia o entidad distinta a la contratante: 

▪ Si:____ No: ____ 

▪ Nombre del servidor público: __________________________________. 

▪ Cargo:____________________________________________________. 

▪ Dependencia:______________________________________________. 

 

 

l) Ser empleada o empleado actual en alguna dependencia o entidad distinta a la contratante: 

▪ Si: ____ No: ____ 

▪ Cargo:____________________________________________________. 

▪ Dependencia:______________________________________________. 

 

m) Tener conocimiento del contenido y alcance de las disposiciones establecidas en la Ley de adquisiciones 

arrendamientos y servicios del sector público así como su reglamento, debiendo conocer el significado de 

conflicto de interés en la celebración de cualquier procedimiento de contratación: 

▪ Si: ____ No: ____ 
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n) Que en caso de existir un conflicto de interés a futuro debo informar a las autoridades correspondientes a 

efecto de que se tomen las medidas pertinentes: 

▪ Si: ____ No: ____ 

 

 

o) Conducirme conforme a los principios de legalidad, honradez, imparcialidad y transparencia: 

▪ Si: ____ No: ____ 

 

 

A T E N T A M E N T E 

 

 

 

_______________________________________________ 

(NOMBRE Y FIRMA) 
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ANEXO NÚMERO 8 (OCHO) 

 

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE XXXXXXXXXXX,   QUE 

CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, QUE EN LO 

SUCESIVO SE DENOMINARÁ "EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR. 

OSCAR MORENO ÁLVAREZ, EN SU CARÁCTER DE TITULAR DE LA UNIDAD MÉDICA DE ALTA 

ESPECIALIDAD, HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA NÚMERO 4, “LUIS CASTELAZO 

AYALA” CIUDAD DE MÉXICO Y, POR LA OTRA XXXXXXX CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL  

QUIEN ACTUA POR  PROPIO DERECHO, EL XXXXXXXXXXXXXXX, AL TENOR DE LAS 

SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLÁUSULAS: 

DECLARACIONES 

 

 

1.  “EL INSTITUTO”,  DECLARA QUE:  

 

1.1 ES UN ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

FEDERAL CON PERSONALIDAD JURÍDICA Y PATRIMONIO PROPIO, QUE TIENE A SU CARGO LA 

ORGANIZACIÓN Y ADMINISTRACIÓN DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN SERVICIO PÚBLICO DE 

CARÁCTER NACIONAL, EN TÉRMINOS DE LOS ARTÍCULOS 4 Y 5, DE LA LEY DEL SEGURO 

SOCIAL. ESTÁ FACULTADO PARA CELEBRAR LOS ACTOS NECESARIOS PARA LA CONSECUCIÓN 

DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 251, 

FRACCIONES IV Y V, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, ARTÍCULO 6 FRACCIÓN I, 8 Y 148 

FRACCIÓN XVI DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL IMSS, 5.3.18. INCISO C), 5.3.22. INCISO C), DE 

LAS POLÍTICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS 

Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. 

 

1.2 CONFORME A LO DISPUESTO POR PODER GENERAL LIMITADO QUE SE CONTIENE EN LA 

ESCRITURA PÚBLICA NÚMERO 84,497, DEL 23 DE ENERO DE 2017, PASADA ANTE LA FE DEL 

LICENCIADO BENITO IVÁN GUERRA SILLA, NOTARIO PÚBLICO NÚMERO 7  DE LA CIUDAD DE 

MÉXICO, EL DR. OSCAR MORENO ÁLVAREZ, TITULAR DE LA UNIDAD MÉDICA DE ALTA 

ESPECIALIDAD HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA NO. 4 “LUIS CASTELAZO AYALA”, 

CIUDAD DE MÉXICO, ES UN SERVIDOR PÚBLICO ADSCRITO A LA MISMA QUE CUENTA CON 

FACULTADES LEGALES PARA CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRÁ SER 

SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES, SIN QUE POR ELLO, SEA 

NECESARIO CELEBRAR UN CONVENIO MODIFICATORIO. 

 

1.3 SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO EL XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX CON R.F.C 

XXXXXXXXXXXXXFACULTADO PARA ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO DE CONFORMIDAD CON 

LO DISPUESTO EN EL PENÚLTIMO PÁRRAFO DEL ARTÍCULO 84 DEL REGLAMENTO DE LA LEY 

DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, ARTÍCULO 8 DEL 

REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, ASÍ COMO LOS 

NUMERALES 4.17, 4.24.6, 4.30.3,  5.3.15 INCISO C), 5.4.12, 5.4.15, 5.5.1 PUNTO 3, 5.5.1.1 INCISO A) Y B), 

5.5.1.4, 5.5.3, 5.5.3.2 INCISO C), D), 5.5.3.3 INCISO B), 5.5.3.5, 5.5.5.1, 5.5.5.5, 5.5.5.8, 5.5.8.1,  5.6.1, 5.6.2, 

5.6.3 DE LAS POLÍTICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, 

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MÉXICANO DEL SEGURO SOCIAL, QUIEN 

PODRÁ SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO, BASTANDO PARA TALES EFECTOS UN 

COMUNICADO POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL SERVIDOR PÚBLICO FACULTADO COMO 

ADMINISTRADOR, INFORMANDO A, “EL PROVEEDOR” PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE 

CONTRATO. 
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I.4 SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO LA XXXXXXXXXXXXX, R.F.C 

XXXXXXXXXXXXX, FACULTADA COMO SUPERVISORA, EN EL PROCEDIMIENTO DEL CUAL SE 

DERIVA ESTE CONTRATO DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL NUMERAL  5.3 INCISO 

C), 5.3.3 INCISO C), 5.3.5 INCISO C), 5.3.6 INCISO C), 5.3.7, 5.3. INCISO C), 5.3.8 INCISO C), 5.3.10 

INCISO C), 5.3.21 INCISO C), DE LAS POLÍTICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE 

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MÉXICANO DEL SEGURO 

SOCIAL. 

 

I.5 SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO EL XXXXXXXXXXXXX, JEFE DEL 

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DE LA UMAE, R.F.C XXXXXXXXXXXXX, FACULTADO 

COMO ÁREA CONTRATANTE, EN EL PROCEDIMIENTO DEL CUAL SE DERIVA ESTE CONTRATO 

DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 2, FRACCIÓN I, DEL REGLAMENTO DE 

LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, 

NUMERALES  4.13, 4.22, 4.24, 4.26, 4.27, 4.28.1, 4.28.2,4.31, 4.32, 4.33, 4.34, 4.35, 4.36, 4.37, 4.38, 4.39, 

4.39.1, 4.40, 4.41, 5.1.3, 5.2.1, 5.2.2, 5.2.2.1, 5.2.2.2, 5.2.2.4, 5.2.2.5, 5.2.3, 5.3 INCISO C), 5.3.4 INCISO C), 

5.3.13 INCISO C), 5.3.19, 5.4.8, 5.4.10, 5.4.11, 5.4.12, 5.4.14, 5.5.1,5.5.2 INCISO A), 5.5.3.2 INCISO C), 

5.5.5.1, 5.5.5.5, 5.5.5.7, 5.5.9, 5.5.10, 5.5.12 INCISO A), 5.6.1, 5.6.2, 5.6.3, DE LAS POLÍTICAS, BASES Y 

LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL 

INSTITUTO MÉXICANO DEL SEGURO SOCIAL. 

 

1.6 LA ADJUDICACIÓN DEL  PRESENTE CONTRATO SE REALIZÓ MEDIANTE EL 

PROCEDIMIENTO DE XXXXXXXXXXXXX, AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO  EN  LOS 

ARTÍCULOS 134 DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y DE 

CONFORMIDAD CON LOS ARTÍCULOS, 26 FRACCIÓN III, 26 BIS FRACCIÓN II, 28 FRACCIÓN I, 40, 

42, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO Y 73 

Y 74, DE SU REGLAMENTO. 

 

1.7  UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA NO.4” CUENTA CON SUFICIENCIA 

PRESUPUESTARIA EN LA CUENTA PRESUPUESTAL NÚMERO XXXXXXXXXXXXX ,  OTORGADA 

CON FOLIO DE AUTORIZACIÓN XXXXXXXXXXXXX, DE FECHA XX DE XXXXXXXXXXXXX DE 

2026, EMITIDO POR LA EL DEPARTAMENTO DE FINANZAS, ANEXO CUATRO. 

 

1.8 PARA EFECTOS FISCALES LAS AUTORIDADES HACENDARIAS LE HAN ASIGNADO EL 

REGISTRO FEDERAL DE  CONTRIBUYENTES,  IMS-421231-I45 

 

1.9   TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN AV. RÍO MAGDALENA NO. 289, COL. TIZAPÁN SAN 

ÁNGEL C.P. 01090, ALCALDÍA  ÁLVARO OBREGÓN, CIUDAD DE MÉXICO, MISMO QUE SEÑALA 

PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO. 

 

2. “EL PROVEEDOR” DECLARA QUE: 

 

“ADALID AUGUSTO HURTADO LAZARTE” 

 

2.1 ES UNA PERSONA FISICA, DE NACIONALIDAD MEXICANA ADQUIRIDA POR 

NATURALIZACION, LO QUE ACREDITA CON CARTA DE NATURALIDAD NÚMERO 02768, 

EXPEDIDA POR SECRETARÍA DE RELACIONES EXTERIORES. 
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2.2 REÚNE LAS CONDICIONES TÉCNICAS, JURÍDICAS Y ECONÓMICAS, Y CUENTA CON LA 

ORGANIZACIÓN Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO, CON ACTIVIDAD 

EMPRESARIA: XXXXXXXXXXXXXXX 

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE 

LOS ARTÍCULOS 71 Y 90 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL 

SECTOR PÚBLICO. 

 

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS SEÑALADOS 

ANTERIORMENTE, EL CONTRATO SERÁ NULO PREVIA DETERMINACIÓN DE LA AUTORIDAD 

COMPETENTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 15 DE LA LEY DE 

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO. 

 

CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTÍCULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, 

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL 

PROVEEDOR” EN CASO DE AUDITORÍAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA 

SECRETARÍA DE LA FUNCIÓN PÚBLICA Y EL ÓRGANO INTERNO DE CONTROL EN “EL 

INSTITUTO” DEBERÁ PROPORCIONAR LA INFORMACIÓN QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA, 

RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO. 

  

2.3 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES XXXXXXXXXXXXX 

 

2.4 BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTÁ AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DE SUS 

OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECÍFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTÍCULO 32-D DEL CÓDIGO 

FISCAL FEDERAL VIGENTE, ASÍ 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, ASÍ COMO CON LA CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL EN MATERIA DE 

APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, SIN ADEUDO, EMITIDA POR EL 

INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES Y OBRAN EN EL EXPEDIENTE 

RESPECTIVO. 

 

2.5 SEÑALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN  

XXXXXXXXXXXXX  

 

3. DE “LAS PARTES”: 

 

3.1 QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS 

TÉRMINOS Y CONDICIONES, PARA LO CUAL SE RECONOCEN LAS FACULTADES Y 

CAPACIDADES, MISMAS QUE NO LES HAN SIDO REVOCADAS O LIMITADAS EN FORMA ALGUNA, 

POR LO QUE DE COMÚN ACUERDO SE OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES: 

 

CLÁUSULAS 

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO. 

 

“EL PROVEEDOR” ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A "EL INSTITUTO" LA 

PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE, XXXXXXXXXXXXX, EN LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES 

ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO Y SU ANEXO UNO  QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL 

MISMO. 
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO 

 

 “EL INSTITUTO” PAGARÁ A “EL PROVEEDOR” COMO CONTRAPRESTACIÓN POR LOS 

SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MÍNIMA DE XXXXXXXXXXXXXMÁS EL 

IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A.) Y UN PRESUPUESTO MÁXIMO SUSCEPTIBLE DE SER 

EJERCIDO POR LA CANTIDAD DE XXXXXXXXXXXXX MÁS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO 

(I.V.A.), DE CONFORMIDAD CON LOS PRECIOS UNITARIOS QUE SE RELACIONAN EN EL ANEXO 1 

(UNO), EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE INSTRUMENTO LEGAL. 

TERCERA.ANTICIPO. 

 

PARA EL PRESENTE CONTRATO LA UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA NO.4. NO 

OTORGARÁ ANTICIPO A “EL PROVEEDOR” 

 

CUARTA.FORMA Y LUGAR DE PAGO. 

 

“EL INTITUTO” EFECTUARÁ EL PAGO A TRAVÉS DE TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA EN PESOS 

DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SIN EXCEDER LOS 20 (VEINTE) DÍAS NATURALES, 

CONFORME A LOS BIENES O SERVICIOS EFECTIVAMENTE ENTREGADOS Y A ENTERA 

SATISFACCIÓN DE “EL INSTITUTO” A TRAVÉS DE LA FACULTAD DEL ADMINISTRADOR DEL 

CONTRATO Y DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL "ANEXO 1 (UNO)” QUE FORMA PARTE 

INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO. 

 

EL PAGO SE DEBERÁ REALIZAR EN UN PLAZO MÁXIMO DE 20 (VEINTE) DÍAS NATURALES 

SIGUIENTES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SEA ENTREGADO Y ACEPTADO EL 

COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI) A “EL INTITUTO”, CON LA PREVIA 

APROBACIÓN (FIRMA) DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO. 

 

EL CÓMPUTO DEL PLAZO PARA REALIZAR EL PAGO SE CONTABILIZARÁ A PARTIR DEL DÍA 

HÁBIL SIGUIENTE DE LA ACEPTACIÓN DEL CFDI O FACTURA ELECTRÓNICA, Y ÉSTA REÚNA LOS 

REQUISITOS FISCALES QUE ESTABLECE LA LEGISLACIÓN EN LA MATERIA, EL DESGLOSE DE 

LOS BIENES O SERVICIOS ENTREGADOS, LOS PRECIOS UNITARIOS, EL IMPUESTO 

CORRESPONDIENTE (CUANDO APLIQUE), SE VERIFIQUE SU AUTENTICIDAD, NO EXISTAN 

ACLARACIONES AL IMPORTE Y VAYA ACOMPAÑADA CON LA DOCUMENTACIÓN SOPORTE DE 

LA ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS FACTURADOS, DE ACUERDO CON EL OFICIO NO. 09 

9001 600 000/018 Y DE CONFORMIDAD CON EL ANEXO 2, DEL “PROCEDIMIENTO PARA LA 

RECEPCIÓN, GLOSA Y APROBACIÓN DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRÁMITE DE PAGO 

Y LA CONSTITUCIÓN, MODIFICACIÓN, CANCELACIÓN, OPERACIÓN Y CONTROL DE FONDOS 

FIJOS”, (NORMATIVIDAD DE PAGO DE LAS CUENTAS CONTABLES, PLAZOS Y REQUISITOS DE 

PAGO DE LOS BIENES Y SERVICIOS). SIEMPRE Y CUANDO SE CUENTE CON LA SUFICIENCIA 

PRESUPUESTAL, ASÍ COMO CON LA DOCUMENTACIÓN COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA 

ENTREGA DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS, CONFORME A LOS NUMERALES CUARTO Y SEXTO 

DEL CAPÍTULO QUINTO, INTITULADO, DE LOS LINEAMIENTOS PARA PROMOVER LA 

AGILIZACIÓN DE PAGO A LOS PROVEEDORES CONTENIDOS EN EL “ACUERDO POR EL QUE SE 

EMITEN DIVERSOS LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y 

SERVICIOS Y DE OBRAS PÚBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS”, 

CONCORDANTE CON LOS ARTÍCULOS 65 Y 66 DEL REGLAMENTO DE LA LEY FEDERAL DE 

PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA., EN LA OFICINA DE TRÁMITE DE 

EROGACIONES DE ESTA UMAE LOS CONTRATOS Y SU DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD 

PRESUPUESTAL DEBERÁN ESTAR REGISTRADOS EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM. 
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EL CFDI O FACTURA ELECTRÓNICA DEBERÁ SER PRESENTADA DE FORMA IMPRESA ANTE EL 

DEPARTAMENTO DE FINANZAS A TRAVÉS DE LA OFICINA DE TRÁMITE DE EROGACIONES DE 

ESTA UMAE PARA PROCEDER A SU GLOSA, REVISIÓN Y, EN SU CASO, APROBACIÓN. DICHO CFDI 

DEBERÁ CONTENER EL NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE AUTORIZACIÓN DEL ADMINISTRADOR 

DEL CONTRATO. ASIMISMO, EN DICHO CFDI SE DEBERÁN INDICAR: NÚMERO DE ALTA EN SAI O 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN DE PEDIDO-RECEPCIÓN EN PREI-MILLENIUM (CUANDO SEA 

APLICABLE), NÚMERO DE PROVEEDOR, NÚMERO DE CONTRATO, NÚMERO DE GARANTÍA DE 

CUMPLIMIENTO QUE SE HAYA ACEPTADO CONFORME AL NUMERAL 5.5.5.4 DE ESTAS 

POBALINES, DENOMINACIÓN SOCIAL DE LA INSTITUCIÓN QUE OTORGA LA GARANTÍA DE 

CUMPLIMIENTO Y LA INDICACIÓN DE QUE “EL PROVEEDOR” CUENTA CON OPINIONES 

POSITIVAS Y VIGENTES EN MATERIA DE APORTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS 

E INFONAVIT ASÍ COMO DE OBLIGACIONES FISCALES ANTE EL SAT, POR MEDIO DE LAS 

CONSTANCIAS IMPRESAS CORRESPONDIENTES. 

