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CONTRATO ABIERTO NUMERO 050GYRO36N09924-236-00, CON REGISTRO EN SAl S4M0029, PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE AMBULANCIAS PARA TRASLADO DE PACIENTES ADULTOS Y
RECIEN NACIDOS, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, QUE EN
LO SUCESIVO SE DENOMINARA "EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR. OSCAR MORENO
ALVAREZ, EN SU CARACTER DE TITULAR DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, HOSPITAL DE
GINECO OBSTETRICIA NUMERO 4, “LUIS CASTELAZO AYALA" CIUDAD DE MEXICO Y, POR LA OTRA LA EMPRESA
AMBULANCIAS IMAGEN, S.A. DE CV., REPRESENTADO POR LA C. GLORIA GARCIA SANCHEZ, EN SU CARACTER
DE REPRESENTANTE LEGAL, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES DECLARACIONES:

Se informa que en apego al Articulo 113 de la Ley Federal de
DECLARACIONES | Transparencia, se considera informacion confidencial: I. La que
= contiene datos personales concernientes a una persona fisica
1. “EL INSTITUTO”", DECLARA QUE: 'Tf—\/ identificada 0 identificaple; Por tal motivo se testaron los datos de:
RFC de Servidores Publicos

11 ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON
PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIO, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y
ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN
TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. ESTA FACULTADO PARA CELEBRAR
LOS ACTOS NECESARIOS PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251, FRACCIONES IV Y V, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, ARTICULO 6
FRACCION [, 8 Y 148 FRACCION XVI DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL IMSS, 53.18. INCISO C), 5.3.22. INCISO C),
DE LAS POLITICAS, 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
PUBLICA NUMERO 84,497, DEL 23 DE ENERO DE 2017, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO BENITO IVAN
GUERRA SILLA, NOTARIO PUBLICO NUMERO 7 DE LA CIUDAD DE MEXICO, EL DR. OSCAR MORENO
ALVAREZ, TITULAR DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA
NO. 4 “LUIS CASTELAZO AYALA”, CIUDAD DE MEXICO, ES UN SERVIDOR PUBLICO ADSCRITO A LA MISMA
QUE CUENTA CON FACULTADES LEGALES PARA CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA 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 DR. FELIPE CALDINO SOTO, TITULAR DE LA DIVISION DE
oBSTETRICIA coN RF.C -/ CUL.TADO PARA ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN EL PENULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 84 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ARTICULO 8 DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, AS[ COMO LOS NUMERALES 4.7, 4.24.6, 4303,
5315 INCISO C), 5.4.12, 5415, 551 PUNTO 3, 5511 INCISO A) Y B), 55.1.4, 553, 55.32 INCISO C), D), 55.3.3 INCISO
B), 55.3.5, 5551, 5555, 5558, 5581, 56., 562, 563 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, QUIEN
PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO, BASTANDO PARA TALES EFECTOS UN COMUNICADO
POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO COMO ADMINISTRADOR, INFORMANDO
A, “EL PROVEEDOR” PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO..

.4 SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO LA L. C. SANDRA HERNANDEZ GALICIA, DIRECTORA
ADMINISTRATIVA DE LA UMAE, RFC FACULTADA COMO SUPERVISORA, EN EL
PROCEDIMIENTO DEL CUAL SE DERIVA ESTE CONTRATO DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL
NUMERAL 5.3 INCISO C), 533 INCISO C), 53.5 INCISO C), 5.3.6 INCISO C), 53.7, 5.3.., INCISO C), 53.8 INCISO C),

5310 INCISO C), 5.3.21 INCISO C), DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

K
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SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO EL LIC. MARIO ALBERTO VIVEROS MORALES, JEFE DEL
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DE LA UMAE, RFC [ --cu. 7200 coMO AREA
CONTRATANTE, EN EL PROCEDIMIENTO DEL CUAL SE DERIVA ESTE CONTRATO DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN EL ARTICULO 2 FRACCION |, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTCS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NUMERALES 413, 422, 424, 426, 427, 4281
428243, 432, 433, 4.34, 435, 4.36, 437, 438, 439, 439], 440, 441,513,521, 522, 5221, 5222, 5224 5225
523, 53 INCISO C), 53.4 INCISO C), 5313 INCISO C), 5319, 548, 5,410, 54.11, 5,412, 5414, 551552 INCISO A).
5532 INCISO C), 5551, 5555, 5557, 559, 5510, 5512 INCISO A), 5611, 56.2, 563, DE LAS POLITICAS, BASES Y

LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL.

LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO EL DIA 11 DE OCTUBRE DE 2024, MEDIANTE EL
PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NO. AA-50-GYR-050GYR036-N-99-
2024, AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS, 26 FRACCION 11, 26 BIS FRACCION

Il, 28 FRACCION , 40, 42, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICOY 73Y 74, DE SU REGLAMENTO.

UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA NO.4" CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA EN LA
CUENTA PRESUPUESTAL NUMERO 42061601 OTORGADA CON FOLIO DE AUTORIZACION 0000460026-2024,
DE FECHA 20 DE SEPTIEMBRE DE 2024, EMITIDO POR EL DEPARTAMENTO DE FINANZAS, ANEXO TRES.

PARA EFECTOS FISCALES LAS AUTORIDADES HACENDARIAS LE HAN ASIGNADO EL REGISTRO FEDERAL DE

CONTRIBUYENTES, IMS-421231-145

TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN AV. RO MAGDALENA NO. 289, COL. TIZAPAN SAN ANGEL C.P. 01090,
ALCALDIA ALVARO OBREGON, CIUDAD DE MEXICO, MISMO QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS
LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

2. “EL PROVEEDOR" DECLARA QUE:

22

“AMBULANCIAS IMAGEN, S.A. DE C.V."

ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 75,029,
DEL 15 DE AGOSTO DE 1990, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JUAN ALBERTO DUHNE,
NOTARIOPUBLICC NUMERO39DE LACIUDAD DE MEXICO, DISTRITO FEDERAL., DENOMINADA AMBULANCIAS
IMAGEN, S.A. DE C.V, CUYO OBJETO SOCIAL ES, ENTRE OTROS COMPRAVENTA Y ALQUILER DE TODA CLASE
DE EQUIPOS MEDICOS PARA LA REHABILITACION DE ENFERMOS, PARA EL TRASLADO DE ENFERMOS Y
PARA EL TRASLACO DE CADAVERES Y DEMAS ACTOS.

LA C. GLORIA GARCIA SANCHEZ, QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD EN TERMINOS DE LA ESCRITURA
PUBLICA NUMERO 49,155, LIBRO 1279 DEL 04 DE NOVIEMBREDE 2016, PASADA ANTE LA FE DEL
LICENCIADOJOSE LUIS VILLAVICENCIO CASTANEDA NOTAR/O PUBLICO NUMERO 218, DE LA CIUDAD DE
MEXICO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI
REVOCADO EN FCRMA ALGUNA.

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS
50Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SZRVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR" SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS SENALADOS ANTERIORMENTE, EL
CONTRATO SERA NULO PREVIA DETERMINACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE DE CONFORMIDAD CON
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3.1

LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 15 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR" EN CASO DE AUDITORIAS,
VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL ORGANO INTERNO
DE CONTROL EN “EL INSTITUTO"” DEBERA PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE
REQUIERA, RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES AIM -900820-QUB8.

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DE SUS OBLIGACIONES FISCALES,
EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL FEDERAL VIGENTE, AS| COMO DE
SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO
NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES(INFONAVIT) ¥ EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL (IMSS); LO QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE OBLICACIONES
FISCALES Y EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS,
RESPECTIVAMENTE, AS| COMO CON LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES
PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, SIN ADEUDO, EMITIDA POREL INFONAVIT, LAS CUALES SE
ENCUENTRAN VIGENTES Y OBRAN EN EL EXPEDIENTE RESPECTIVO.

SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN CALLE TIZIMIN NUM 22,
COLONIA LOMAS DE PADIERNA, C.P.14240, ALCALDIA TLALPAN, CIUDAD DE MEXICO, TELEFONO 555645-
0423, FAX 555645-5962, CORREO ELECTRONICO: ambuimagen@outlook.com.

DE “LAS PARTES"™

QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS 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 COMUN ACUERDO SE OBLIGAN DE
CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “EL INSTITUTO" LA PRESTACION DE EL SERVICIO
SUBROGADO DE AMBULANCIAS PARA TRASLADO DE PACIENTES ADULTOS Y RECIEN NACIDOS, EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO Y SU ANEXO UNO QUE FORMAN PARTE
INTEGRANTE DEL MISMO.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" PACARA A “EL PROVEEDOR” COMO CONTRAPRESTACION POR LOS SERVICIOS OBIETO DE ESTE
CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $238,500.00 (DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS
00/100 M.N.) MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A) Y UN PRESUPUESTO MAXIMO SUSCEPTIBLE DE SER
EJERCIDO POR LA CANTIDAD DE $323,300.00 (TRESCIENTOS VEINITTRES MIL TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)
MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (l.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.

UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No.4
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TERCERA.ANTICIPO.