 

EN CASO DE QUE EL DEVENGO POR LA ENTREGA-RECEPCIÓN NO GENERE NÚMERO DE ALTA EN 

SAI O NÚMERO DE PEDIDO-RECEPCIÓN EN PREI-MILLENIUM, SE DEBERÁ ADJUNTAR ACTA DE 

ENTREGA-RECEPCIÓN ESPECIFICANDO LOS BIENES O SERVICIOS ENTREGADOS A ENTERA 

SATISFACCIÓN DEL INSTITUTO. 

 

DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 90 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES 

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO EN MATERIA, EN CASO DE QUE EL CFDI 

O FACTURA ELECTRÓNICA ENTREGADO PRESENTE ERRORES, EL ADMINISTRADOR DEL 

PRESENTE CONTRATO O QUIEN ÉSTE DESIGNE POR ESCRITO, DENTRO DE LOS 3 (TRES) DÍAS 

HÁBILES SIGUIENTES DE SU RECEPCIÓN, INDICARÁ A, “EL PROVEEDOR” LAS DEFICIENCIAS 

QUE DEBERÁ CORREGIR; POR LO QUE, EL PROCEDIMIENTO DE PAGO REINICIARÁ EN EL 

MOMENTO EN QUE, “EL PROVEEDOR” PRESENTE EL CFDI Y/O DOCUMENTOS SOPORTE 

CORREGIDOS Y SEAN ACEPTADOS. 

 

EL PERSONAL DE LAS ÁREAS DE TRÁMITE DE EROGACIONES SEÑALADAS EN ESTE NUMERAL 

NO PODRÁ DEVOLVER EL CFDI PRESENTADO POR ERRORES QUE NO AFECTEN LA VALIDEZ 

FISCAL DEL DOCUMENTO O POR CAUSAS IMPUTABLES AL IMSS. 

 

EL TIEMPO QUE, “EL PROVEEDOR” UTILICE PARA LA CORRECCIÓN DEL CFDI Y/O 

DOCUMENTACIÓN SOPORTE ENTREGADA, NO SE COMPUTARÁ PARA EFECTOS DE PAGO, DE 

ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, 

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO. 

 

 

PARA LOS CASOS EN QUE NO SE FORMALICE EL CONTRATO, EL FALLO O NOTIFICACIÓN DE LA 

ADJUDICACIÓN SERÁ EL DOCUMENTO CON EL CUAL PROCEDERÁ EL PAGO RESPECTIVO DE LOS 

BIENES ENTREGADOS O SERVICIOS PRESTADOS, ÚNICAMENTE PARA EL PERIODO 

COMPRENDIDO ENTRE EL FALLO Y LA FECHA EN QUE DEBIÓ FORMALIZARSE EL CONTRATO. 

PARA EFECTOS DE LO ANTERIOR, EL ÁREA CONTRATANTE ENCARGADA DE ELABORAR EL 

CONTRATO DEBERÁ INFORMAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EN UN PLAZO NO 

MAYOR A 24 HORAS POSTERIORES AL VENCIMIENTO DEL PLAZO PARA FORMALIZACIÓN DEL 

INSTRUMENTO LEGAL, DE LA FALTA DE FORMALIZACIÓN DEL MISMO, A EFECTO DE QUE SE 

REALICEN LAS GESTIONES QUE CORRESPONDAN PARA NO RECIBIR BIENES O SERVICIOS, 

SEGÚN SEA EL CASO. 
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“EL PROVEEDOR” DEBERÁ EXPEDIR SUS CFDI EN EL ESQUEMA DE FACTURACIÓN 

ELECTRÓNICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTÍCULOS 29 Y 29-A DEL CFF, 

ASÍ COMO LAS QUE EMITA EL SAT A NOMBRE DEL IMSS, CON REGISTRO FEDERAL DE 

CONTRIBUYENTES IMS-421231-I45 Y EN CASO DE SER NECESARIO COMO DATO ADICIONAL, EL 

DOMICILIO EN AVENIDA PASEO DE LA REFORMA NÚM. 476 EN LA COLONIA JUÁREZ, C.P. 06600, 

ALCALDÍA CUAUHTÉMOC, CIUDAD DE MÉXICO. PARA LA VALIDACIÓN DE DICHOS 

COMPROBANTES “EL PROVEEDOR” DEBERÁ CARGAR EN INTERNET, A TRAVÉS DEL PORTAL DE 

SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PÁGINA DEL IMSS EL ARCHIVO EN FORMATO XML. LA 

VALIDEZ DE ESTOS SERÁ DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y ÚNICAMENTE LOS 

COMPROBANTES VALIDOS SERÁN PROCEDENTES PARA PAGO. 

 

 “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS CFDI A FAVOR DEL IMSS 

PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO 

JUSTIFICACIÓN Y COMUNICACIÓN POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL 

CONTRATO PARA SU AUTORIZACIÓN EXPRESA, DEBIENDO ÉSTE INFORMAR A LAS ÁREAS DE 

TRÁMITE DE EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACIÓN Y REPOSICIÓN DEL CFDI, EN SU CASO. 

 

EL PAGO SE REALIZARÁ MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA DE FONDOS Y EN LA 

FECHA, A TRAVÉS DEL ESQUEMA ELECTRÓNICO INTERBANCARIO QUE EL IMSS TIENE EN 

OPERACIÓN, PARA TAL EFECTO “EL PROVEEDOR” DEBERÁ PROPORCIONAR LA 

DOCUMENTACIÓN REQUERIDA POR LA OFICINA DE TESORERÍA, PARA DAR DE ALTA EN EL 

SISTEMA DEL IMSS, LA CUENTA BANCARIA, (NO DEBERÁ SER REFERENCIADA NI 

CONCENTRADORA), CLABE, BANCO Y SUCURSAL A MENOS QUE ÉSTE ACREDITE EN FORMA 

FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO. 

 

EL PAGO SE DEPOSITARÁ A “EL PROVEEDOR EN LA FECHA PROGRAMADA, A TRAVÉ DEL 

SISTEMA DE PAGOS ELECTRÓNICOS INTERBANCARIOS. 

 

PARA EFECTOS DE TRÁMITE DE PAGO, “EL PROVEEDOR” DEBERÁ SER TITULAR DE UNA 

CUENTA BANCARIA, EN LA QUE SE EFECTUARÁ LA TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA DE PAGO, 

RESPECTO DE LA CUAL DEBERÁ PROPORCIONAR TODA LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTACIÓN 

QUE LE SEA REQUERIDA POR “EL INSTITUTO”, PARA EFECTOS DEL PAGO. 

 

EN NINGÚN CASO, SE DEBERÁ AUTORIZAR EL PAGO DE LOS BIENES O SERVICIOS, SÍ NO SE HA 

DETERMINADO, CALCULADO, NOTIFICADO Y APLICADO AL PROVEEDOR LAS PENAS 

CONVENCIONALES O DEDUCCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, ASÍ COMO SU REGISTRO Y 

VALIDACIÓN EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM. 

 

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO EN EL CASO QUE APLIQUE, LLEVARÁ A CABO LA 

VALORACIÓN DE LA PROCEDENCIA DEL PAGO POR CONCEPTO DE GASTOS NO RECUPERABLES 

CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTÍCULOS 101 Y 102 DEL RLAASSP, EN RELACIÓN CON LOS 

ARTÍCULOS 38, 46, 54 BIS Y 55 BIS SEGUNDO PÁRRAFO DE LA LAASSP, PREVIA SOLICITUD POR 

ESCRITO ACOMPAÑADA DE LOS DOCUMENTOS SIGUIENTES: 

 

 COPIA DE LA IDENTIFICACIÓN OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFÍA Y FIRMA DE LA PERSONA 

QUE HAYA REALIZADO LOS TRÁMITES RELACIONADOS CON EL PROCEDIMIENTO DE 
CONTRATACIÓN. 

 EL CFDI QUE REÚNA LOS REQUISITOS DE LOS ARTÍCULOS 29 Y 29-A DEL CFF, 37 AL 40 DEL 

RCFF, Y EN SU CASO LA RESOLUCIÓN DE LA MISCELÁNEA FISCAL DEL EJERCICIO QUE 

CORRESPONDA. 
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 LA SOLICITUD LA REALIZARÁ AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA LA 

DETERMINACIÓN DE LA PROCEDENCIA DEL PAGO, Y EN SU CASO, ELABORAR EL FINIQUITO Y 

REMITIRLO PARA EL PAGO RESPECTIVO A LA OFICINA DE TRÁMITE DE EROGACIONES 

DEPENDIENTE DEL DEPARTAMENTO DE FINANZAS, DE LA UMAE. 

 

AL NOTIFICAR AL PROVEEDOR LA APLICACIÓN DE UNA PENA CONVENCIONAL, EL 

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DEBERÁ SOLICITAR A LAS ÁREAS DE CONTABILIDAD EN 

ESTA UMAE LA EMISIÓN DEL CFDI DE INGRESO POR DICHO CONCEPTO Y ENTREGARLO AL 

PROVEEDOR PARA QUE SE COMPENSE CONTRA LOS ADEUDOS QUE TENGA EL IMSS PARA CON 

“EL PROVEEDOR” O PARA QUE, EN SU DEFECTO, ÉSTE PROCEDA A PAGAR AL “EL INSTITUTO” 

LA PENA CONVENCIONAL. 

 

EL PAGO DE LOS BIENES, ARRENDAMIENTOS O SERVICIOS QUEDARÁ CONDICIONADO 

PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL PROVEEDOR” DEBA EFECTUAR POR CONCEPTOS DE 

PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES. EN AMBOS CASOS, EL IMSS REALIZARÁ LAS 

RETENCIONES CORRESPONDIENTES SOBRE EL CFDI QUE SE PRESENTE PARA PAGO. EN EL 

ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE SEA RESCINDIDO EL CONTRATO, NO PROCEDERÁ 

EL COBRO DE DICHAS PENALIZACIONES, NI LA CONTABILIZACIÓN DE LAS MISMAS PARA 

HACER EFECTIVA LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO 

POR EL ARTÍCULO 95 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y 

SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO. 

 

LA OFICINA DE ADQUISICIONES DEBERÁ REGISTRAR LOS CONTRATOS, CONVENIOS Y SU 

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM PARA EL 

TRÁMITE DE PAGO CORRESPONDIENTE. 

 

PARA QUE “EL PROVEEDOR” PUEDA CELEBRAR UN CONTRATO DE CESIÓN DE DERECHOS DE 

COBRO, MISMO QUE DEBERÁ NOTIFICARLO POR ESCRITO AL IMSS CON UN MÍNIMO DE 5 

(CINCO) DÍAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO PROGRAMADA, EL 

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, O EN SU CASO, EL TITULAR DEL ÁREA REQUIRENTE, 

DEBERÁ ENTREGAR LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESIÓN AL ÁREA 

RESPONSABLE DE AUTORIZAR ÉSTA, CONFORME AL “PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCIÓN, 

GLOSA Y APROBACIÓN DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRÁMITE DE PAGO Y LA 

CONSTITUCIÓN, MODIFICACIÓN, CANCELACIÓN, OPERACIÓN Y CONTROL DE FONDOS FIJOS”. 

 

EN LO REFERENTE A LOS PAGOS POR SUSCRIPCIONES, SEGUROS U OTROS SERVICIOS, QUE 

SEAN DE TRACTO SUCESIVO, SU PAGO SERÁ AUTORIZADO PREVIA SOLICITUD DEL ÁREA 

REQUIRENTE DE QUE SE TRATE, INDEPENDIENTEMENTE DE QUE DEBERÁN CUMPLIR CON LAS 

CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL NUMERAL 5.5.1 DE LAS POLÍTICAS BASES Y 

LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL IMSS. 

 

“EL PROVEEDOR” DEBERÁ PRESENTAR LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTACIÓN QUE “EL 

INSTITUTO” LE SOLICITE PARA EL TRÁMITE DE PAGO, ATENDIENDO A LAS DISPOSICIONES 

LEGALES E INTERNAS DE “EL INSTITUTO”. 

 

PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN PAGOS EN EXCESO, “EL PROVEEDOR” DEBERA 
REINTEGRAR LAS CANTIDADES PAGADAS EN EXCESO MÁS LOS INTERES CORRESPONDIENTES, 

CONFORME A LA TASA QUE ESTABLEZCA LA LEY DE INGRESOS DE LA FEDERACIÓN, EN LOS 

CASOS DE PRÓRROGA PARA EL PAGO DE CRÉDITOS FISCALES. LOS INTERESES SE CALCULARÁN 

SOBRE LAS CANTIDADES EN EXCESO Y SE COMPUTARÁN POR DIAS NATURALES DESDE LA 
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FECHA DE SU ENTREGA Y HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGAN EFECTIVAMENTE LAS 

CANTIDADES A DISPOSICIÓN DE “EL INSTITUTO”, DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 51, 

PÁRRAFO TERCERO, DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL 

SECTOR PÚBLICO. 

 

“EL PROVEEDOR” MANIFIESTA SU CONFORMIDAD QUE, HASTA EN TANTO NO SE CUMPLA CON 

LA VERIFICACIÓN, SUPERVISIÓN Y ACEPTACIÓN DE LOS BIENES, NO SE TENDRÁN COMO 

RECIBIDOS O ACEPTADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO. 

 

EL PAGO DEL BIEN O SERVICIO PROPORCIONADO, QUEDARÁ CONDICIONADO 

PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL PROVEEDOR” DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE 

PENAS CONVENCIONALES. 

 

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS. 

 

LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS, SE REALIZARÁ CONFORME A LOS PLAZOS, CONDICIONES Y 

ENTREGABLES ESTABLECIDOS POR  “INSTITUTO” EN EL DENTRO DE LOS PLAZOS SEÑALADOS 

EN EL CALENDARIO Y EN  LOS LUGARES QUE SE INDICAN EN EL ANEXO 2 (DOS). EL CUAL 

FORMA PARTE DEL PRESENTE INSTRUMENTO LEGAL. 

 

LOS SERVICIOS SERÁN PRESTADOS EN LOS DOMICILIOS SEÑALADOS EN AV. RÍO MAGDALENA 

NO. 289, COL. TIZAPÁN SAN ÁNGEL C.P. 01090, ALCALDÍA  ÁLVARO OBREGÓN, CIUDAD DE 

MÉXICO Y FECHAS ESTABLECIDAS EN EL MISMO;  

 

LAS CONDICIONES ESPECÍFICAS PARA LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS, ASÍ COMO LOS 

CRITERIOS GENERALES QUE DEBERÁN ATENDERSE PARA ACREDITAR LA RECEPCIÓN A 

SATISFACCIÓN DEL IMSS DE DICHOS BIENES, ATENDIENDO A LO DISPUESTO POR EL ARTÍCULO 

51 PRIMER PÁRRAFO DE LA LAASSP Y 84 ÚLTIMO PÁRRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE  

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SERÁ 

RESPONSABILIDAD DEL ÁREA REQUIRENTE. 

 

EN LOS CASOS QUE DERIVADO DE LA VERIFICACIÓN SE DETECTEN DEFECTOS O 

DISCREPANCIAS EN LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO O INCUMPLIMIENTO EN LAS 

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS, “EL PROVEEDOR” CONTARÁ CON UN PLAZO DE 24 HORAS, 

PARA LA REPOSICIÓN O CORRECCIÓN, CONTADOS A PARTIR DEL MOMENTO DE LA 

NOTIFICACIÓN POR CORREO ELECTRÓNICO Y/O ESCRITO, SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL 

INSTITUTO”. 

 

 

 

SEXTA. VIGENCIA 

 

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERÁ DEL 

XXXXXXXXXXXXX 

 

 

SÉPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO. 

 

“LAS PARTES” ESTÁN DE ACUERDO QUE   “EL INSTITUTO” POR RAZONES FUNDADAS Y 

EXPLÍCITAS PODRÁ AMPLIAR EL MONTO O LA CANTIDAD DE LOS SERVICIOS, DE 
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CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 52 DE LA “LAASSP”, SIEMPRE Y CUANDO LAS 

MODIFICACIONES NO REBASEN EN SU CONJUNTO EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DE LOS 

ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL PRECIO UNITARIO SEA IGUAL AL ORIGINALMENTE 

PACTADO Y EL CONTRATO ESTÉ VIGENTE. LA MODIFICACIÓN SE FORMALIZARÁ MEDIANTE LA 

CELEBRACIÓN DE UN CONVENIO MODIFICATORIO. 

 

“EL INSTITUTO”, PODRÁ 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 PODRÁ MODIFICAR EL PLAZO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURÍDICO, 

DEBIENDO ACREDITAR DICHOS SUPUESTOS CON LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS. LA 

MODIFICACIÓN DEL PLAZO POR CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR PODRÁ SER SOLICITADA 

POR CUALQUIERA DE “LAS PARTES”. 

 

EN LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN LOS DOS PÁRRAFOS ANTERIORES, NO PROCEDERÁ LA 

APLICACIÓN DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.  

 

CUALQUIER MODIFICACIÓN AL PRESENTE CONTRATO DEBERÁ FORMALIZARSE POR ESCRITO, Y 

DEBERÁ SUSCRIBIRSE POR EL SERVIDOR PÚBLICO DE “EL INSTITUTO” QUE LO HAYA HECHO, 

O QUIEN LO SUSTITUYA O ESTÉ FACULTADO PARA ELLO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR” 

REALIZARÁ EL AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO, EN TÉRMINOS DEL 

ARTÍCULO 91, ÚLTIMO PÁRRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP, SALVO QUE POR 

DISPOSICIÓN LEGAL SE ENCUENTRE EXCEPTUADO DE PRESENTAR GARANTÍA DE 

CUMPLIMIENTO. 

 

“EL INSTITUTO” SE ABSTENDRÁ DE HACER MODIFICACIONES QUE SE REFIERAN A PRECIOS, 

ANTICIPOS, PAGOS PROGRESIVOS, ESPECIFICACIONES Y, EN GENERAL, CUALQUIER CAMBIO 

QUE IMPLIQUE OTORGAR CONDICIONES MÁS VENTAJOSAS A UN PROVEEDOR COMPARADAS 

CON LAS ESTABLECIDAS ORIGINALMENTE. 

 

OCTAVA. GARANTÍA DE LOS SERVICIOS 

 

PARA LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, SE REQUIERE 

QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE UNA GARANTÍA POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS 

CONTRATADOS. 

 

NOVENA. GARANTÍA 

 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 

 

LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DEBERÁ PRESENTARSE CONFORME A LOS ARTÍCULOS 48, 

FRACCIÓN II, 49, FRACCIÓN I, DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS 

DEL SECTOR PÚBLICO; ARTÍCULO 85, FRACCIÓN III, 103 DE SU REGLAMENTO Y 166 DE LA LEY 

DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS. “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A ENTREGAR UNA 

GARANTÍA A MÁS TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DÍAS NATURALES POSTERIORES A LA 

FIRMA DEL CONTRATO,  MISMA QUE PODRÁ SER INDIVISIBLE, LA CUAL SÓLO SE HARÁ 

EFECTIVA EN LA PROPORCIÓN CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACIÓN 
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PRINCIPAL, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPAÑÍA AFIANZADORA MEXICANA 

AUTORIZADA POR LA COMISIÓN NACIONAL DE SEGUROS Y DE FIANZAS, A FAVOR DE LA 

TESORERÍA DE LA FEDERACIÓN O DE “EL INSTITUTO”, POR UN  IMPORTE SEA IGUAL O 

MENOR A 900 DÍAS DE UMA PODRÁ OTORGARSE MEDIANTE FIANZA O CHEQUE CERTIFICADO O 

DE CAJA, DEPÓSITO DE DINERO CONSTITUIDO A TRAVÉS DE CERTIFICADO, O BILLETE DE 

DEPÓSITO EXPEDIDO POR INSTITUCIÓN DE CRÉDITO AUTORIZADA POR LA SHCP,  DEPÓSITO DE 

DINERO ANTE “EL INSTITUTO”,  FIANZA EXPEDIDA  POR INSTITUCIÓN  AUTORIZADA  POR LA 

SHCP, SIN CALCULARSE EL I.V.A., ANEXO 3 (TRES). 

 

 PARA EL CASO DE AQUELLOS CONTRATOS CUYO IMPORTE SEA SUPERIOR A 901 DÍAS DE UMA 

VIGENTE EN EL PRESENTE EJERCICIO FISCAL, DEBERÁ OTORGARSE MEDIANTE FIANZA, 

SEGURO DE CAUCIÓN O CARTA DE CRÉDITO IRREVOCABLE. 

 

“EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO” LA GARANTÍA QUE SE 

INTEGRA COMO ANEXO 3 (TRES),  EN LA OFICINA DE ADQUISICIONES, SITO EN AV. RÍO 

MAGDALENA NO. 289, PRIMER PISO, COL. TIZAPÁN SAN ÁNGEL, C.P.01090, ALCALDIA  

ÁLVARO OBREGÓN, CIUDAD DE MÉXICO,  CON HORARIO DE 8:30 A 13:00 HORAS. 

 

SI LAS DISPOSICIONES JURÍDICAS APLICABLES LO PERMITEN, LA ENTREGA DE LA GARANTÍA 

DE CUMPLIMIENTO SE PODRÁ REALIZAR DE MANERA ELECTRÓNICA. 

 

CUANDO LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO SE PRESENTE A TRAVÉS DE UNA FIANZA, SE 

DEBERÁ OBSERVAR EL “MODELO DE PÓLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO”, APROBADO EN 

LAS DISPOSICIONES DE CARÁCTER GENERAL PUBLICADAS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA 

FEDERACIÓN, EL 15 DE ABRIL DE 2022, QUE SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN COMPRANET. 

 

EN CASO DE QUE, “EL PROVEEDOR” INCUMPLA CON LA ENTREGA DE LA GARANTÍA EN EL 

PLAZO ESTABLECIDO,”EL INSTITUTO” PODRÁ RESCINDIR EL CONTRATO Y DARÁ VISTA AL 

ÓRGANO INTERNO DE CONTROL PARA QUE PROCEDA EN EL ÁMBITO DE SUS FACULTADES. 

 

LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO NO SERÁ CONSIDERADA COMO UNA LIMITANTE DE 

RESPONSABILIDAD DE,“EL PROVEEDOR”, DERIVADA DE SUS OBLIGACIONES Y GARANTÍAS 

ESTIPULADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURÍDICO, Y NO IMPEDIRÁ QUE ”EL INSTITUTO” 

RECLAME LA INDEMNIZACIÓN POR CUALQUIER INCUMPLIMIENTO QUE PUEDA EXCEDER EL 

VALOR DE LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO. 

 

EN CASO DE INCREMENTO AL MONTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURÍDICO O 

MODIFICACIÓN AL PLAZO, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A ENTREGAR A ”EL INSTITUTO”, 

DENTRO DE LOS DIEZ DÍAS NATURALES SIGUIENTES A LA FORMALIZACIÓN DEL MISMO, DE 

CONFORMIDAD CON EL ÚLTIMO PÁRRAFO DEL ARTÍCULO 91, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE 

ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, LOS DOCUMENTOS 

MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES, DEBIENDO CONTENER EN EL DOCUMENTO 

LA ESTIPULACIÓN DE QUE SE OTORGA DE MANERA CONJUNTA, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE 

LA GARANTÍA OTORGADA INICIALMENTE. 

 

CUANDO LA CONTRATACIÓN ABARQUE MÁS DE UN EJERCICIO FISCAL, LA GARANTÍA DE 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PODRÁ SER POR EL PORCENTAJE QUE CORRESPONDA DEL 

MONTO TOTAL POR EROGAR EN EL EJERCICIO FISCAL DE QUE SE TRATE, Y DEBERÁ SER 

RENOVADA POR, “EL PROVEEDOR” CADA EJERCICIO FISCAL POR EL MONTO QUE SE EJERCERÁ 
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EN EL MISMO, LA CUAL DEBERÁ PRESENTARSE A   A MÁS TARDAR DENTRO DE LOS PRIMEROS 

DIEZ DÍAS NATURALES DEL EJERCICIO FISCAL QUE CORRESPONDA. 

 

UNA VEZ CUMPLIDAS LAS OBLIGACIONES A SATISFACCIÓN, EL SERVIDOR PÚBLICO 

FACULTADO POR”EL INSTITUTO” PROCEDERÁ INMEDIATAMENTE A EXTENDER LA 

CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y DARÁ INICIO A 

LOS TRÁMITES PARA LA CANCELACIÓN DE LAS GARANTÍAS DE ANTICIPO Y CUMPLIMIENTO DE 

CONTRATO, LO QUE COMUNICARÁ A, “EL PROVEEDOR”. 

 

SE LIBERARÁ LA GARANTÍA A "EL PROVEEDOR" UNA VEZ QUE "EL INSTITUTO" LE OTORGUE 

AUTORIZACIÓN POR ESCRITO, PARA QUE ÉSTE PUEDA SOLICITAR A LA AFIANZADORA 

CORRESPONDIENTE LA CANCELACIÓN DE LA GARANTÍA, AUTORIZACIÓN QUE "EL 

PROVEEDOR" ENTREGUE A "EL PROVEEDOR" SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO 

CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE 

CONTRATO; PARA LO CUAL DEBERÁ PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LA SOLICITUD DE 

LIBERACIÓN DE LA GARANTÍA EN LA OFICINA DE ADQUISICIONES, SITO EN AV. RÍO 

MAGDALENA NO. 289, PRIMER PISO, COL. TIZAPÁN SAN ÁNGEL, C.P.01090, ALCALDIA  

ÁLVARO OBREGÓN, CIUDAD DE MÉXICO, CON HORARIO DE 08:30 A 13:00 HORAS, MISMA QUE 

LLEVARÁ A CABO EL PROCEDIMIENTO PARA LA LIBERACIÓN Y ENTREGA DE GARANTÍA. 

 

CUANDO LA ENTREGA DE LOS BIENES, SE REALICE EN UN PLAZO MENOR A DIEZ DÍAS 

NATURALES, “EL PROVEEDOR” QUEDARÁ EXCEPTUADO DE LA PRESENTACIÓN DE LA 

GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 48 

ÚLTIMO PÁRRAFO DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR 

PÚBLICO. 

 

EN TÉRMINOS DE LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 48, SEGUNDO PÁRRAFO DE LA LEY DE 

ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO SE EXCEPTUARÁ  A 

“EL PROVEEDOR” DE LA PRESENTACIÓN DE LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO, SI LA 

CONTRATACIÓN SE FUNDAMENTA EN EL ARTÍCULO 41 Y 42 DE LA LEY DE ADQUISICIONES 

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO. 

 

EJECUCIÓN DE LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO, “EL INSTITUTO” LLEVARÁ A CABO LA 

EJECUCIÓN DE LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CUANDO: 

 

a) SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.  

b) SI “EL PROVEEDOR” NO PUEDE REALIZAR EL CAMBIO FÍSICO DEL PRODUCTO. 

c) DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS O CALIDAD FALLAS O CALIDAD 

INFERIOR EN LOS BIENES SUMINISTRADOS, EN COMPARACIÓN CON LOS OFERTADOS. 

d) CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL PRESENTE 

CONTRATO, NO ENTREGUE “EL PROVEEDOR” EN EL PLAZO PACTADO, EL ENDOSO O LA 

NUEVA GARANTÍA, QUE AMPARE EL PORCENTAJE ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL 

CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO.  

e) POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAÍDAS EN ESTE 

CONTRATO. 

 

DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 81 FRACCIÓN II DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE 

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO,  LA APLICACIÓN DE 

LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO SE HARÁ EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LA 

OBLIGACIÓN GARANTIZADA. 
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CUANDO LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO SE PRESENTE A TRAVÉS DE UNA FIANZA, SE 

DEBERÁ OBSERVAR EL “MODELO DE PÓLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO”, APROBADO EN 

LAS DISPOSICIONES DE CARÁCTER GENERAL PUBLICADAS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA 

FEDERACIÓN, EL 15 DE ABRIL DE 2022, QUE SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN COMPRANET. 

 

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” INCUMPLA CON LA ENTREGA DE LA GARANTÍA EN EL 

PLAZO ESTABLECIDO, “EL INSTITUTO” PODRÁ RESCINDIR EL CONTRATO Y DARÁ VISTA AL 

ÓRGANO INTERNO DE CONTROL PARA QUE PROCEDA EN EL ÁMBITO DE SUS FACULTADES. 

 

LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO NO SERÁ CONSIDERADA COMO UNA LIMITANTE DE 

RESPONSABILIDAD DE “EL PROVEEDOR”, DERIVADA DE SUS OBLIGACIONES Y GARANTÍAS 

ESTIPULADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURÍDICO, Y NO IMPEDIRÁ QUE “EL  

INSTITUTO”  RECLAME LA INDEMNIZACIÓN POR CUALQUIER INCUMPLIMIENTO QUE PUEDA 

EXCEDER EL VALOR DE LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO. 

 

EN CASO DE INCREMENTO AL MONTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURÍDICO O 

MODIFICACIÓN AL PLAZO, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A ENTREGAR A “EL INSTITUTO”, 

DENTRO DE LOS 10 (DIEZ DÍAS) NATURALES SIGUIENTES A LA FORMALIZACIÓN DEL MISMO, DE 

CONFORMIDAD CON EL ÚLTIMO PÁRRAFO DEL ARTÍCULO 91, DEL REGLAMENTO DE LA 

“LAASSP”, LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES, DEBIENDO 

CONTENER EN EL DOCUMENTO LA ESTIPULACIÓN DE QUE SE OTORGA DE MANERA CONJUNTA, 

SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA GARANTÍA OTORGADA INICIALMENTE. 

 

CUANDO LA CONTRATACIÓN ABARQUE MÁS DE UN EJERCICIO FISCAL, LA GARANTÍA DE 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PODRÁ SER POR EL PORCENTAJE QUE CORRESPONDA DEL 

MONTO TOTAL POR EROGAR EN EL EJERCICIO FISCAL DE QUE SE TRATE, Y DEBERÁ SER 

RENOVADA POR “EL PROVEEDOR”CADA EJERCICIO FISCAL POR EL MONTO QUE SE EJERCERÁ 

EN EL MISMO, LA CUAL DEBERÁ PRESENTARSE A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”A MÁS 

TARDAR DENTRO DE LOS PRIMEROS DIEZ DÍAS NATURALES DEL EJERCICIO FISCAL QUE 

CORRESPONDA. 

 

UNA VEZ CUMPLIDAS LAS OBLIGACIONES A SATISFACCIÓN, EL SERVIDOR PÚBLICO 

FACULTADO POR “EL INSTITUTO”PROCEDERÁ INMEDIATAMENTE A EXTENDER LA 

CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y DARÁ INICIO A 

LOS TRÁMITES PARA LA CANCELACIÓN DE LAS GARANTÍAS DE ANTICIPO Y CUMPLIMIENTO 

DEL CONTRATO, LO QUE COMUNICARÁ A “EL PROVEEDOR”. 

 

 

DÉCIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”. 

 

a) PRESTAR LOS SERVICIOS EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES ESTABLECIDOS 

CONFORME A LO PACTADO EN EL PRESENTE CONTRATO Y ANEXOS RESPECTIVOS. 

b) CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS, DE CALIDAD Y DEMÁS CONDICIONES 

ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS. 

c) ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DAÑO QUE LLEGUE A OCASIONAR A 

“EL INSTITUTO”O A TERCEROS CON MOTIVO DE LA EJECUCIÓN Y CUMPLIMIENTO DEL 
PRESENTE CONTRATO. 

d) PROPORCIONAR LA INFORMACIÓN QUE LE SEA REQUERIDA POR LA SECRETARÍA DE LA 

FUNCIÓN PÚBLICA Y EL ÓRGANO INTERNO DE CONTROL, DE CONFORMIDAD CON EL 

ARTÍCULO 107 DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”. 
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DÉCIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO” 

 

a) OTORGAR TODAS LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR” 

LLEVE A CABO EN LOS TÉRMINOS CONVENIDOS LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS 

OBJETO DEL CONTRATO. 

 

b) REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA. 

 

c) EXTENDER A “EL PROVEEDOR”, POR CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR DEL 

CONTRATO, LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES 

INMEDIATAMENTE QUE SE CUMPLAN ÉSTAS A SATISFACCIÓN EXPRESA DE DICHO 

SERVIDOR PÚBLICO PARA QUE SE DÉ TRÁMITE A LA CANCELACIÓN DE LA GARANTÍA 

DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO. 

 

DÉCIMA  SEGUNDA. ADMINISTRACIÓN, VERIFICACIÓN, SUPERVISIÓN Y ACEPTACIÓN DE 

LOS SERVICIOS 

 

 “EL INSTITUTO” DESIGNA COMO ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO A 

XXXXXXXXXXXXX, QUIEN DARÁ SEGUIMIENTO Y VERIFICARÁ EL CUMPLIMIENTO DE LOS 

DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO. 

 

LOS SERVICIOS SE TENDRÁN POR RECIBIDOS PREVIA REVISIÓN DEL ADMINISTRADOR DEL 

PRESENTE CONTRATO, LA CUAL CONSISTIRÁ EN LA VERIFICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LAS 

ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS Y EN SU CASO EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, ASÍ COMO 

LAS CONTENIDAS EN LA PROPUESTA TÉCNICA. 

 

 “EL INSTITUTO”, A TRAVÉS DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARÁ LOS 

SERVICIOS, QUE NO CUMPLAN LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y 

EN SUS ANEXOS, OBLIGÁNDOSE “EL PROVEEDOR” EN ESTE SUPUESTO A REALIZARLOS 

NUEVAMENTE BAJO SU RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “INSTITUTO”, SIN 

PERJUICIO DE LA APLICACIÓN DE LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES AL COBRO 

CORRESPONDIENTES. 

 

“EL INSTITUTO”, A TRAVÉS DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRÁ 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 

APLICACIÓN DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO QUE PROCEDAN, Y REPOSICIÓN DEL SERVICIO, 

CUANDO LA NATURALEZA PROPIA DE ÉSTOS LO PERMITA. 