PARA EL PRESENTE CONTRATO LA UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA NO.4, NO OTORGARA ANTICIPO A
“EL PROVEEDOR"

CUARTA.FORMAY LUCAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" EFECTUARA EL PAGO A TRAVES DE TRANSFERENZIA ELECTRONICA EN PESOS DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS, 5IN EXCEDER LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES, CONFORME A LOS BIENES O SERVICIOS
EFECTIVAMENTE ENTREGADOS Y A ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO" A TRAVES 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 DEBERA REALIZAR EN UN PLAZO MAXIMO DE 20 (VEINTE) DIAS 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 APROBACION (FIRMA) DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE
CONTRATO.,

EL COMPUTO REL:PLAZO PARA REALIZAR EL PAGO SE CONTABILIZARA A PARTIR DEL DIA HABIL SIGUIENTE DE
LA ACEPTACION DEL CFDI O FACTURA ELECTRONICA, Y ESTA REUNA LOS REQUISITOS FISCALES QUE ESTABLECE
LA LEGISLACION EN LA MATERIA, EL DESGLOSE DE LOS BIENZS O SERVICIOS ENTREGADOS, LOS PRECIOS
UNITARIOS, EL IMPUESTO CORRESPONDIENTE (CUANDO APLIQUE), SE VERIFIQUE SU AUTENTICIDAD, NO
EXISTAN ACLARACIONES AL IMPORTE Y VAYA ACOMPANADA CON LA DOCUMENTACION SOPORTE DE LA
ENTRECA 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 RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE
DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION,
OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS", (NORMATIVIDAD DE PAGO DE LAS CUENTAS CONTABLES, PLAZOS Y
REQUISITOS DE PAGC DE LOS BIENES Y SERVIC\OS). SIEMPRE ¥ CUANDO SE CUENTE CON LA SUFICIENCIA
PRESUPUESTAL, AS[ COMO CON LA DOCUMENTACION COMPROSBATCRIA QUE ACREDITE LA ENTREGA DE LOS
BIENES Y/C SERVICIOS, CONFORME A LOS NUMERALES CUARTO Y SEXTO DEL CAPITULO QUINTO, INTITULADO,
DE LOS LINEAMIENTOS PARA PROMOVER LA AGILIZACION 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 PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS",
CONCCRDANTE CON LOS ARTICULOS 65 Y 66 DEL REGLAMENTO DE LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y
RESPCNSABILIDAD HACENDARIA, EN LA OFICINA DE TRAMITE DE EROGACIONES DE ESTA UMAE LOS
CONTRATOS Y SU DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL DEBERAN ESTAR REGISTRADOS EN EL
SISTEMA PREI MILLENI JM.

EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA DEBERA SER PRESENTADA DE FORMA IMPRESA ANTE EL DEPARTAMENTO DE
FINANZAS A TRAVES DE LA OFICINA DE TRAMITE DE EROGACIONES DE ESTA UMAE PARA PROCEDER A SU
GLOSA, REVISION Y, EN SU CASO, APROBACION. DICHO CFDI DEBERA CONTENER EL NOMBRE, CARGO Y FIRMA
DE AUTORIZACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO. ASIMISMO, EN DICHO CFDI SE DEBERAN INDICAR:
NUMERO DE ALTA EN SAI O NUMERO DE IDENTIFICACION DE PEDIDO-RECEPCION EN PREI-MILLENIUM
(CUANDQ SEA APLICABLE), NUMERO DE PROVEEDCR, NUMERC DE CONTRATO, NUMERQ DE GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO QUE SE HAYA ACEPTADO CONFORME AL NUMERAL 5554 DE ESTAS POBALINES,
DENOMINACION SOCIAL DE LA INSTITUCION QUE OTCRGA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO Y LA INDICACION DE
QUE "EL PROVEEDOCR' CUENTA CON OPINIONES POSITIVAS Y VIGENTES EN MATERIA DE APORTACIONES DE
SEGURIDAD SOCIAL AMTE EL IMSS E INFONAVIT AS[ COMO DE OBLI/GACIONES FISCALES ANTE EL SAT, POR MEDIO
DE LAS CONSTANCIAS IMPRESAS CORRESPONDIENTES.

EN CASO DE QUE EL DEVENGO POR LA ENTREGA-RECEPCION NO GENERE NUMERC DE ALTA EN SAI O NUMEEZO
DE PEDIDO-RECERPCION EN PREI-MILLENIUM, SE DEBERA ADJUNTAR ACTA DE ENTREGA-RECEPCION
ESPECIFICANDO LOS EIENES O SERVICIOS ENTREGADOS A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO.

UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No.4 £
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DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 90 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN CASO DE QUE EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA ENTREGADO PRESENTE
ERRORES, EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATC O QUIEN ESTE DESIGNE POR ESCRITO, DENTRC DE
LOS 3 (TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES DE SU RECEPCION, INDICARA A, “EL PROVEEDOR” LAS DEFICIENCIAS QUE
DEBERA CORREGIR; POR LO QUE, EL PROCEDIMIENTO DE PAGCO REINICIARA EN EL MOMENTO EN QUE, “EL
PROVEEDOR" PRESENTE EL CFDI Y/O DOCUMENTOS SOPORTE CORREGIDOS Y SEAN ACEPTADOS.

EL PERSONAL DE LAS AREAS DE TRAMITE DE EROCGACIONES SENALADAS EN ESTE NUMERAL NO PODRA
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 CORRECCION DEL CFDI Y/O DOCUMENTACION SOPORTE
ENTREGADA, NO SE COMPUTARA PARA EFECTOS DE PAGO, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC.