 

CUANDO SE REQUIERA LA APLICACIÓN DE DEDUCCIONES 

 

DÉCIMA TERCERA. DEDUCCIONES 

 

 “EL INSTITUTO” APLICARÁ DEDUCCIONES AL PAGO POR EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O 

DEFICIENTE, EN QUE INCURRA “EL PROVEEDOR” CONFORME A LO ESTIPULADO EN LAS 

CLÁUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO Y SUS ANEXOS RESPECTIVOS, LAS CUALES SE 

CALCULARÁN EN CASO DE EXISTIR SÓLO UN PORCENTAJE 2.5% SOBRE EL MONTO DE LOS 

SERVICIOS, EN CASO DE ESTABLECER POR DIVERSOS CONCEPTOS DEDUCTIVAS REMITIR AL 

ANEXO CORRESPONDIENTE, PROPORCIONADOS EN FORMA PARCIAL O DEFICIENTE. LAS 
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CANTIDADES A DEDUCIR SE APLICARÁN EN EL CFDI O FACTURA ELECTRÓNICA QUE “EL 

PROVEEDOR” PRESENTE PARA SU COBRO, EN EL PAGO QUE SE ENCUENTRE EN TRÁMITE O 

BIEN EN EL SIGUIENTE PAGO. 

 

DE NO EXISTIR PAGOS PENDIENTES, SE REQUERIRÁ A “EL PROVEEDOR” QUE REALICE EL 

PAGO DE LA DEDUCTIVA A TRAVÉS DEL ESQUEMA E5CINCO PAGO ELECTRÓNICO DE 

DERECHOS, PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS (DPA´S), A FAVOR DE LA TESORERÍA DE LA 

FEDERACIÓN, O DE LA ENTIDAD. EN CASO DE NEGATIVA SE PROCEDERÁ A HACER EFECTIVA 

LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 

 

LAS DEDUCCIONES ECONÓMICAS SE APLICARÁN SOBRE LA CANTIDAD INDICADA SIN INCLUIR 

IMPUESTOS. 

 

LA NOTIFICACIÓN Y CÁLCULO DE LAS DEDUCCIONES CORRESPONDIENTES LAS REALIZARÁ EL 

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DE  “EL INSTITUTO”, POR ESCRITO O VÍA CORREO 

ELECTRÓNICO, DENTRO DE LOS 5 DIAS POSTERIORES AL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O 

DEFICIENTE. 

 

DÉCIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES 

 

EN CASO QUE “EL PROVEEDOR”INCURRA EN ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO CONFORME A LO 

PACTADO PARA LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, 

CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO (UNO) PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE 

CONTRATO, “EL INSTITUTO” POR CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO 

APLICARÁ LA PENA CONVENCIONAL EQUIVALENTE AL (2.5)%, EN CASO DE EXISTIR SÓLO UN 

PORCENTAJE O ESTABLECER DIVERSOS PORCENTAJES REMITIR AL ANEXO 

CORRESPONDIENTEPOR CADA  POR CADA DÍA DE ATRASO DE ATRASO SOBRE LA PARTE DE 

LOS SERVICIOS NO PRESTADOS, DE CONFORMIDAD CON ESTE INSTRUMENTO LEGALY SUS 

RESPECTIVOS ANEXOS. 

 

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, NOTIFICARÁ A “EL PROVEEDOR” POR ESCRITO O VÍA 

CORREO ELECTRÓNICO EL CÁLCULO DE LA PENA CONVENCIONAL, AL SIGUIENTE DIA 

POSTERIOR AL ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACIÓN DE QUE SE TRATE. 

 

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARÁ CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE, AL PAGO QUE 

“EL PROVEEDOR” DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR 

ATRASO; EN EL SUPUESTO QUE EL CONTRATO SEA RESCINDIDO EN TÉRMINOS DE LO PREVISTO 

EN LA CLÁUSULA VIGÉSIMA CUARTA DE RESCISIÓN, NO PROCEDERÁ EL COBRO DE DICHAS 

PENAS NI LA CONTABILIZACIÓN DE LAS MISMAS AL HACER EFECTIVA LA GARANTÍA DE 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 

 

EL PAGO DE LA PENA PODRÁ EFECTUARSE A TRAVÉS DEL ESQUEMA E5CINCO PAGO 

ELECTRÓNICO DE DERECHOS, PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS (DPA´S),A FAVOR DE LA 

TESORERÍA DE LA FEDERACIÓN, O LA ENTIDAD; O BIEN, A TRAVÉS DE UN COMPROBANTE DE 

EGRESO (CFDI DE EGRESO) CONOCIDO COMÚNMENTE COMO NOTA DE CRÉDITO, EN EL 

MOMENTO EN EL QUE EMITA EL COMPROBANTE DE INGRESO (FACTURA O CFDI DE INGRESO) 

POR CONCEPTO DE LOS SERVICIOS, EN TÉRMINOS DE LAS DISPOSICIONES JURÍDICAS 

APLICABLES. 
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EL IMPORTE DE LA PENA CONVENCIONAL, NO PODRÁ EXCEDER EL EQUIVALENTE AL MONTO 

TOTAL DE LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE NO HABERSE 

REQUERIDO ESTA GARANTÍA, NO DEBERÁ EXCEDER DEL 20% (VEINTE POR CIENTO) DEL 

MONTO TOTAL DEL CONTRATO. 

 

CUANDO “EL PROVEEDOR” QUEDE EXCEPTUADO DE LA PRESENTACIÓN DE LA GARANTÍA DE 

CUMPLIMIENTO, EN LOS SUPUESTOS PREVISTO EN LA “LAASSP”, EL MONTO MÁXIMO DE LAS 

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO QUE SE PUEDE APLICAR, SERÁ DEL 20% (VEINTE POR 

CIENTO) DEL MONTO DE LOS SERVICIOS PRESTADOS FUERA DE LA FECHA CONVENIDA, DE 

CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL TERCER PÁRRAFO DEL ARTÍCULO 96 DEL 

REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR 

PÚBLICO. 

 

PARA EL CASO DE CONTRATACIONES CON CAMPESINOS O GRUPOS URBANOS MARGINADOS, 

COMO PERSONAS FÍSICAS O MORALES, AL AMPARO DEL ARTÍCULO 41, FRACCIÓN XI, DE LA 

LAASSP, EL ÁREA CONTRATANTE DEBERÁ CONSIDERAR QUE EL MONTO MÁXIMO DE LAS 

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO SERÁ DEL 10% (DIEZ POR CIENTO), CONFORME LO 

ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 96 DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP) 

 

DÉCIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS 

 

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENTESLAS LICENCIAS, 

AUTORIZACIONES, PERMISOS O REGISTROS REQUERIDOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS 

OBLIGACIONES. 

 

DÉCIMA SEXTA. SEGUROS 

 

CUANDO NO SE SELECCIONE EL CHECK DE SEGURO 

 

 PARA LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE 

REQUIERE QUE “EL PROVEEDOR” CONTRATE UNA PÓLIZA DE SEGURO POR RESPONSABILIDAD 

CIVIL. 

 

 

DÉCIMA SÉPTIMA. TRANSPORTE 

 

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA BAJO SU COSTA Y RIESGO, A TRASPORTAR LOS BIENES E 

INSUMOS NECESARIOS PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, 

HASTA LAS INSTALACIONES DE LA UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA NUMERO 4, LUIS 

CASTELAZO AYALA, SEÑALADAS EN AV. RÍO MAGDALENA NO. 289, COL. TIZAPÁN SAN 

ÁNGEL C.P. 01090, ALCALDÍA  ÁLVARO OBREGÓN, CIUDAD DE MÉXICO. 

 

DÉCIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS 

 

LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DELA PRESTACIÓN DE 

LOS SERVICIOS, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERÁN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR”, 

MISMOS QUE NO SERÁN REPERCUTIDOS A “EL INSTITUTO”. 
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“EL INSTITUTO”SÓLO CUBRIRÁ, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO AL 

VALOR AGREGADO (IVA), EN LOS TÉRMINOS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE 

CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES. 

 

DÉCIMA NOVENA.PROHIBICIÓN DE CESIÓN DE DERECHOS Y OBLIGACIONES 

 

“EL PROVEEDOR” NO PODRÁ CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y 

OBLIGACIONES DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA 

PERSONA FÍSICA O MORAL, CON EXCEPCIÓN DE LOS DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO SE 

DEBERÁ CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO”. 

 

 

VIGÉSIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS 

 

“EL PROVEEDOR” SERÁ RESPONSABLE EN CASO DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O VIOLE 

OTROS REGISTROS DE DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E 

INTERNACIONAL, CON MOTIVO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE 

CONTRATO, POR LO QUE SE OBLIGA A RESPONDER PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS 

DAÑOS Y PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO” O A TERCEROS. 

 

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACIÓN EN CONTRA DE “EL INSTITUTO”, POR CUALQUIERA 

DE LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, “EL PROVEEDOR”, SE OBLIGA A SALVAGUARDAR LOS 

DERECHOS E INTERESES DE “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER CONTROVERSIA, LIBERÁNDOLA 

DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARÁCTER CIVIL, PENAL, MERCANTIL, FISCAL O DE 

CUALQUIER OTRA ÍNDOLE, SACÁNDOLA EN PAZ Y A SALVO. 

 

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO”  TUVIESE QUE EROGAR RECURSOS POR CUALQUIERA DE 

ESTOS CONCEPTOS, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A REEMBOLSAR DE MANERA INMEDIATA 

LOS RECURSOS EROGADOS POR AQUELLA. 

 

 

 

VIGÉSIMA PRIMERA.CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES. 

 

"LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACIÓN QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD 

CON LAS DISPOSICIONES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARÁN DE MANERA 

CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCIÓN DEL OBJETO DEL 

PRESENTE CONTRATO Y NO PODRÁ DIFUNDIRSE A TERCEROS DE CONFORMIDAD CON LO 

ESTABLECIDO EN LAS LEYES GENERAL Y FEDERAL, RESPECTIVAMENTE, DE TRANSPARENCIA Y 

ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA, LEY GENERAL DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 

EN POSESIÓN DE SUJETOS OBLIGADOS, Y DEMÁS LEGISLACIÓN APLICABLE.  

 

PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES QUE “LAS PARTES” RECABEN CON 

MOTIVO DE LA CELEBRACIÓN DEL PRESENTE CONTRATO, DEBERÁ 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. 
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ASIMISMO “EL PROVEEDOR” DEBERÁ OBSERVAR LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO APLICABLE 

A LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACIÓN DEL PRESENTE CONTRATO. 

 

VIGÉSIMA SEGUNDA.SUSPENSIÓN TEMPORAL DE LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS. 

 

CON FUNDAMENTO EN EL ARTÍCULO 55 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS 

Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICOY102, FRACCIÓN II, DE SU REGLAMENTO, LA “EL 

INSTITUTO” EN EL SUPUESTO DE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE 

LE RESULTEN IMPUTABLES, PODRÁ SUSPENDER LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS, DE 

MANERA TEMPORAL, QUEDANDO OBLIGADO A PAGAR A “EL PROVEEDOR”, AQUELLOS 

SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASÍ COMO, AL PAGO DE GASTOS 

NO RECUPERABLES PREVIA SOLICITUD Y ACREDITAMIENTO. 

 

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSIÓN, EL 

CONTRATO PODRÁ CONTINUAR PRODUCIENDO TODOS SUS EFECTOS LEGALES, SI LA “EL 

INSTITUTO” ASÍ LO DETERMINA; Y EN CASO QUE SUBSISTAN LOS SUPUESTOS QUE DIERON 

ORIGEN A LA SUSPENSIÓN, SE PODRÁ INICIAR LA TERMINACIÓN ANTICIPADA DEL CONTRATO, 

CONFORME LO DISPUESTO EN LA CLÁUSULA SIGUIENTE. 

 

VIGÉSIMA TERCERA. TERMINACIÓN ANTICIPADA DEL CONTRATO 

 

“EL INSTITUTO” CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERÉS GENERAL, O BIEN, CUANDO POR 

CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIRLOS SERVICIOS 

ORIGINALMENTE CONTRATADOS Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL 

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS, SE OCASIONARÍA ALGÚN DAÑO 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 RESOLUCIÓN DE UNA 

INCONFORMIDAD O INTERVENCIÓN DE OFICIO, EMITIDA POR LA SECRETARÍA DE LA FUNCIÓN 

PÚBLICA, PODRÁ DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN 

RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA “EL INSTITUTO”, ELLO CON INDEPENDENCIA DE LO 

ESTABLECIDO EN LA CLÁUSULA QUE ANTECEDE. 

 

CUANDO “EL INSTITUTO” DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL 

CONTRATO, LO NOTIFICARÁ A “EL PROVEEDOR” HASTA CON 30 (TREINTA) DÍAS NATURALES 

ANTERIORES AL HECHO, DEBIENDO SUSTENTARLO EN UN DICTAMEN FUNDADO Y MOTIVADO, 

EN EL QUE, SE PRECISARÁN LAS RAZONES O CAUSAS QUE DIERON ORIGEN A LA MISMA Y 

PAGARÁ A “EL PROVEEDOR” LA PARTE PROPORCIONAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, ASÍ 

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, LIMITÁNDOSE SEGÚN 

CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN LA FRACCIÓN I, DEL ARTÍCULO 102 DEL 

REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR 

PÚBLICO. 

 

VIGÉSIMA CUARTA. RESCISIÓN 

 

 “EL INSTITUTO” PODRÁ EN CUALQUIER MOMENTO RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE EL 

PRESENTE CONTRATO Y HACER EFECTIVA LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO, CUANDO “EL 

PROVEEDOR” INCURRA EN INCUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, SIN 
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NECESIDAD DE ACUDIR A LOS TRIBUNALES COMPETENTES EN LA MATERIA, POR LO QUE, DE 

MANERA ENUNCIATIVA, MÁS NO LIMITATIVA, SE ENTENDERÁ POR INCUMPLIMIENTO: 

 

a) LA CONTRAVENCIÓN A LOS TÉRMINOS PACTADOS PARA LA PRESTACIÓN DE LOS 

SERVICIOS, ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE CONTRATO. 

b) SI TRANSFIERE EN TODO O EN PARTE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL 

PRESENTE CONTRATO A UN TERCERO AJENO A LA RELACIÓN CONTRACTUAL. 

c) SI CEDE LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON 

LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA O EL 

INSTITUTO. 

d) SI SUSPENDE TOTAL O PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA LA PRESTACIÓN 

DE LOS SERVICIOS DEL PRESENTE CONTRATO. 

e) SI NO SE REALIZA LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS EN TIEMPO Y FORMA 

CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS 

ANEXOS. 

f) SI NO PROPORCIONA A LOS ÓRGANOS DE FISCALIZACIÓN, LA INFORMACIÓN QUE 

LE SEA REQUERIDA CON MOTIVO DE LAS AUDITORÍAS, VISITAS E INSPECCIONES 

QUE REALICEN. 

g) SI ES DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA 

DISTINTA O ANÁLOGA QUE AFECTE SU PATRIMONIO. 

h) SI NO ENTREGA DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DÍAS NATURALES SIGUIENTES A LA 

FECHA DE FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO, LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO 

DEL MISMO. 

i) SI LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES O LAS DEDUCCIONES AL PAGO, 

IGUALAN EL MONTO TOTAL DE LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 

Y/O ALCANZAN EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DEL MONTO TOTAL DE ESTE 

CONTRATO CUANDO NO SE HAYA REQUERIDO LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO;  

j) SI DIVULGA, TRANSFIERE O UTILIZA LA INFORMACIÓN QUE CONOZCA EN EL 

DESARROLLO DEL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN 

CONTAR CON LA AUTORIZACIÓN DE“EL INSTITUTO”EN LOS TÉRMINOS DE LO 

DISPUESTO EN LA CLÁUSULA VIGÉSIMA PRIMERADE CONFIDENCIALIDAD Y 

PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURÍDICO; 

k) SI SE COMPRUEBA LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACIÓN, INFORMACIÓN O 

DOCUMENTACIÓN PROPORCIONADA PARA EFECTO DEL PRESENTE CONTRATO; 

l) EN GENERAL, INCURRA EN INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS 

OBLIGACIONES QUE SE ESTIPULEN EN EL PRESENTE CONTRATOY SUS ANEXOSO 

DE LAS DISPOSICIONES DE LA “LAASSP” Y SU REGLAMENTO. 

m) CUANDO “EL PROVEEDOR” Y/O SU PERSONAL, IMPIDAN EL DESEMPEÑO NORMAL 

DE LABORES DE “EL INSTITUTO”; 

n) SOLO PARA PROVEEDORES EXTRANJEROS. SI CAMBIA DE NACIONALIDAD E 

INVOCA LA PROTECCIÓN DE SU GOBIERNO CONTRA RECLAMACIONES Y ÓRDENES 

DE “EL INSTITUTO”. 

 

PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISIÓN DEL CONTRATO, “EL INSTITUTO”COMUNICARÁ 

POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR” EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE 

EN UN TÉRMINO DE 5 (CINCO) DÍAS HÁBILES CONTADOS A PARTIR DEL DÍA SIGUIENTE DE LA 

NOTIFICACIÓN, EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE EN SU CASO LAS 

PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES. 
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TRANSCURRIDO DICHO TÉRMINO “EL INSTITUTO”, EN UN PLAZO DE 15 (QUINCE) DÍAS 

HÁBILES SIGUIENTES, TOMANDO EN CONSIDERACIÓN LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE 

HUBIERE HECHO VALER“EL PROVEEDOR”, DETERMINARÁ DE MANERA FUNDADA Y 

MOTIVADA DAR O NO POR RESCINDIDO EL CONTRATO, Y COMUNICARÁ A “EL PROVEEDOR” 

DICHA DETERMINACIÓN DENTRO DEL CITADO PLAZO. 