PARA LOS CASOS EN QUE NO SE FORMALICE EL CONTRATO, EL FALLO O NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION
SERA EL DOCUMENTO CON EL CUAL PROCEDERA EL PAGO RESPECTIVC DE LOS BIENES ENTREGADOS O
SERVICIOS PRESTADOS, UNICAMENTE PARA EL PERICDO COMPRENDIDO ENTRE EL FALLO Y LA FECHA EN QUE
DEBIO FORMALIZARSE EL CONTRATO. PARA EFECTOS DE LO ANTERIOR, EL AREA CONTRATANTE ENCARGADA DE
ELABORAR EL CONTRATC DEBERA INFORMAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EN UN PLAZO NO MAYOR A
24 HORAS POSTERIORES AL VENCIMIENTO DEL PLAZO PARA FORMALIZACION DEL INSTRUMENTO LEGAL, DE LA
FALTA DE FORMALIZACION DEL MISMO, A EFECTO DE QUE SE REALICEN LAS GESTIONES QUE CORRESPONDAN
PARA NO RECIBIR BIENES O SERVICIOS, SEGUN SEA EL CASO.

“EL PROVEEDOR" DEBERA EXPEDIR SUS CFDI EN EL ESQUEMA DE FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS
ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 29 Y 29-A DEL CFF, AS/ COMO LAS QUE EMITA EL SAT A
NOMBRE DEL IMSS, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS-421231-145 Y EN CASO DE SER NECESARIO
COMO DATO ADICIONAL, EL DOMICILIO EN AVENIDA PASEO DE LA REFORMA NUM, 476 EN LA COLONIA JUAREZ,
C.P. 06600, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO. PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES
“EL PROVEEDOQ" DEBERA CARGAR EN INTERNET, A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA
PAGINA DEL IMSS EL ARCHIVO EN FORMATO XML. LA VALIDEZ DE ESTOS SERA DETERMINADA DURANTE LA
CARGAY UNICAMENTE LOS COMPROBANTES VALIDOS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO,

“EL PROVEEDOCR" SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS CFDI A FAVOR DEL IMSS PREVIAMENTE
VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION ¥ COMUNICACION POR
PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE
INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI, EN
SU CASO.

EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS Y EN LA FECHA, A TRAVES DEL
ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE EL IMSS TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECTO “EL
PROVEEDOR" DEBERA PROPORCIONAR LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR LA OFICINA DE TESORERIA,
PARA DAR DE ALTA EN EL SISTEMA DEL IMSS, LA CUENTA BANCARIA, (NO DEBERA SER REFERENCIADA NI
CONCENTRADORA), CLABE, BANCO Y SUCURSAL A MENQOS QUE ESTE ACREDITE EN FORMA FEHACIENTE LA
IMPOSIBILIDAD PARA ELLO.

EL PAGO SE DEPOSITARA A “EL PROVEEDOR EN LA FECHA PROGRAMADA, A TRAVE DEL SISTEMA DE PAGOS
ELECTRONICOS INTERBANCARIOS,

PARA EFECTOS DE TRAMITE DE PAGO, “EL PROVEEDOR" ’DEBERA SER TITULAR DE UNA CUENTA BANCARIA, EN
LA QUE SE EFECTUARA LA TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE PAGO, RESPECTO DE LA CUAL DEBERA
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PROPORCIONAR TODA LA INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE LE SEA REQUERIDA POR “"EL INSTITUTC",
PARA EFECTOS DEL PAGO.

EN NINGUN CASO, SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS BIENES O SERVICICS, SI NO SE HA DETERMINADO,
CALCULADO, NOTIFICADC Y APLICADO AL PROVEEDOR LAS 2ENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES
PACTADAS EN EL CONTRATO, AS[ COMO SU REGISTRO Y VALIDACICN EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO EN EL CASO QUE APLIQUE, LLEVARA A CABO LA VALORACION DE LA
PROCEDENCIA DEL PAGO POR CONCEPTC DE GASTOS NO RECUFPERABLES CONFORME A LO PREVISTO EN LOS
ARTICULOS 101 Y 102 DEL RLAASSP, EN RELACION CON LOS ARTICULOS 38, 46,54 BIS Y 55 BIS SEGUNDO PARRAFO
DE LA LAASSP, PREVIA SCLICITUD POR ESCRITC ACOMPANADA DE LOS DOCUMENTOS SIGUIENTES:

0 COPIA DE LA IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE CON FOTOCRAFIA Y FIRMA DE LA PERSONA QUE HAYA
REALIZADO LOS TRAMITES RELACIONADOS CON EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

0 EL CFDI QUE REUNA LOS REQUISITOS DE LOS ARTICULOS 29 ¥ 29-A DEL CFF, 37 AL 40 DEL RCFF, Y EN SU CASO
LA RESOLUCION DE LA MISCELANEA FISCAL DEL EJERCICIO QUE CORRESPONDA.

O LA SOLICITUD LA REALIZARA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATC PARA LA DETERMINACION DE LA
PROCEDENCIA DEL PAGO, Y EN SU CASO, ELABORAR EL FINIQUITO Y REMITIRLO PARA EL PAGO RESPECTIVO A
LA OFICINA DE TRAMIT= DE EROGACIONES DEPENDIENTE DEL DEPARTAMENTO DE FINANZAS, DE LA UMAE.

AL NOTIFICAR AL PROVEEDOR LA APLICACION DE UNA PENA CONVENCIONAL, EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO DEBERA SOLICITAR A LAS AREAS DE CONTABILIDAD EN ESTA UMAE LA EMISION 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 FARA QUE, EN SU DEFECTO, ESTE PROCEDA A
PAGAR AL "EL INSTITUTO" LA PENA CONVENCIONAL.

EL PAGO DE LOS BIENES, ARRENDAMIENTOS O SERVICIOS QUEDA A CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL
PAGO QUE "EL PRCVEEDOR" DEBA EFECTUAR POR CONCEPTOS DE PENAS CONVENCIONALES Y/O
DEDUCCIONES. EN AM30S CASOS, EL IMSS REALIZARA LAS RETENCIONES CORRESPONDIENTES SOBRE EL CFD)
QUE SE PRESENTE PARA PAGO. EN EL ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE SEA RESCINDIDO EL
CONTRATO, NO PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENALIZACICNES, NI LA CONTARILIZACION DE LAS MISMAS
PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR EL
ARTICULO 95 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

LA OFICINA DE ADQUISICIONES DEBERA REGISTRAR LOS CONTRATOS, CONVENIOS Y SU DICTAMEN DE
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM PARA EL TRAMITE DE PAGO
CORRESPONDIENTE.

PARA QUE "EL PROVEIEDOR" PUEDA CELEBRAR UN CONTRATO [JE CESION DE DERECHOS DE COBRO, MISMO
QUE DEBERA NOTIFICARLO POR ESCRITO AL IMSS CON UN MINIMO DE 5 (CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES
A LA FECHA DE PAGO PROGRAMADA, EL ADMINISTRADOR DEL CCNTRATO, © EN SU CASO, EL TITULAR DEL AREA
REQUIRENTE, DEBERA ENTREGAR LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION AL AREA RESPONSABLE
DE AUTORIZAR ESTA, CONFORME AL "PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE
DOCUMENTOS PRESEMTADOS PARA TRAMITE DE PAGQO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION,
OPERACION Y CONTROL DE FONDQS FIJOS",

EN LO REFERENTE A LOS PAGCS POR SUSCRIPCIONES, SEGUROS U OTROS SERVICIOS, QUE SEAN DE TRACTO
SUCESIVO, SU PAGO SERA AUTORIZADO PREVIA SCOLICITUD DEL AREA REQUIRENTE DE QUE SE TRATE,
INDEPENDIENTEMENTE DE QUE DEBERAN CUMPLIR CON LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL NUMERAL
5.5 DE LAS POLITICAS 3ASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL IMSS.
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“EL PROVEEDOR" DEBERA PRESENTAR LA INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE “EL INSTITUTO" LE SOLICITE
PARA EL TRAMITE DE PAGO, ATENDIENDC 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 MAS LOS INTERES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LA TASA QUE
ESTABLEZCA LA LEY DE INGRESOS DE LA FEDERACION, EN LOS CASOS DE PRORROGA PARA EL PAGO DE
CREDITOS FISCALES. LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE LAS CANTIDADES EN EXCESO Y SE COMPUTARAN
POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA Y HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGAN
EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE “EL INSTITUTO", DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 51,
PARRAFO TERCERO, DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

“EL PROVEEDOR" MANIFIESTA SU CONFORMIDAD QUE, HASTA EN TANTO NO SE CUMPLA CON LA VERIFICACION,
SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS BIENES, NO SE TENDRAN COMO RECIBIDOS O ACEPTADOS PCR EL
ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATOQ.

EL PAGO DEL BIEN O SERVICIO PROPORCIONADO, QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO
QUE “EL PROVEEDOR" DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, SE REALIZARA CONFORME A LOS PLAZOS, CONDICIONES Y ENTREGABLES
ESTABLECIDOS POR “INSTITUTO".

LOS SERVICIOS SERAN PRESTADOS EN EL DOMICILIO SENALADO EN AV. RIO MAGDALENA NO, 289, COL. TIZAPAN
SAN ANGEL C.P. 01090, ALCALDIA ALVARO OBREGON, CIUDAD DE MEXICO Y FECHAS ESTARLECIDAS EN EL
MISMO:;

EN LOS CASOS QUE DERIVADO DE LA VERIFICACION SE DETECTEN DEFECTOS O DISCREPANCIAS EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO © INCUMPLIMIENTO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, “EL PROVEEDOR"
CONTARA CON UN PLAZO DE 24 HORAS, PARA LA REPOSICION O CORRECCION, CONTADOS A PARTIR DEL
MOMENTO DE LA NOTIFICACION POR CORREQO ELECTRONICO Y/O ESCRITO, SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL
INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 11 DE OCTUBRE AL 31
DICIEMBRE DE 2024,

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" ESTAN DE ACUERDO QUE “EL INSTITUTO" POR RAZONES FUNDADAS Y EXPLICITAS PODRA
AMPLIAR EL MONTO O LA CANTIDAD DE LOS SERVICIOS, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 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 ESTE VIGENTE. LA MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE LA CELEBRACION DE
UN CONVENIO MODIFICATORIO.