 

CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO, SE FORMULARÁ EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A 

EFECTO DE HACER CONSTAR LOS PAGOS QUE DEBA EFECTUAR “ EL INSTITUTO” POR 

CONCEPTO DEL CONTRATO HASTA EL MOMENTO DE RESCISIÓN, O LOS QUE RESULTEN A 

CARGO DE EL PROVEEDOR”. 

 

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACIÓN  “EL INSTITUTO” PODRÁ SUSPENDER EL 

TRÁMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISIÓN. 

 

SI PREVIAMENTE A LA DETERMINACIÓN DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE REALIZA 

LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARÁ SIN EFECTO, 

PREVIA ACEPTACIÓN Y VERIFICACIÓN DE “EL INSTITUTO”DE QUE CONTINÚA VIGENTE LA 

NECESIDAD DE LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS, APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS 

CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES. 

 

“EL INSTITUTO” PODRÁ DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO 

DURANTE EL PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE LA RESCISIÓN DEL MISMO PUDIERA OCASIONAR 

ALGÚN DAÑO O AFECTACIÓN A LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE 

SUPUESTO “EL INSTITUTO” ELABORARÁ UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS 

IMPACTOS ECONÓMICOS O DE OPERACIÓN QUE SE OCASIONARÍAN CON LA RESCISIÓN DEL 

CONTRATO RESULTARÍAN MÁS INCONVENIENTES. 

 

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “EL INSTITUTO” ESTABLECERÁ 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 DEBERÁ ATENDER A LAS CONDICIONES 

PREVISTAS POR LOS DOS ÚLTIMOS PÁRRAFOS DEL ARTÍCULO 52 DE LA “LAASSP”. 

 

NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE 

REFIERE EL PÁRRAFO ANTERIOR, SI SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, 

“EL INSTITUTO” QUEDARÁ EXPRESAMENTE FACULTADA PARA OPTAR POR EXIGIR EL 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O RESCINDIRLO, APLICANDO LAS SANCIONES QUE 

PROCEDAN. 

 

SI SE LLEVARA A CABO LA RESCISIÓN DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE QUE A “EL 

PROVEEDOR” SE LE HUBIERAN ENTREGADO PAGOS PROGRESIVOS, ÉSTE DEBERÁ DE 

REINTEGRARLOS MÁS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO INDICADO EN EL 

ARTÍCULO 51, PÁRRAFO CUARTO, DE LA “LAASSP”.  

 

LOS INTERESES SE CALCULARÁN SOBRE EL MONTO DE LOS PAGOS PROGRESIVOS EFECTUADOS 

Y SE COMPUTARÁN POR DÍAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA 

EN QUE SE PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICIÓN DE “EL INSTITUTO” 

 

VIGÉSIMA QUINTA. RELACIÓN Y EXCLUSIÓN LABORAL 
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“EL PROVEEDOR” RECONOCE Y ACEPTA SER EL ÚNICO PATRÓN DE TODOS Y CADA UNO DE 

LOS TRABAJADORES QUE INTERVIENEN EN LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO, DESLINDANDO DE 

TODA RESPONSABILIDAD A “EL INSTITUTO””RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN SU 

CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE ÍNDOLE LABORAL, FISCAL O DE 

SEGURIDAD SOCIAL Y EN NINGÚN CASO SE LE PODRÁ CONSIDERAR PATRÓN SUSTITUTO, 

PATRÓN SOLIDARIO, BENEFICIARIO O INTERMEDIARIO. 

 

“EL PROVEEDOR” ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE 

PATRÓN RESPECTO DE CUALQUIER RELACIÓN LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAIGA CON EL 

PERSONAL QUE LABORE BAJO SUS ÓRDENES O INTERVENGA O CONTRATE PARA LA ATENCIÓN 

DE LOS ASUNTOS ENCOMENDADOS POR, “EL INSTITUTO””, ASÍ COMO EN LA EJECUCIÓN 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 CONCLUSIÓN 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 SUSTITUCIÓN PATRONAL A “EL 

INSTITUTO””, “EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A DAR CUMPLIMIENTO A LO 

ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CLÁUSULA. 

 

VIGÉSIMA SEXTA. DISCREPANCIAS 

 

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LA CONVOCATORIA A LA 

LICITACIÓN PÚBLICA, LA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS, OLA SOLICITUD DE 

COTIZACIÓN Y EL MODELO DE CONTRATO, PREVALECERÁ LO ESTABLECIDO EN LA 

CONVOCATORIA, INVITACIÓN O SOLICITUD RESPECTIVA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 

81, FRACCIÓN IV, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”. 

 

VIGÉSIMA SÉPTIMA.CONCILIACIÓN. 

 

“LAS PARTES” ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS 

DERIVADAS DE LA EJECUCIÓN Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO PODRÁN 

SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE CONCILIACIÓN ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 77, 78 Y 

79 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, Y 126 

AL 136 DE SU REGLAMENTO. 

 

VIGÉSIMA OCTAVA. DOMICILIOS 

 

“LAS PARTES” SEÑALAN 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 NOTIFICACIÓN JUDICIAL O 

EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO, REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN DICHOS 

DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERÁ ENTERAMENTE VÁLIDA, AL TENOR DE LO DISPUESTO EN EL 

TÍTULO TERCERO DEL CÓDIGO CIVIL FEDERAL.  

 

VIGÉSIMA NOVENA. LEGISLACIÓN APLICABLE 



 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
Dirección de Prestaciones Médicas 

Unidad de Atención Médica 
Coordinación de Unidades Médicas de Alta Especialidad 

UMAE Hospital de Gíneco Obstetricícia N o  4 
“Luis Castelazo Ayala” 

Departamento de Abastecimiento     

______________________________________________________________________________ 
OFICINA DE ADQUISICIONES 

 57 

“LAS PARTES” SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACIÓN DE LOS 

SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLÁUSULAS QUE 

LO INTEGRAN, SUS ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRAL DEL MISMO, A LA LEY DE 

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, SU REGLAMENTO; 

CÓDIGO CIVIL FEDERAL; LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, CÓDIGO 

FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES; LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD 

HACENDARIA Y SU REGLAMENTO. 

 

TRIGÉSIMA. JURISDICCIÓN 

 

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACIÓN Y CUMPLIMIENTO DE ESTE 

CONTRATO, ASÍ COMO PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERÁN A LA 

JURISDICCIÓN Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES EN LA CIUDAD DE MÉXICO A 

31 DE SEPTIEMBRE  DE 2026, RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA 

CORRESPONDERLES EN RAZÓN DE SU DOMICILIO ACTUAL O FUTURO. 

 

FIRMANTES O SUSCRIPCIÓN. 

 

SE SUSCRIBE POR TRIPLICADO, EN LA UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA NUMERO 4, 

LUIS CASTELAZO AYALA, CON FECHA 31 DE MARZO DE 2026, TIENE RELACIÓN CON LO 

ESTABLECIDO EN ESTE CONTRATO, EN LAS DECLARACIONES EN LOS PUNTOS 1.2 Y 2.2. 

 

POR LO ANTERIOR 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 INSTRUMENTO JURÍDICO CONTIENE, 

POR LO QUE LO RATIFICAN Y FIRMAN ELECTRÓNICAMENTE EN LAS FECHAS ESPECIFICADAS 

EN CADA FIRMA. 

 

 

 

POR:  

 “EL INSTITTUTO” 

 

 

NOMBRE 

 

 

CARGO  

 

R.F.C. 

   

   

   

   

 

 

POR:  

“EL PROVEEDOR” 

 

NOMBRE 

 

R.F.C. 
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“LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN, FORMAN PARTE DEL CONTRATO PARA EL SERVICIO DE 

XXXXXXXXXXXXXXX X NÚMERO xxxxxxxx, POR UN IMPORTE MÍNIMO DE $XXXXXX 

(XXXXXXXXXXXPESOS 00/100 M.N.) MÁS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A.) Y UN 

PRESUPUESTO MÁXIMO SUSCEPTIBLE DE SER EJERCIDO POR LA CANTIDAD DE $XXXXXXX 

(XXXXXXXXXXXXX PESOS 00/100 M.N.) MÁS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A.), CELEBRADO 

CON FECHA xxxx DE 2026, ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO EN 

ESTE ACTO POR EL DR. OSCAR MORENO ÁLVAREZ, EN SU CARÁCTER DE TITULAR  DE LA DIRECCIÓN DE 

LA UNIDAD MÉDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA NÚMERO 4, “LUIS 

CASTELAZO AYALA”, Y LA EMPRESA XXXXXXXXXXXXXXX REPRESENTADO POR EL C. 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX EL PRESENTE CONTRATO SE DERIVA DEL PROCEDIMIENTO DE 

ADJUDICACIÓN DIRECTA NACIONAL ELECTRÓNICA NÚMERO AA-50-GYR0-050GYR36-NXX-2026”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO NUMERO 9 (NUEVE) 

 

FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 

 

(MODELO DE LA PÓLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACIÓN 

PÚBLICA FEDERAL, EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE: ADQUISICIONES, 

ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS”. 

(Afianzadora o Aseguradora) 

Denominación social: __________. En lo sucesivo (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) 

Domicilio: __________________. 

Autorización del Gobierno Federal para operar: _________ (Número de oficio y fecha) 

Beneficiaria: 

(Nombre de la Entidad paraestatal), en lo sucesivo “la Beneficiaria”. 

Domicilio: _________________________________________. 

El medio electrónico, por el cual se pueda enviar la fianza a “la Contratante” y a “la Beneficiaria”: 

antonio.navarro@imss.gob.mx; mario.viverosm@imss.gob.mx. 

Fiado (s): (En caso de proposición conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos) 

Nombre o denominación social: _____________________________. 

RFC: __________. 

Domicilio: _____________________________. (El mismo que aparezca en el contrato principal) 

Datos de la póliza: 

Número: _________________________. (Número asignado por la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) 

Monto Afianzado: _________________. (Con letra y número, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado). 

Moneda: _________. 

Fecha de expedición: ______________. 

Obligación garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de 

la Cláusula PRIMERA de la presente póliza de fianza. 

Naturaleza de las Obligaciones: ____ (Indivisible). 

mailto:antonio.navarro@imss.gob.mx
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Si es Divisible aplicará el siguiente texto: La obligación garantizada será divisible, por lo que, en caso de 

presentarse algún incumplimiento, se hará efectiva solo en la proporción correspondiente al 

incumplimiento de la obligación principal. 

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el “Contrato”: 

Número asignado por “la Contratante”: _________________. 

Objeto: __________________________________________. 

Monto del Contrato: (Con número y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado) 

Vigencia del Contrato:_______________________. 

Moneda: _________________________________________. 

Fecha de suscripción: ______________________________. 

Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Pública o servicios relacionados con la misma). 

Obligación contractual para la garantía de cumplimiento: (Divisible) 

Procedimiento al que se sujetará la presente póliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el 

artículo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. 

Competencia y Jurisdicción: Para todo lo relacionado con la presente póliza, el fiado, el fiador y 

cualesquier otro obligado, así como “la Beneficiaria”, se someterán a la jurisdicción y competencia de los 

tribunales federales de ___________________ (precisar el lugar), renunciando al fuero que pudiera 

corresponderle en razón de su domicilio o por cualquier otra causa. 

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los artículos 48, fracción II y último 

párrafo, y artículo 49, fracción II, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector 

Público, y 103 de su Reglamento. 

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los artículos 48, fracción II y 49, fracción 

II, de la Ley de Obras Públicas y Servicios Relacionados con las Mismas, y artículo 98 de su Reglamento. 

Validación de la fianza en el portal de internet, dirección electrónica www.amig.org.mx 

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora) 

 

CLÁUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARÁ LA PRESENTE PÓLIZA DE FIANZA PARA 

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, 

ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PÚBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA 

MISMA. 

PRIMERA. - OBLIGACIÓN GARANTIZADA. 

Esta póliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el “Contrato” a que se 

refiere esta póliza y en sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, 

cuando no rebasen el porcentaje de ampliación indicado en la cláusula siguiente, aún y cuando parte de las 

obligaciones se subcontraten. 

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.  

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta 

póliza, que es (con número y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el ____ % 

(señalar el porcentaje con letra) del valor del “Contrato”. 

(La “Afianzadora” o 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 ampliación del 

monto del “Contrato” indicado en la carátula de esta póliza, siempre y cuando no se rebase el ___% de 

dicho monto. Previa notificación del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la “Afianzadora” o la 

“Aseguradora”) emitirá el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer 

constar la referida ampliación, sin que se entienda que la obligación sea novada. 

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al “Contrato” en monto fuera superior a los indicados, (la 

“Afianzadora” o la “Aseguradora”) se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la 

diferencia entre ambos montos sin embargo, previa solicitud del fiado, (la “Afianzadora” o la 

“Aseguradora”) podrá garantizar dicha diferencia y emitirá el documento modificatorio correspondiente. 
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(La “Afianzadora” o 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 obligación 

garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) pagará de 

forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.  

TERCERA. - INDEMNIZACIÓN POR MORA. 

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”), se obliga a pagar la indemnización por mora que en su caso 

proceda de conformidad con el artículo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. 

CUARTA. - VIGENCIA. 

La fianza permanecerá vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los 

términos del “Contrato” y continuará vigente en caso de que “la Contratante” otorgue prórroga o espera al 

cumplimiento del “Contrato”, en los términos de la siguiente cláusula. 

Asimismo, esta fianza permanecerá vigente durante la substanciación de todos los recursos legales, 

arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en la obligación garantizada hasta que se pronuncie 

resolución definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria. 

De esta forma la vigencia de la fianza no podrá acotarse en razón del plazo establecido para cumplir la o las 

obligaciones contractuales. 

QUINTA. - PRÓRROGAS, ESPERAS O AMPLIACIÓN AL PLAZO DEL CONTRATO. 

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente señalado o conceder esperas o convenios de ampliación 

de plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dará aviso a (la 

“Afianzadora” o la “Aseguradora”), la cual deberá emitir los documentos modificatorios o endosos 

correspondientes. 

(La “Afianzadora o la “Aseguradora”) acepta expresamente garantizar la obligación a que esta póliza se 

refiere, aún en el caso de que se otorgue prórroga, espera o ampliación al fiado por parte de la 

“Contratante” para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza 

el supuesto de extinción de fianza previsto en el artículo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de 

Fianzas, sin que se entienda novada la obligación. 

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSIÓN. 

(Sólo incluir para el caso de póliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios) 

Para garantizar el cumplimiento del “Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspensión en los 

términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, su Reglamento y 

demás disposiciones aplicables, “la Contratante” deberá emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, 

las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a petición del fiado, (la “Afianzadora” o la 

“Aseguradora”) otorgará el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el artículo 166 de la Ley 

de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastará que el fiado exhiba a (la “Afianzadora o a la 

Aseguradora”) dichos documentos expedidos por “la Contratante”. 

El aplazamiento derivado de la interposición de recursos administrativos y medios de defensa legales, no 

modifica o altera el plazo de ejecución inicialmente pactado, por lo que subsistirán inalterados los términos 

y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita (la “Afianzadora” o la 

“Aseguradora”) por cualquiera de los supuestos referidos, formarán parte en su conjunto, solidaria e 

inseparable de la póliza inicial. 

SÉPTIMA. - SUBJUDICIDAD. 

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) realizará el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos 

estipulados en esta póliza de fianza, y, en su caso, la indemnización por mora de acuerdo a lo establecido en 

el artículo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligación se encuentre 

subjúdice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que 

el fiado obtenga la suspensión de su ejecución, ante dichas instancias. 

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) deberá comunicar a “la Beneficiaria” de la garantía, el 

otorgamiento de la suspensión al fiado, acompañándole las constancias respectivas que así lo acrediten, a 

fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte 

sentencia firme. 
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OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICIÓN DE GARANTÍAS.  

El coafianzamiento o yuxtaposición de garantías, no implicará novación de las obligaciones asumidas por 

(la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) por lo que subsistirá su responsabilidad exclusivamente en la 

medida y condiciones en que la asumió en la presente póliza de fianza y en sus documentos modificatorios. 

NOVENA. - CANCELACIÓN DE LA FIANZA. 

(Sólo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios) 

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) quedará liberada de su obligación fiadora siempre y cuando “la 

Contratante” le comunique por escrito, por conducto del servidor público facultado para ello, su 

conformidad para cancelar la presente garantía.  

El fiado podrá solicitar la cancelación de la fianza para lo cual deberá presentar a (la “Afianzadora” o la 

“Aseguradora”) la constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado 

solicite dicha cancelación derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de 

obligaciones, deberá presentar el recibo de pago correspondiente. 

Esta fianza se cancelará cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el 

“Contrato”, “la Contratante” haya calificado o revisado y aceptado la garantía exhibida por el fiado para 

responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los 

mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del “Contrato” especificado en la 

carátula de la presente póliza y sus respectivos convenios modificatorios. 

DÉCIMA PRIMERA. -RECLAMACIÓN 

 

 

 

 

“La Beneficiaria” podrá presentar la reclamación a que se refiere el artículo 279, de Ley de Instituciones de 

Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institución y ante cualquier apoderado o 

representante de la misma. 

DÉCIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.  

Será aplicable a esta póliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la 

legislación mercantil y a falta de disposición expresa el Código Civil Federal. 

 

 

 

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora) 

 

 

CHEQUE CERTIFICADO 

 

DEBE SER A FAVOR DE EL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL”. 

CON UN IMPORTE DEL: 10%  VALOR DEL CONTRATO SIN INCLUIR EL I.V.A. 

 

TABLA DE ANEXOS 

Anexo Descripción 

T3.1 Especificaciones Técnicas del equipamiento 

T4 Cédula de Recepción de equipos 

T4.1 Cédula de Puesta a punto 
T5 Programa de Mantenimiento Preventivo 

T5.1 Reporte de falla de los equipos 

T6 Cédula de Control de Bienes de Consumo 
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T6.1 Devolución y reposición 

T7 Programa de Capacitación 

T7.1 Formato asistencia a capacitación 

T7.2 Formato de acreditación de la capacitación 

T9 Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados  

T9.1 Notificación de pena convencional 

T9.2 Notificación de deductiva 

T10 Mejora Tecnológica 

T11 

(once) 

Entrega de instalaciones al término de la prestación del servicio 

TI.1 

(A.TI 

uno) 

Carta Bajo Protesta de decir verdad en formato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente 

firmada por el representante legal del licitante, en la cual manifiesta que cuenta con la capacidad de 

desarrollar e implementar un sistema de información para proporcionar el servicio 

TI.3 Acuerdo de confidencialidad 

TI.4 Designación de Contacto Responsable 

TI.5 Designación de Sistema y Empresa Soporte 

TI.6 Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envío de Mensajería HL7 

 

 

 

 

 

 

CLAVE:  LICITANTE:   MARCA:   

533.020.0360  LICITACIÓN:   MODELO:   

NOMBRE:  PARTIDA(S):      

AGITADOR DE PLAQUETAS CON 

INCUBADORA INCLUIDA 
 GRUPO(S):    FABRICANTE:   

         HOJA    DE        
       

No Solicitado  No 

DESCRIPCIÓN 

TÉCNICA DEL 

LICITANTE 

Folio de 

referencia 
 

1 
Agitador de plaquetas con 

incubadora incluida. 
        

2 

Manejo mínimo de 48 paquetes 

de concentrados plaquetarios, 

canasta dividida en 8 secciones 

para colocar 6 paquetes en cada 

una y posibilidad de ser removida 

        

  
Capacidad para incubar de 4 a 6 

anaqueles. 
        

3 
Velocidad horizontal constante 

de 60 a 70 rpm 
        

4 
Con incubadora de plaquetas 

controlado por microprocesador. 
        

5 

Control de Temperatura Digital 

con rango de 20 a 24 grados 

centígrados. 
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6 

Con alarma audible y visual que 

indique puerta abierta y fallas de 

energía eléctrica. 

        

7 
Compresor de acuerdo a la 

potencia del equipo. 
        

8 

REFACCIONES: Las unidades 

médicas los seleccionarán de 

acuerdo a sus necesidades, 

asegurando la compatibilidad con 

la marca y modelo del equipo. 

     

9 

ACCESORIOS: Las unidades 

médicas los seleccionarán de 

acuerdo a sus necesidades, 

asegurando la compatibilidad con 

la marca y modelo del equipo. 

     

10 

CONSUMIBLES: Las unidades 

médicas los seleccionarán de 

acuerdo a sus necesidades, 

asegurando la compatibilidad con 

la marca y modelo del equipo. 

     

11 
INSTALACIÓN: Corriente 

eléctrica 120 V/60 Hz. 
     

  

OPERACIÓN: Por personal 

especializado y de acuerdo al 

manual de operación.  

     

  

MANTENIMIENTO: Preventivo 

y correctivo por personal 

calificado. 

     

       

   
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE 

AUTORIZADO POR EL LICITANTE 

  

   
 

 

  

   

       

CLAVE:  LICITANTE:   MARCA:   

533.814.0055  LICITACIÓN:   MODELO:   

NOMBRE:  PARTIDA(S):      

SELLADOR ELÉCTRICO  GRUPO(S):    FABRICANTE:   

         HOJA    DE        
       

No Solicitado  No 

DESCRIPCIÓN 

TÉCNICA DEL 

LICITANTE 

Folio de 

referencia 
 

1 
Sellador eléctrico para tubos de 
bolsa de sangre.  

        

2 Operable manualmente.         

3 Soporte de goma que lo fijen en         
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caso de requerirlos. 

4 
Pinza para sellar el tubo de 

plástico. 
        

5 
Tiempo de sellado de 1.5 

segundos.  
        

6 Sellado automáticamente.         

7 
Separación de segmentos sin uso 

de tijeras. 
        

       

   NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE 

AUTORIZADO POR EL LICITANTE 

      

 

 

 

 

  
       
       

       
       

CLAVE:  LICITANTE:   MARCA:   

533.342.1484  LICITACIÓN:   MODELO:   

NOMBRE:  PARTIDA(S):      

EQUIPO AUTOMATIZADO PARA 

INMUNOHEMATOLOGIA 
 GRUPO(S):    FABRICANTE:   

         HOJA    DE        
       

No Solicitado  No 

DESCRIPCIÓN 

TÉCNICA DEL 

LICITANTE 

Folio de 

referencia 
 

1 

Equipo automatizado para la 

determinación de grupos 

sanguíneos, anticuerpos anti 

eritrocitos, anti globulina humana 

directa y pruebas de 

compatibilidad por aglutinación, 

utilizando como soporte o fase 

sólida tarjetas de gel. 

        

2 

Equipo que permita realizar de 

manera automática e integrada 

los siguientes procesos: 

2.1. Identificación de muestras y 

reactivos 

2.2. Homogenización de 

eritrocitos y reactivos 

2.3. Dilución y dispensado de 

muestras y reactivos 

2.4. Incubación a la temperatura 

requerida por el tipo de prueba 

2.5. Centrifugación automática de 
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las tarjetas de gel, tarjeta  

2.6. Lectura automática de las 

tarjetas de gel. 

2.7. Interpretación Automática de 

los resultados. 

3 

Capacidad analitica para detectar 

aloanticuerpos y autoanticuerpos; 

inmunoglobulinas tipo IgG e 

inmunoglobulina tipo IgM e 

inmunoglobulina con rango de 

temperatura de reacción amplio 

        

4 
Utilización de cualquier tamaño 

de tubo primario. 
        

5 Capacidad de interfasarse.         

6 
Código de barras para muestras y 

reactivos. 
        

7 Control de calidad integrado.         

8 

Consumibles: Tarjetas de gel para 

pruebas inmunohematológicas. 

Diluyentes para 

tarjetas de gel. Soluciones 

concentradas o no concentradas 

de lavado. Células en 

suspensión 0.8%. De acuerdo a la 

marca y modelo del equipo. Las 

unidades médicas las 

seleccionarán de acuerdo a sus 

necesidades, asegurando su 

compatibilidad con la marca y 

modelo del equipo. 

        

9 

REFACCIONES: Las unidades 

médicas las seleccionarán de 

acuerdo a sus necesidades, 

asegurando su compatibilidad 

con la marca y modelo del 

equipo. 

     

10 

ACCESORIOS: Computadora 

compatible con software gráfico 

en español, en ambiente 

Windows con interface 

bidireccional para conectarse a 

computadora central. Las 

unidades médicas las 

seleccionarán de acuerdo a sus 
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necesidades, asegurando su 

compatibilidad con la marca y 

modelo del equipo. 

COMPLEMENTARIOS: 

Centrífuga de tarjeras e incubador 

de tarjetas. 

11 

Batería de respaldo y regulador 

de acuerdo a marca y modelo del 

equipo. 

     

12 
INSTALACIÓN: Corriente 

eléctrica 120 V/60 Hz. 
     

13 

OPERACIÓN: Por personal 

especializado y de acuerdo al 

manual de operación.  

     

14 

MANTENIMIENTO: Preventivo 

y correctivo por personal 

calificado.  

     

       

   NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE 

AUTORIZADO POR EL LICITANTE 

 

 

 

 

  

     

     

  

 

 

 
     

CLAVE:  LICITANTE:   MARCA:   

533.787.0066  LICITACIÓN:   MODELO:   

NOMBRE:  PARTIDA(S):      

REFRIGERADOR VERTICAL PARA 

BANCO DE SANGRE 
 GRUPO(S):    FABRICANTE:   

         HOJA    DE        
       

No Solicitado  No 

DESCRIPCIÓN 

TÉCNICA DEL 

LICITANTE 

Folio de 

referencia 
 

1 

Equipo eléctrico utilizado para 

preservar muestras biológicas o 

componentes sanguíneos a 

temperatura entre 4 a 8 grados 

centígrados. 

        

2 Panel de temperatura digital.          

3 

Sistema de alarma audible y 
visual con alimentación eléctrica 

independiente del refrigerador 

para cambios de temperatura, 
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fallas en la corriente y límites de 

temperatura mal seleccionados. 

4 
Registrador circular externa de la 

temperatura para 7 días. 
        

5 
Capacidad mínima 23 pies 

cúbicos 
        

6 Mínimo con 4 gavetas         

7 
Almacenaje mínimo de 280 

bolsas de 450 ml.  
        

8 

Circulación reforzada a través de 

un difusor de flujo transversal o 

su equivalente. 

        

9 Refrigerador libre de CFC.          

10 

Registro gráfico automático de 

temperatura diario/semanal, con 

manejo adecuado a la 

temperatura del refrigerador y 

punta de pluma para graficador. 

        

11 
Aislamiento de alto grado 

mediante espuma presurizada.  
        

12 

Alarma audible y visual cuando 

el sensor de la temperatura no 

funcione correctamente. 

        

13 Alarma en caso de puerta abierta.         

14 

REFACCIONES: Las unidades 

médicas las seleccionarán de 

acuerdo a sus necesidades, 

asegurando su compatibilidad 

con la marca y modelo del 

equipo. 

    

15 

CONSMIBLES: Papel gráfico y 

puntas de pluma. Las unidades 

médicas los seleccionarán de 

acuerdo a sus necesidades, 

asegurando su compatibilidad 

con la marca y modelo del 

equipo. 

 

16 
INSTALACIÓN: Corriente 

eléctrica 120 V/60 Hz. 
 

17 

OPERACIÓN: Por personal 

especializado y de acuerdo al 

manual de operación.  

 

 
MANTENIMIENTO: Preventivo 

y correctivo por personal 

calificado. 

 

    

  

 

   NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE 
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Anexo T4 “Cédula de Recepción de equipos” 

 

PARTIDA: ____________________________________________ 

REGIÓN: ___________________ 

OOAD/UMAE: _________________________________ 

UNIDAD MÉDICA: ____________________________________ 

PROVEEDOR: _______________________________________ 

NO. DE CONTRATO: __________________________________ 

FECHA DE FALLO: ____________________________________ 

FECHA DE INICIO Y TÉRMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO: _______________   

_______________ 

 

NOMBRE DEL EQUIPO (DE ACUERDO AL ANEXO T3) 

______________________________________________________ 

 

1.- REMISIÓN DE ENTREGA No._________________ 

2.- FECHA DE RECEPCIÓN DEL (LOS) EQUIPO(S) A ENTERA SATISFACCIÓN DEL JEFE DE 

SERVICIO, JEFE DE FINANZAS Y DEL JEFE DE CONSERVACIÓN DÍA________    MES________

     AÑO__________ __           

3.- MARCA1: _____________________________________________________________________________ 

4.- MODELO1: ____________________________________________________________________________ 

5.- PAQUETE DE ESTUDIOS O PROCEDIMIENTOS QUE REALIZA EL EQUIPO: 

___________________________________:  

 
1 LAS CARACTERÍSTICAS Y ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE LOS EQUIPOS SERÁN LAS 

MISMAS QUE FUERON ACEPTADAS DURANTE LA JUNTA DE ACLARACIÓN A LA 

CONVOCATORIA, EN LA PROPUESTA TÉCNICA DEL LICITANTE Y ACEPTADAS DURANTE 

EL PROCESO DE EVALUACIÓN. 

 

6.- NÚMERO(S) DE SERIE: __________________________________________________________________ 

7.- CLAVE DE CUADRO BÁSICO INSTITUCIONAL “EN CASO DE CONTAR CON 

UNA”:_______________________________ 

8.- FECHA DE ÚLTIMO MANTENIMIENTO ____________ 

9.-TELÉFONO PARA SOLICITAR SOPORTE TÉCNICO __________________- 

 

 

OBSERVACIÓN: 

 
EN EL CASO DE QUE EXISTA DIFERENCIA DE LOS DATOS DE LA LISTA DE COTEJO DE LA 

RECEPCIÓN O ÉSTOS NO CORRESPONDAN A LOS CONTENIDOS EN EL CONTRATO O QUE NO SE 

ENCUENTREN EN PLENA CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO O NO SE ENCUENTRE DENTRO DE 

AUTORIZADO POR EL LICITANTE 
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LO SOLICITADO O SE IDENTIFIQUE RIESGO POTENCIAL PARA LOS USUARIOS Y LOS PACIENTES 

SE LEVANTARÁ UN ACTA INFORMATIVA, DONDE SE DESCRIBA DETALLADAMENTE LA 

SITUACIÓN QUE MOTIVA LA NO RECEPCIÓN POR PARTE DEL INSTITUTO. 

 

    

NOMBRE Y FIRMA 

JEFE O ENCARGADO DE 

BANCO DE SANGRE, CENTRO 

DE COLECTA O SERVICIO DE 

TRANSFUSIÓN 

  NOMBRE Y FIRMA 

ADMINISTRADOR DE LA 

UNIDAD MÉDICA 

 

  

 NOMBRE Y FIRMA 

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL 

SERVICIO 

 

Anexo T4.1 “Cédula de Puesta a punto” 

 

 

PARTIDA: ____________________________________________ 

REGIÓN: ____________________ PAQUETE ______________ 

OOAD/UMAE: _________________________________ 

UNIDAD MÉDICA: ____________________________________ 

PROVEEDOR: ________________________________________ 

NO. DE CONTRATO: __________________________________ 

FECHA DE FALLO: ____________________________________ 

FECHA LÍMITE DE PUESTA A PUNTO: ____________________________________ 

(EL DÍA 90 NATURAL CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DEL FALLO) 

FECHA DE INICIO Y TÉRMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO: _______________   

_______________ 

 

A. ENTREGA DE ÁREA FÍSICA 

 

1.-FECHA EN QUE EL LICITANTE ADJUDICADO A CADA PARTIDA RECIBE POR PARTE DEL 

INSTITUTO EL ÁREA FÍSICA ASIGNADA  DÍA________    MES________    AÑO____________         

 

2.-IDENTIFICACIÓN DE LOS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL ÁREA ASIGNADA: 

TOMA DE AGUA SI (  ) NO (  )    TOMA ELÉCTRICA  SI (  ) NO (  )     

 

La instalación del equipo 
obedece a alguno de los 

supuestos de “Mejora 
Tecnológica”: 

Sí _____ No____ 
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3.-ENTREGA DE ESPACIO FÍSICO ASIGNADO PARA GUARDA Y CUSTODIA DE LOS BIENES DE 

CONSUMO  

SI (  ) NO (  ) 

 

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:___________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

_________________________ 

 

 

   

NOMBRE Y FIRMA 

JEFE O ENCARGADO DE 

BANCO DE SANGRE, CENTRO 

DE COLECTA O SERVICIO DE 

TRANSFUSIÓN 

  NOMBRE Y FIRMA 

REPRESENTANTE DE LA 

EMPRESA QUE OTORGA 

EL SERVICIO 

 

B. ADECUACIÓN DE ÁREA FÍSICA 

 

1.- ¿CUMPLIÓ CON LAS ADECUACIONES AL ÁREA FÍSICA PARA LA PUESTA A PUNTO?  SI (  )  NO (  

)   NO REQUIERE (  )  

*EN CASO AFIRMATIVO DEBERÁ DE PRESENTAR DOCUMENTO SOPORTE (ACTA 

ADMINISTRATIVA) DE ENTREGA DE LAS ADECUACIONES DEL ÁREA FÍSICA  

 

2.- EN CASO AFIRMATIVO ¿EN QUE FECHA CONCLUYÓ LA ADECUACIÓN? _DÍA/MES/AÑO___  

 

3.- NÚMERO DE DÍAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO SI ESTE ES SU CASO: ___________ 

 

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:___________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

_________________________ 

 

 

 

 

   

NOMBRE Y FIRMA 

JEFE O ENCARGADO DE 

BANCO DE SANGRE, CENTRO 

DE COLECTA O SERVICIO DE 

TRANSFUSIÓN 

  NOMBRE Y FIRMA 

REPRESENTANTE DE LA 

EMPRESA QUE OTORGA 

EL SERVICIO 

 

C. ENTREGA E INSTALACIÓN DE EQUIPOS, PERIFÉRICOS Y ACCESORIOS 
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1.- REMISIÓN DE ENTREGA No._________________ 

 

2.- FECHA DE RECEPCIÓN DEL  EQUIPO, A ENTERA SATISFACCIÓN DEL JEFE DE SERVICIO           

DÍA________    MES________     AÑO____________           

 

3.- NÚMERO DE DÍAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO SI ESTE ES SU CASO: ___________ 

 

4.- MARCA1: _____________________________________________________________________________ 

 

5.- MODELO1: ____________________________________________________________________________ 

 

 Año de Fabricación _____________ 

 

6.- PAQUETE DE ESTUDIOS O PROCEDIMIENTOS QUE REALIZA EL EQUIPO: 

___________________________________:  

 
1 LAS CARACTERÍSTICAS Y ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE LOS EQUIPOS SERÁN LAS MISMAS 

QUE FUERON ACEPTADAS DURANTE LA JUNTA DE ACLARACIÓN A LAS BASES, EN LA 

PROPUESTA TÉCNICA DEL LICITANTE Y ACEPTADAS DURANTE EL PROCESO DE EVALUACIÓN. 