“EL INSTITUTO"”, PODRA 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 PODRA

MODIFICAR EL PLAZO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DEBIENDO ACREDITAR DICHOS SUPUESTOS
Il
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CON LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS. LA MODIFICACION DEL PLAZO POR CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR
PODRA SER SOLICITADA POR CUALQUIERA DE “LAS PARTES".

EN LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN LOS DOS PARRAFOS ANTE RIORES, NO PROCEDERA LA APLICACION DE
PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE POR ESCRITO, Y DEBERA
SUSCRIBIRSE POR EL SERVIDOR PUBLICO DE “EL INSTITUTO" QUE LO HAYA HECHO, O QUIEN LO SUSTITUYA O
ESTE FACULTADO PARA ELLO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR" REALIZARA EL AJUSTE RESPECTIVO DE LA
GARANTIA DE CUMPL MIENTO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 91. ULTIMO PARRAFCQ DEL REGLAMENTO DE LA
LAASSP, SALVO QUE 2OR DISPOSICION LEGAL SE ENCUENTRE EXCEPTUADO DE PRESENTAR GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO.

“EL INSTITUTO" SE ABSTENDRA DE HACER MODIFICACIONES QUE SE REFIERAN A PRECIOS, ANTICIPOS, PAGOS
PROGRESIVOS, .ESPECIFICACIONES Y, EN GENERAL, CUALOUIER CAMBIO QUE IMPLIQUE OTORGAR
CONDICIONES MAS VENTAJOSAS A UN PROVEEDOR COMPARADAS CON LAS ESTABLECIDAS ORIGINALMENTE.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, SE REQUIERE QUE “EL
PROVEEDOR" PRESEN"E UNA GARANTIA POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS.

NOVENA. GARANT(A
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ.

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEBERA PRESENTARSE CONFORME A LOS ARTICULOS 48, FRACCION I, 49,
FRACCION |, DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC; ARTICULO 85,
FRACCION 111,103 DE SU REGLAMENTO Y 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTREGAR A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES
POSTERIORES A LA FIRMA UNA GARANTI(A LA CUAL, PODRA SER INDIVISIBLE, LA CUAL SCLO SE HARA EFECTIVA
EN LA PROPORCION CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL, MEDIANTE FIANZA
EXPEDIDA POR COMPANIA AFIANZADORA MEXICANA AUTCRIZADA POR LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y
DE FIANZAS, A FAVOR DE LA TESORERIA DE LA FEDERACION O DE “EL INSTITUTO"”, POR UN IMPORTE SEA IGUAL
O MENCR A 900 DIAS DE UMA PODRA OTORGARSE MEDIANTE FIANZA O CHEQUE CERTIFICADO © DE CAJA,
DEPOSITO DE DINERC CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO, O BILLETE DE DEPOSITO EXPEDIDC PCR
INSTITUCION DE CRED TO AUTORIZADA POR LA SHCP, DEPOSITO DE DINERO ANTE “EL INSTITUTO"”, FIANZA
EXPEDIDA PORINSTITUCION AUTORIZADA PCR LA SHCP, SIN CALCULARSE EL I\V.A,, ANEXO 2 (DOS).

PARA EL CASO DE AQUELLOS CONTRATOS CUYO IMPORTE SEA SUPERIOR A 901 DIAS DE UMA VIGENTE EN EL
PRESENTE EJERCICIO FISCAL, DEBERA OTORGARSE MEDIANTE FIANZA, SEGURO DE CAUCION O CARTA DE
CREDITO IRREVOCABLE,

“EL PROVEEDOR" QUEDA OBLICADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO" LA GARANTIA QUE SE INTEGRA COMO
ANEXO 2 (DOS), EN LA OFICINA DE ADQUISICIONES, SITO EN AV. RiO MAGDALENA NO. 289, PRIMER PISO, COL.
TIZAPAN SAN ANGEL, ¢.P.01090, ALCALDIA ALVARO OBREGON, CIUDAD DE MEXICO, CON HORARIO DE 8:30 A
13:00 HORAS.

S| LAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES LO PERMITEN, LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
SE PODRA REALIZAR DE. MANERA ELECTRONICA.
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EN CASO DE QUE, “EL PROVEEDOR"” INCUMPLA CON LA ENTREGA DE LA GARANTIA EN EL PLAZO ESTABLECIDO,"
EL INSTITUTO"” PODRA RESCINDIR EL CONTRATO Y DARA VISTA AL ORGANO INTERNO DE CONTROL PARA QUE
PROCEDA EN EL AMBITO DE SUS FACULTADES.

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO NO SERA CONSIDERADA COMO UNA LIMITANTE DE RESPONSABILIDAD DE, “EL
PROVEEDOR", DERIVADA DE SUS OBLIGACIONES Y GARANTIAS ESTIPULADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO, Y NO IMPEDIRA QUE" EL INSTITUTO” RECLAME LA INDEMNIZACION POR CUALQUIER INCUMPLIMIENTO
QUE PUEDA EXCEDER EL VALOR DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

EN CASO DE INCREMENTO AL MONTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO O MODIFICACION AL PLAZO, “EL
PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTREGAR A "EL INSTITUTO”, DENTRO DE LOS DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES A
LA FORMALIZACION DEL MISMO, DE CONFORMIDAD CON EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 91, DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LOS
DOCUMENTCS MCDIFICATORIOS © ENDOSOS CORRESPONDIENTES, DEBIENDO CONTENER EN EL DOCUMENTO
LA ESTIPULACION DE QUE SE OTORGA DE MANERA CONJUNTA, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA GARANTIA
OTORCADA INICIALMENTE.

CUANDO LA CONTRATACION ABARQUE MAS DE UN EJERCICIO FISCAL, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO PODRA SER POR EL PORCENTAJE QUE CORRESPONDA DEL MONTO TOTAL POR EROGAR EN EL
EJERCICIO FISCAL DE QUE SE TRATE, Y DEBERA SER RENOVADA POR, “EL PROVEEDOR” CADA EJERCICIO FISCAL
POR EL MCNTO QUE SE EJERCERA EN EL MISMO, LA CUAL DEBERA PRESENTARSE A A MAS TARDAR DENTRO DE
LOS PRIMEROS DIEZ DIAS NATURALES DEL EJERCICIO FISCAL QUE CORRESPONDA.

UNA VEZ CUMPLIDAS LAS OBLIGACIONES A SATISFACCION, EL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO POR" EL
INSTITUTO” PROCEDERA INMEDIATAMENTE A EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y DARA INICIO A LOS TRAM[TES PARA LA CANCELACION DE LAS GARANTIAS DE
ANTICIPO Y CUMPLIMIENTC DE CONTRATO, LO QUE COMUNICARA A, “EL PROVEEDOR".

SE LIBERARA LA GARANTIA A "EL PROVEEDOR" UNA VEZ QUE "EL INSTITUTO" LE OTORGUE AUTORIZACION POR
ESCRITO, PARA QUE ESTE PUEDA SOLICITAR A LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA
GARANTIA, AUTORIZACION 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 DEBERA PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LA SOLICITUD DE LIBERACION DE LA
GARANTIA EN LA OFICINA DE ADQUISICIONES, SITO EN AV. RIO MAGDALENA NO. 289, PRIMER PISO, COL.
TIZAPAN SAN ANGEL, C.P.01090, ALCALDIA ALVARO OBREGON, CIUDAD DE MEXICO, CON HORARIO DE 08:30 A
13:00 HORAS, MISMA QUE LLEVARA A CABO EL PROCEDIMIENTO PARA LA LIBERACION Y ENTREGA DE GARANTIA,

CUANDO LA ENTREGA DE LOS BIENES, SE REALICE EN UN PLAZO MENOR A DIEZ DIAS NATURALES, “EL
PROVEEDOR” QUEDARA EXCEPTUADO DE LA PRESENTACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE

CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 48 ULTIMO PARRAFO DE LA LEY DE ADQUISICIONES
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN TERMINOS DE LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 48, SEGUNDO PARRAFO DE LA LEY DE ADQUISICIONES
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO SE EXCEPTUARA A “EL PROVEEDOR"” DE LA
PRESENTACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, SI LA CONTRATACION SE FUNDAMENTA EN EL ARTICULO 41
Y 42 DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, “EL INSTITUTO" LLEVARA A CABO LA EJECUCION DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CCNTRATO CUANDO:

a) SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO. )
b) S| “EL PROVEEDOR" NO PUEDE REALIZAR EL CAMBIO FISICO DEL PRODUCTO. ™ J
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c) DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS O CALIDAD FALLAS O CALIDAD INFERIOR EN LOS
BIENES SUMINISTRADOS, EN COMPARACION CON LOS OFZRTADOS.
d) CUANDO EN EL SUPUESTC DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL PRESENTE CONTRATO, NO

ENTREGUE “EL. PROVEEDOR" EN EL PLAZO PACTADO, EL ENDOSO © LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE
EL PORCENTAJE ESTABLECIDC PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO.
e) POR CUALQUIZR OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGAZIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81 FRACCION || DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE
HARA EFECTIVA POR El. MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION GARANTIZADA.