 

7.- NÚMERO DE SERIE: __________________________________________________________________ 

 

8.- CLAVE DE COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS “EN CASO DE CONTAR CON 

UNA”:_________________________ 

 

I. DE LA RECEPCIÓN DE EQUIPO 

 SI NO 

¿SE RECIBIÓ EMPACADO?   

¿SE INSTALÓ POR PERSONAL TÉCNICO 

ESPECIALIZADO? 

  

¿INCLUYE ACCESORIOS Y/O PERIFÉRICOS?    

¿SE CALIBRÓ EL EQUIPO?   

¿SE RECIBEN MANUALES DE OPERACIÓN EN IDIOMA 

ESPAÑOL? 

  

¿EL EQUIPO TRANSMITE DATOS AL SISTEMA 

INFORMÁTICO?  

  

 

NOTA: EN EL CASO DE QUE EXISTA DIFERENCIA DE LOS DATOS DE LA LISTA DE COTEJO 

DE LA RECEPCIÓN O ÉSTOS NO CORRESPONDAN A LOS CONTENIDOS EN EL CONTRATO, 

O QUE NO SE ENCUENTREN EN PLENA CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO O NO SE 

ENCUENTRE DENTRO DE LO SOLICITADO O SE IDENTIFIQUE RIESGO POTENCIAL PARA 

LOS USUARIOS Y LOS PACIENTES, SE LEVANTARÁ UN ACTA INFORMATIVA, DONDE SE 
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DESCRIBA DETALLADAMENTE LA SITUACIÓN QUE MOTIVA LA NO RECEPCIÓN POR 

PARTE DEL INSTITUTO. 

 

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:_________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________ 

 

 

   

NOMBRE Y FIRMA 

JEFE O ENCARGADO DE 

BANCO DE SANGRE, CENTRO 

DE COLECTA O SERVICIO DE 

TRANSFUSIÓN 

  NOMBRE Y FIRMA 

REPRESENTANTE DE LA 

EMPRESA QUE OTORGA 

EL SERVICIO 

 

D. BIENES DE CONSUMO  

 SI NO 

¿SE RECIBEN NUEVOS Y EN ÓPTIMAS CONDICIONES?   

¿EXISTE COMPATIBILIDAD DE BIENES DE CONSUMO POR MARCA Y MODELO DE EQUIPO 

ENTREGADO? 

  

¿LA PRIMERA DOTACIÓN CORRESPONDE PARA 45 (CUARENTA Y CINCO) DÍAS?    

¿CORRESPONDE LA VIGENCIA DE LOS REACTIVOS PARA SU CONSUMO AL MENOS 

DE 2 MESES DE SU CADUCIDAD? 

  

SE ENTREGARON ANTES DEL INICIO DE LA OPERACIÓN   

 

1.- FECHA DE RECEPCIÓN DE LOS REACTIVOS Y BIENES DE CONSUMO A ENTERA SATISFACCIÓN 

DEL JEFE DE SERVICIO,   DÍA________  MES_______  AÑO__________          

 

2.- NÚMERO DE DÍAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO SI ESTE ES SU CASO: ___________ 

 

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:___________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

_________________________ 

 

 

   

NOMBRE Y FIRMA 

JEFE O ENCARGADO DE 

  NOMBRE Y FIRMA 

REPRESENTANTE DE LA 
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BANCO DE SANGRE, CENTRO 

DE COLECTA O SERVICIO DE 

TRANSFUSIÓN 

EMPRESA QUE OTORGA 

EL SERVICIO 

 

E. CAPACITACIÓN PARA EL PERSONAL DEL INSTITUTO 

 SI NO 

¿SE RECIBIÓ LA CAPACITACIÓN DEL EQUIPO? ANEXO 

T7.1 “REGISTRO DEL PERSONAL QUE ASISTE A LA 

CAPACITACIÓN 

  

 

* EL PROVEEDOR ADJUDICADO OTORGARÁ LA CAPACITACIÓN AL PERSONAL QUE SEA 

DESIGNADO POR EL INSTITUTO EN LAS UNIDADES MÉDICAS, DENTRO DE LA JORNADA 

LABORAL DEL TRABAJADOR, POR LO QUE SE REQUIERE UN ANEXO T7.1 “FORMATO 

ASISTENCIA A CAPACITACIÓN” POR CADA CAPACITACIÓN.  

 

1.- FECHA DE LA ÚLTIMA CAPACITACIÓN OTORGADA A ENTERA SATISFACCIÓN DEL JEFE DE 

SERVICIO DÍA________  MES________ AÑO__________ 

 

2.- NÚMERO DE DÍAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO POR CAUSAS IMPUTABLES AL 

PROVEEDOR ADJUDICADO, SI ESTE ES SU CASO: ___________ 

 

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:___________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

_________________________ 

 

    

NOMBRE Y FIRMA 

JEFE O ENCARGADO DE 

BANCO DE SANGRE, CENTRO 

DE COLECTA O SERVICIO DE 

TRANSFUSIÓN 

  NOMBRE Y FIRMA 

REPRESENTANTE DE LA 

EMPRESA QUE OTORGA 

EL SERVICIO 

 

F. SISTEMA DE INFORMACIÓN  

 SI NO 

¿SE INSTALÓ CORRECTAMENTE EL SISTEMA DE INFORMACIÓN?   

¿ENVÍA CORRECTAMENTE LOS MENSAJES VÍA HL7?   

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:_________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
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___________________________________________________________________________________________

___________________________ 

 

 

   

NOMBRE Y FIRMA 

 Coordinador Delegacional de 

Informática/Ing. Biomédico en 

UMAE 

  NOMBRE Y FIRMA 

REPRESENTANTE DE LA 

EMPRESA QUE OTORGA 

EL SERVICIO 

G. ASISTENCIA TÉCNICA 

 

 SI NO 

¿SE CUENTA CON SOPORTE EN 

LÍNEA QUE FUNCIONE LAS 24 

HORAS DEL DÍA, PARA LOS 

REPORTES DE FALLAS EN LOS 

EQUIPOS O EL SISTEMA DE 

INFORMACIÓN? 

  

H. PUESTA A PUNTO 

 

 SI NO 

UNA VEZ VERIFICADO Y 

VALIDADO POR EL JEFE DEL 

SERVICIO ¿EL EQUIPO SE 

ENCUENTRA EN PUESTO A 

PUNTO? 

  

 

 

FECHA DE PUESTA A 

PUNTO 

FECHA LIMITE 

PUESTA A 

PUNTO 

DÍAS DE 

INCUMPLIMIENTO  

DÍA/MES/AÑO (30 (treinta) días 

naturales A 

PARTIR DE LA 

FECHA DE 

FALLO) 

(EN CASO DE QUE 

LA PUESTA A 

PUNTO SE 

ENCUENTRE 

FUERA DE LA 

FECHA LÍMITE 

PARA PUESTA A 

PUNTO) 
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COMENTARIOS/OBSERVACIONES:_________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

__________________________ 

 

 

I. EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 

 

(Adjuntar fotografías del equipo instalado y su entorno)  

 

 

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:_________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________ 

 

 

   

NOMBRE Y FIRMA 

JEFE O ENCARGADO DE 

BANCO DE SANGRE, CENTRO 

DE COLECTA O SERVICIO DE 

TRANSFUSIÓN 

  NOMBRE Y FIRMA 

REPRESENTANTE DE LA 

EMPRESA QUE OTORGA 

EL SERVICIO 

 

 

 

NOTA: ES OBLIGATORIO FORMALIZAR EL PRESENTE ANEXO Y  EL JEFE O ENCARGADO DE 

BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSIÓN Y EN COPIA 

DIGITAL A LA CPSMA/CTSMI AL CORREO ELECTRÓNICO CTSI.BS@IMSS.GOB.MX, DENTRO 

DE LOS 30 (TREINTA) DÍAS NATURALES DESPUÉS DE LA EMISIÓN Y NOTIFICACIÓN DEL 

FALLO. 
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Anexo T5 Programa de Mantenimiento Preventivo 

PARTIDA: ____________________________________________ 

REGIÓN: ______________________ PAQUETE ____________ 

OOAD/UMAE: _________________________________ 

UNIDAD MÉDICA: ____________________________________ 

PROVEEDOR: _______________________________________ 

NO. DE CONTRATO: __________________________________ 

FECHA DE FALLO: ____________________________________ 

FECHA DE INICIO Y TÉRMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO: _______________   

_______________ 

 

PAQUETE MARCA MODELO 

PERIODO DE 

REALIZACIÓN DEL 

TRABAJO DE 

MANTENIMIENTO 

PREVENTIVO 

DÍAS MES AÑO 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

 

 

 NOMBRE Y FIRMA 

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA 

EL SERVICIO 



 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
Dirección de Prestaciones Médicas 

Unidad de Atención Médica 
Coordinación de Unidades Médicas de Alta Especialidad 

UMAE Hospital de Gíneco Obstetricícia N o  4 
“Luis Castelazo Ayala” 

Departamento de Abastecimiento     

______________________________________________________________________________ 
OFICINA DE ADQUISICIONES 

 77 

Anexo T5.1 Reporte de falla de los equipos 

 

PARTIDA:           REGIÓN:       

PAQUETE 

 

OOAD/UMAE: 

 

UNIDAD MÉDICA: 

PARA: 

 

 

NOMBRE DEL PROVEEDOR 

 

NOMBRE DE LA 

PERSONA QUE RECIBE 

EL REPORTE DE 

INCIDENCIA DEL 

INSTITUTO 

 

No. DE FOLIO 

ASIGNADO 

 

FECHA Y HORA DEL 

REPORTE 

 

 EQUIPO REPORTADO 

NÚMERO DE SERIE: 

MARCA/MODELO: 

UBICACIÓN: 

DESCRIPCIÓN DE LA 

FALLA 

 

  

FECHA DE ATENCIÓN 

DE LA INCIDENCIA 

 

FECHA DE CIERRE DE 

LA INCIDENCIA 

 

NÚMERO DE DÍAS QUE 

EXCEDIÓ EL NIVEL DE 

SERVICIO, SI ES EL 

CASO. 

 

¿La falla ocasionó el envío de muestras/unidades a otro Banco de Sangre del Instituto? SI (   ) No (    ) 

 

 

NOMBRE Y FIRMA 

JEFE DE BANCO DE SANGRE, CENTRO 

DE COLECTA O SERVICIO DE 

TRANSFUSIÓN 

 NOMBRE Y FIRMA  

REPRESENTANTE DE LA 

EMPRESA QUE OTORGA EL 

SERVICIO 
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Anexo T6 Cédula de Control de Bienes de Consumo 

PARTIDA:                               REGIÓN:                          

PAQUETE:  

 

OOAD/UMAE: 

Fecha 

Día:                             Mes:      Año:   

UNIDAD MÉDICA: 

No. DE CONTRATO: 

ENTREGA CORRESPONDIENTE 

AL MES   

DE ________DEL  20_______ 

No. Descripción Presentación 
Cantidad 

Entregada 
No. de Lote 

Fecha de 

Caducidad 
      

      

      

      

      

      

      

      

PARA SER LLENADO POR EL JEFE DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O 

SERVICIO DE TRANSFUSIÓN 

FECHA DE 

RECEPCIÓN A 

CONFORMIDAD: 

¿EL 

REAPROVISIONAMIEN

TO CUBRE EL 

INVENTARIO de 45 

DÍAS DE 

PRODUCTIVIDAD? 

¿EXCEDIÓ EL NIVEL 

DE SERVICIO 

ESTIPULADO? 

NÚMERO DE DÍAS 

QUE EXCEDIÓ EL 

NIVEL DE 

SERVICIO 

   SI (   )           NO (   )  

 

 

 

    

NOMBRE Y FIRMA 

JEFE DE BANCO DE SANGRE, 

CENTRO DE COLECTA O SERVICIO 

DE TRANSFUSIÓN 

  NOMBRE Y FIRMA 

REPRESENTANTE DE LA 

EMPRESA QUE OTORGA EL 

SERVICIO 

Anexo T6.1 Devolución y reposición 

PARTIDA :                                        REGIÓN:                         PAQUETE 

 

Fecha 

Día Mes:   Año:   
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OOAD/UMAE: 

  

:                           

Unidad Médica:  
No. de Contrato: 

 

 

No. Descripción del Bien de Consumo Presentación No. de Lote Fecha de 

Caducidad 

     

Proveedor y Fabricante: Cantidad Fecha de recepción en la Unidad 

 
Recibida Devuelta Día

:                             

Mes:      Año:   

Entrega No:_________________ 

Descripción detallada de los defectos encontrados: 

 

 

No. Descripción del Bien de Consumo Presentación No. de Lote Fecha de 

Caducidad 

     

Proveedor y Fabricante: Cantidad Fecha de recepción en la Unidad 

 
Recibida Devuelta Día

:                             

Mes:      Año:   

Entrega No:_________________ 

Descripción detallada de los defectos encontrados: 

 

 

No. Descripción Presentación No. de Lote Fecha de 

Caducidad 

     

Proveedor y Fabricante: Cantidad Fecha de recepción en la Unidad 

 
Recibida Devuelta Día

:                             

Mes:      Año:   

Descripción detallada de los defectos encontrados: 

 

NOMBRE Y FIRMA 

JEFE DE BANCO DE SANGRE, 

CENTRO DE COLECTA O SERVICIO 

DE TRANSFUSIÓN 

  NOMBRE Y FIRMA 

REPRESENTANTE DE LA 

EMPRESA QUE OTORGA EL 

SERVICIO 

 

Anexo T7 Programa de Capacitación 

PARTIDA: ____________________________________________________ 

REGIÓN: ___________ 

PAQUETE: _____________________ 
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OOAD/UMAE: ________________________________________. 

UNIDAD MEDICA: __________________________ 

FECHA: _________________________ 

NÚMERO DE CONTRATO: _____________________________________. 

 

Carta programática 

FECHA HORA EQUIPO DEL CUAL 

SE OTORGARÁ 

CAPACITACIÓN 

SISTEMA DE 

INFORMACIÓN 

DEL CUAL SE 

OTORGARÁ 

CAPACITACIÓN 

TEMA 

     

     

     

     

 

 

__________________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA 

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO 
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Anexo T7.1 Formato asistencia a capacitación 

PARTIDA: ______________________ 

REGIÓN: ________________________ 

PAQUETE: _____________________ 

OOAD/UMAE: _________________ 

UNIDAD MÉDICA: __________________________ 

NÚMERO DE CONTRATO: ________________ 

REMISIÓN DE ENTREGA DE EQUIPO No. __________________________ 

MARCA Y MODELO DEL EQUIPO: __________________________ 

TEMA: __________________________________ 

FECHA: _________________________ 

TURNO: ________________________ 

 

 

CONTROL DE ASISTENCIA  

NOMBRE MATRÍCULA CATEGORÍA TURNO FIRMA 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

 

 

__________________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA 

RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN 

 

 

_______________________________ 

NOMBRE Y FIRMA 

JEFE DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSIÓN 
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Anexo T7.2 Formato de acreditación de la capacitación 

 

NÚMERO DE 

CONTRATO: 

PARTIDA:      REGIÓN     PAQUETE 

OOAD/UMAE: 

UNIDAD MÉDICA: 

FECHA DE 

ENTREGA DE LA 

ACREDITACIÓN DE 

CAPACITACIÓN 

    

CLAVE NOMBRE DEL EQUIPO: MARCA MODELO 

    

 

POR MEDIO DE ESTE DOCUMENTO SE ACREDITA QUE LOS SIGUIENTES USUARIOS: 

 

NOMBRE DEL 

USUARIO 
MATRÍCULA CATEGORÍA TURNO 

    

    

    

    

    

    

 

 

ACREDITARON A ENTERA SATISFACCIÓN DEL JEFE O RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DEL 

BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA Y/O SERVICIOS DE TRANSFUSIÓN, LA 

CAPACITACIÓN CORRESPONDIENTE AL USO Y CUIDADOS DEL EQUIPO MENCIONADO EN EL 

ENCABEZADO DE ESTE DOCUMENTO, ENFOCADO A QUE EL PERSONAL IDENTIFIQUE LOS 

COMPONENTES OPERATIVOS DEL EQUIPO, SU FUNCIONAMIENTO, ASÍ COMO LA UTILIZACIÓN Y 

EL MEJOR APROVECHAMIENTO DE LOS BIENES DE CONSUMO, Y CONTROL DE CALIDAD 

INTERNO. ASIMISMO, SE CONFIRMA QUE DICHA CAPACITACIÓN, ESTUVO DE ACUERDO A LOS 

TEMAS ESTIPULADOS EN EL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN CORRESPONDIENTE A DICHO 

EQUIPO Y QUE ES EL SIGUIENTE: 

 

 

 

 

 
 

OBJETIVO DE LA CAPACITACIÓN:  
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TEMARIO TRATADOS DE ACUERDO AL 

PROGRAMA DE CAPACITACIÓN: 

 

TIEMPO DE DURACIÓN:  ___ HORAS EFECTIVAS. 

CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:  

 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE 

DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN 

 

 

 

 

 

 

_________________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE O 

ENCARGADO DEL SERVICIO DEL BANCO 

DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O 

SERVICIOS DE TRANSFUSIÓN 
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Anexo T9 Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados 

BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSIÓN (según sea el caso) 

 

PARTIDA: ________ REGIÓN: _________ PAQUETE ________ 

OOAD/UMAE: ______________________________ UNIDAD MÉDICA _____________________ 

No. De CONTRATO: _________________ VIGENCIA: _______________________ 

INFORMACIÓN DEL________AL__________DEL MES_________________ AÑO _________. 

 

EJEMPLO: 

Clave  PROCEDIMIENTO/ESTUDIO 

NÚMERO DE 

PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS  

REALIZADOS 

PRECIO 

UNITARIO 

SIN IVA 

IMPORTE 

SIN IVA 

     

     

     

     

     

     

     

 

NOMBRE Y FIRMA 

JEFE O ENCARGADO DE 

BANCO DE SANGRE, CENTRO 

DE COLECTA O SERVICIO DE 

TRANSFUSIÓN 

  NOMBRE Y FIRMA 

REPRESENTANTE DE LA 

EMPRESA QUE OTORGA 

EL SERVICIO 

 

 

 

NOMBRE Y FIRMA 

DIRECTOR O RESPONSABLE DE LA 

UNIDAD MÉDICA 
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Anexo T9.1 Notificación de pena convencional 

 

PARTIDA: ______________________REGIÓN: ____________ PAQUETE: __________________ 

OOAD/UMAE: ________________________________________ 

UNIDAD MÉDICA: ___________________________________________ 

NÚMERO DE CONTRATO: ____________________________________ 

INFORMACIÓN CORRESPONDIENTE AL MES DE: ___________________ 

 

Mediante el presente documento se notifica de la pena convencional aplicable. 

El cual el proveedor es acreedor toda vez que esta área de BANCO DE SANGRE/CENTRO DE 

COLECTA/SERVICIO DE TRANSFUSIÓN ha identificado el incumplimiento siguiente: 

 

CONCEPTO 

UNIDAD 

DE 

MEDIDA 

PENA 

APLICABLE 

% 

COMENTARIO / 

OBSERVACIÓN 

EVIDENCIA 

DOCUMENTAL 

     

     

 

Lo anterior para su cálculo, notificación y aplicación de la pena convencional aplicable reportada en el presente 

documento. 

Nota: Anexar documentos que servirán como evidencia. 

 

 

 

  

NOMBRE Y FIRMA 

DIRECCION MÉDICA 

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE Y FIRMA 

JEFE o ENCARGADO DE BANCO DE 

SANGRE, CENTRO DE COLECTA O 

SERVICIO DE TRANSFUSIÓN 
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Anexo T9.2 Notificación de deductiva 

 

PARTIDA: ______________________REGIÓN: ____________ PAQUETE: __________________ 

OOAD/UMAE: ________________________________________ 

UNIDAD MÉDICA: ___________________________________________ 

NÚMERO DE CONTRATO: _____________________________________ 

INFORMACIÓN CORRESPONDIENTE AL MES DE: ___________________ 

 

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la deducción aplicable. 

El cual el proveedor es acreedor toda vez que esta área de BANCO DE SANGRE/CENTRO DE 

COLECTA/SERVICIO DE TRANSFUSIONES ha identificado el incumplimiento siguiente: 

 

CONCEPTO 

UNIDAD 

DE 

MEDIDA 

DEDUCCIÓN 

%  

COMENTARIO / 

OBSERVACIÓN 

EVIDENCIA 

DOCUMENTAL 

     

     

 

Lo anterior para su cálculo, notificación y aplicación de la deducción aplicable reportada en el presente 

documento. 

Nota: Anexar documentos que servirán como evidencia. 

 

NOMBRE Y FIRMA 

DIRECCION MÉDICA 

 

NOMBRE Y FIRMA 

JEFE o ENCARGADO DE BANCO DE 

SANGRE, CENTRO DE COLECTA O 

SERVICIO DE TRANSFUSIÓN 
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Anexo T10 Mejora Tecnológica 

 

PARTIDA: 

____________________________________________ 

REGIÓN: _____________________________ 

PAQUETE: ___________ 

OOAD/UMAE: _________________________________ 

UNIDAD MÉDICA: ____________________________________ 

PROVEEDOR: _______________________________________ 

NO. DE CONTRATO: __________________________________ 

FECHA DE FALLO: ____________________________________ 

FECHA DE INICIO Y TÉRMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO: ______________________ 

 

I. MOTIVO DE REEMPLAZO: 

 

MENOR A MAYOR 

RENDIMIENTO 
(      ) 

ACTUALIZACIÓN O SUSTITUCIÓN 

DE HARDWARE O SOFTWARE DEL 

EQUIPO 

(       ) 

CAMBIO POR PÉRDIDA DE 

VIGENCIA DEL REGISTRO 

SANITARIO 

(      ) 
CAMBIO DE METODOLOGÍA O          

SENSIBILIDAD/ESPECIFICIDAD   
 (      ) 

CAMBIO POR FALLA DE 

EQUIPO     
(      )   

 

II. EQUIPO INSTALADO 

 

ANEXAR  ANEXO T4 “CÉDULA DE RECEPCIÓN DE EQUIPOS” 

 

III. EQUIPO PROPUESTO PARA SUSTITUCIÓN 

 

1.- MARCA1: 

_____________________________________________________________________________ 

2.- MODELO1: 

____________________________________________________________________________ 

3.- PAQUETE O PRUEBAS QUE SE REALIZAN EN EL EQUIPO1: 

____________________________________________ 

4.- EN CASO DE QUE APLIQUE NÚMERO(S) DE SERIE: 

_______________________________________________ 

5.- CLAVE DE CUADRO BÁSICO INSTITUCIONAL “EN CASO DE CONTAR CON 

UNA”:______________________ 

6.-CONSTANCIA DEL PRIMER MANTENIMIENTO PREVENTIVO (ANEXAR EVIDENCIA) 

7.- CONSTANCIA DEL ÚLTIMO MANTENIMIENTO (ANEXAR EVIDENCIA) 

8.- DE ACUERDO A LA EVIDENCIA ANTERIOR SE DETERMINA QUE EL EQUIPO TIENE 

UNA VIDA ÚTIL DE:______ Y DEBERÁ SUSTITUIRSE MM/AÑO ______________DE 

ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO TÉCNICO.  

 

IV. JUSTIFICACIÓN DETALLADA DE LA SOLICITUD DE SUSTITUCIÓN DE EQUIPO 
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Anexo T11 (once) Entrega de instalaciones al término de la prestación del servicio 

 

 

PARTIDA: ____________________________________________ 

REGIÓN: _________________________ 

PAQUETE: _________ 

OOAD/UMAE: _________________________________ 

UNIDAD MÉDICA: ____________________________________ 

PROVEEDOR: ________________________________________ 

NO. DE CONTRATO: __________________________________ 

FECHA DE TÉRMINO DE CONTRATO: ____________________________________ 

 

 

FECHA EN QUE EL INSTITUTO RECIBE POR PARTE DEL PROVEEDOR SALIENTE EL ÁREA FÍSICA 

ASIGNADA  DÍA________    MES________     AÑO____________  HORA____________       

 

 

Se reunieron el Encargado o Jefe de BANCO DE SANGRE/CENTRO DE COLECTA/SERVICIO DE 

TRANSFUSIONES ______________________________ y el Administrador del Contrato 

________________________, en su carácter de representantes del Instituto y en su calidad de representante legal 

del Proveedor _________________________, con el fin de proceder a la entrega y recepción formal del área 

física en buenas condiciones y en entera conformidad de las partes. 

 

A. RECEPCIÓN DE ÁREA FÍSICA 

 

1.-IDENTIFICACIÓN DE LOS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL ÁREA ENTREGADA: 

TOMA DE AGUA SI (  ) NO (  )    TOMA ELÉCTRICA  SI (  ) NO (  )    CONEXIONES PARA INTERFAZ SI 

(  ) NO (  ) 

2.-ENTREGA DE ESPACIO FÍSICO EN BUENAS CONDICIONES:  

SI (  ) NO (  ) 

 

 

 

 

 

NOMBRE Y FIRMA DEL  

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO 
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COMENTARIOS/OBSERVACIONES:_________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________ 

 

 

 
 

   
 

NOMBRE Y FIRMA  

  

NOMBRE Y FIRMA 

JEFE O ENCARGADO 

DE BANCO DE 

SANGRE, CENTRO DE 

COLECTA o SERVICIO 

DE TRANSFUSIÓN 

 REPRESENTANTE DEL 

PROVEEDOR 

     

     

  NOMBRE Y FIRMA   

  

DIRECTOR 

ADMINISTRATIVO   

 

Anexo TI.1 (A.TI uno) Carta en formato libre  

Carta Bajo Protesta de decir verdad en formato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente firmada por 

el representante legal del licitante, en la cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar 

un sistema de información para proporcionar el servicio 
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Anexo TI.3 Acuerdo de confidencialidad 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

ANEXO NÚMERO TI. 3 (TI. TRES) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD 

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD 

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO] 

 

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que deberá 
presentarse a firmar, en las oficinas del Administrador del Contrato, el representante legal con facultades de 

administración o de dominio del proveedor adjudicado. 

=========================================================================== 

_______________, a ___ de ____________ de 20___ 

 

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal   en mi carácter de representante legal de la sociedad    

Nombre del Proveedor o Razón Social (en adelante EL PRESTADOR”) manifiesto que cualquier información 

oral o escrita que sea proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social 

(en adelante “EL INSTITUTO”), será tratada de acuerdo a las siguientes: 

CLÁUSULAS 

 

Primera.- Información confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “información” o 

“información confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefónicas, mensajes de audio, mensajes de 

grabadoras, cintas magnéticas, programas de cómputo y sus códigos fuente entre otros medios de comunicación, 

tales como la información contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrónicos (correos 

electrónicos), medios ópticos o de cualquier otra tecnología o cualquier otro material que contenga información 

jurídica, operativa, técnica, financiera o de análisis, registros, documentos, especificaciones, productos, informes, 

dictámenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”. 

 

De igual forma, será considerada como confidencial aquella información derivada de la ejecución del servicio que 

preste “EL PRESTADOR” que señale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste. 

 

Segunda.- Obligación de No-Divulgación.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su difusión y/o 

utilización total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la relación contractual, por cualquier medio, entre 

otros de manera enunciativa más no limitativa: vía oral, impresa, electrónica, magnética, óptica y en general por 

ningún medio conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Protección de Datos 

Personales en Posesión de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de la Ley Federal de 

Transparencia y Acceso a la Información Pública. Si no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas 

serán sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.  

 

En este sentido, acepta que la prohibición señalada en el párrafo anterior, comprende inclusive, en forma 

enunciativa más no limitativa, que no se podrá llevar a cabo la difusión de la información con fines de lucro, 

comerciales, académicos, educativos o para cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del 

uso y cuidado de la información, a nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, así como del 

personal directivo, administrativo y operativo que las conformen. 

 

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga a lo siguiente: 

 

1) Utilizar toda la información a que tenga acceso o generada con motivo de su prestación de servicio ante “EL 

INSTITUTO” únicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado. 
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2) Limitar la revelación de la información y documentación a que tenga acceso, únicamente a las personas que 

dentro de su propia organización se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que 

dichas personas puedan hacer de la misma. 

 

3) No hacer copias de la información, sin la autorización por escrito de “EL INSTITUTO”. 

 

4) No revelar a ningún tercero la información, sin la previa autorización por escrito de “EL INSTITUTO”. 

 

5) Mantener estricta confidencialidad de la información y/o documentación relacionada con la prestación del 

servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra índole, y por lo tanto, no podrá ser 

divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de tercero. 

 

Tercera. - Devolución de la Información.- Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL 

PRESTADOR”, entregará a “EL INSTITUTO” todo material, documentos y copias que contengan la 

información confidencial que le haya sido proporcionada por “EL INSTITUTO”, no debiendo conservar en su 

poder ningún material, documentos y copias que contenga la referida información confidencial. 

 

 “EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha información confidencial a sus empleados o 

representantes, sin embargo, necesariamente harán partícipes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus 

obligaciones de confidencialidad aquí contraídas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha información, 

deberá ser advertida de lo convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en 

este punto. 

 

“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictámenes, 

desarrollos, códigos fuente y programas, datos clínicos, así como todo aquello que se obtenga como resultado en 

la prestación del servicio, serán confidenciales. 

 

La duración del presente Documento será la menor de entre las siguientes: 

 

i. 1 (un) año contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un) 

año antes mencionado podrá ser prorrogado, una o más veces, por voluntad de las Partes por periodos 

adicionales de 1 (un) año cada uno, en cuyo caso dichas prórrogas deberán constar por escrito y estar 

firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1 (un) año. 

 

Este documento solamente podrá ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito. 

 

El presente documento se regirá por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado con la 

interpretación y cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdicción y competencia de 

los Tribunales competentes en la Ciudad de México, expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera 

corresponderles por razón de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra causa. 

 

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas útiles por ambos lados, quedando un 
original en poder de cada una de las Partes, en _____________, ____________, Col __________, Alcaldía 

_____________________________, CDMX, C.P. XXXXX el [día] de [mes] de 202[año]. 
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___________________________________________________ 

[Nombre del Representante legal del Proveedor  

Adjudicado con facultades de Administración o de Dominio] 

 

 

 

 

[Nombre y firma del Administrador del Contrato en el IMSS] 

 

 

 

 

 

 

Anexo TI.4 Designación de Contacto Responsable 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

ANEXO NÚMERO TI. 4 (TI. CUATRO)  

DESIGNACIÓN DE CONTACTO RESPONSABLE  

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO] 

 

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN DEL OFICIO] 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

ATENCIÓN: 

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] 

P R E S E N T E. 

 

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL 

PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos de 

contacto de la(s) persona(s) responsable(s) de establecer comunicación entre el Instituto y nuestra representada 

para todo lo referente al sistema de información, en relación al Anexo TI 5 (TI CINCO), los cuales se detallan a 

continuación: 

 

• [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE] 

• [CARGO DEL REPRESENTANTE] 

• [DIRECCIÓN COMPLETA DEL REPRESENTANTE] 

• [TELÉFONO Y EXTENSIÓN] 

• [CORREO ELECTRÓNICO] 

 

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratación con número 

___________________________________ para las Partidas ___________________________________ relativos 

al Servicio Médico Integral de ___________________________________ del Instituto Mexicano del Seguro 

Social. 

 

Sin otro particular quedo de usted, enviándoles cordiales saludos. 
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ATENTAMENTE 

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE 

ADMINISTRACIÓN O DE DOMINIO] 

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO] 

 

 

Anexo TI.5 Designación de Sistema y Empresa Soporte 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

DESIGNACIÓN DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE 

ANEXO NÚMERO TI. 5 (TI. CINCO)  

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO] 

 

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN DEL OFICIO] 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

ATENCIÓN: 

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] 

P R E S E N T E 

 

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL 

PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos del (los) 

Sistema(s) de Información que propone implantar en las Unidades de Atención y la(s) empresa(s) que le dará soporte, los 

cuales se detallan a continuación: 

 

• [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA] 

• [VERSIÓN DEL SISTEMA] 

• [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA] 

• [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE] 

• [DIRECCIÓN COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE] 

• [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE] 

• [TELÉFONO Y EXTENSIÓN DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE] 

• [CORREO ELECTRÓNICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE] 

 

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratación con número 

___________________________________ para las Partidas ___________________________________ relativos 
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al Servicio Médico Integral de ___________________________________ del Instituto Mexicano del Seguro 

Social. 

 

Sin otro particular quedo de usted, enviándoles cordiales saludos 

 

ATENTAMENTE 

 

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR] 

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR] 

 

Anexo TI.6 Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envío de Mensajería HL7 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

ANEXO NÚMERO TI. 6 (TI. SEIS)  

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD 

[EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA] 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

ATENCIÓN: 

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] 

P R E S E N T E. 

 

[NOMBRE], EN MI CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZÓN 

SOCIAL DEL LICITANTE O DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE: 

• POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL 

CONTRATO CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MÉDICO INTEGRAL DE 

_________________________________ EN EL IMSS, CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE 

CONTRATACIÓN CON NÚMERO _____________________________, RELACIONADO CON LAS 

PARTIDAS _____________________________ , A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE 

FUNCIONALIDAD Y ENVÍO DE INFORMACIÓN A TRAVÉS DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA 

DE INFORMACIÓN OFERTADO CONFORME A LOS TÉRMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS 

ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA CONVOCANTE. 

LUGAR Y FECHA 

__________________________________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR ADJUDICADO 
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Dra. Luz Angélica Ramírez García 

Dirección Médica 

Área Requirente 

  

Dra. Ana Luz Báez López 

Jefe de Departamento de Laboratorio Clínico 

Administradora de Contrato 

 

 