CUANDO LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE PRESENTE A TRAVES DE UNA FIANZA, SE DEBERA OBSERVAR EL
“MODELO DE POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO”, APROBADO EN LAS DISPOSICIONES DE CARACTER
GENERAL PUBLICADAS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, EL15 DE ABRIL DE 2022, QUE SE ENCUENTRA
DISPONIBLE EN COMPRANET.

EN CASO DE QUE “EL FROVEEDOR” INCUMPLA CON LA ENTREGA DE LA GARANTIA EN EL PLAZO ESTABLECIDO,
“EL INSTITUTO" PODRA RESCINDIR EL CONTRATO Y DARA VISTA AL ORGANO INTERNO DE CONTROL PARA QUE
PROCEDA EN EL AMBITO DE SUS FACULTADES.

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO NO SERA CONSIDERADA COMO UNA LIMITANTE DE RESPONSABILIDAD DE “EL
PROVEEDOR", DERIVADA DE SUS OBLIGACIONES Y GARANTIAS ESTIPULADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO, Y NO IMPEDIRA QUE “EL INSTITUTO” RECLAME LA INDEMNIZACION POR CUALQUIER
INCUMPLIMIENTO QUE PUEDA EXCEDER EL VALOR DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

EN CASO DE INCREMENTO AL MONTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO © MODIFICACION AL PLAZO, “EL
PROVEEDOR" SE OBLICGA A ENTREGAR A “EL INSTITUTO", DENTRO DE LOS 10 (DIEZ DIAS) NATURALES SIGUIENTES
A LA FORMALIZACION DEL MISMO, DE CONFORMIDAD CON EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 91, DEL
REGLAMENTO Dk LA “LAASSP", LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS © ENDOSOS CORRESPONDIENTES,
DEBIENDO CONTENER EN EL DOCUMENTO LA ESTIPULACION DE QUE SE OTORGA DE MANERA CONJUNTA,
SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA GARANTIA OTORGADA INICIALMENTE.

CUANDO LA CONTRATACION ABARQUE MAS DE UN EJERCICIO FISCAL, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO PODRA SER POR EL PORCENTAJE QUE CORRESPOMDA DEL MONTO TOTAL POR EROGAR EN EL
EJERCICIO FISCAL DE QUE SE TRATE, Y DEBERA SER RENOVADA FOR “EL PROVEEDOR" CADA EJERCICIO FISCAL
POR EL MONTO QUE SE EJERCERA EN EL MISMO, LA CUAL DEBERA PRESENTARSE A “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" A MAS TARDAR DENTRO DE LOS PRIMEROS DIEZ CIAS NATURALES DEL EJERCICIO FISCAL QUE
CORRESPONDA.

UNA VEZ CUMPLIDAS LAS OBLIGACIONES A SATISFACCION, EL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO POR “EL
INSTITUTO” PROCEDERA INMEDIATAMENTE A EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y DARA INICIO A LOS TRAMITES PARA LA CANCELACION DE LAS GARANTIAS DE
ANTICIPO Y CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, LO QUE COMUNICARA A “EL PROVEEDOR".

DECIMA. 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 TECNICAS, DE CALIDAD Y DEMAS CONDICIONES ESTABLECIDAS
EN EL PRESEMTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

c) ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A OCASIONAR A “EL INSTITUTO"O A
TERCEROS CCN MOTIVO DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.,
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d) PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION
PUBLICA Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 107 DEL
REGLAMENTO DE LA “LAASSP".

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO"

a) OTORGAR TODAS LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR" LLEVE A CABO
EN LOS TERMINOS CONVENIDOS LA PRESTACION 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 OBLICACIONES CONTRACTUALES INMEDIATAMENTE QUE SE
CUMPLAN ESTAS A SATISFACCION EXPRESA DE DICHO SERVIDOR PUBLICO PARA QUE SE DE TRAMITE
A LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS

“EL INSTITUTO” DESIGNA COMO ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO A DR, FELIPE CALDINO SOTO, CON
FRC: CASF-690916-T1A, TITULAR DE LA DIVISION DE OBSTETRICIA, QUIEN DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL
CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLICACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO.

LOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE
CONTRATO, LA CUAL CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES

ESTABLECIDAS Y EN SU CASO EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, AS[ COMO LAS CONTENIDAS EN LA PROPUESTA
TECNICA.

“EL INSTITUTO", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS SCRVICIOS, QUE NO
CUMPLAN LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN SUS ANEXOS, OBLIGANDOSE “EL
PROVEEDOR" EN ESTE SUPUESTO A REALIZARLOS NUEVAMENTE BAJO SU RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO
ADICIONAL PARA “INSTITUTO", SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES ©
DEDUCCIONES AL COBRO CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA 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 APLICACION DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO QUE
PROCEDAN, Y REPOSICION DEL SERVICIO, CUANDO LA NATURALEZA PROPIA DE ESTOS LO PERMITA.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

“EL INSTITUTO"” APLICARA DEDUCCIONES AL PAGO POR EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE, EN QUE
INCURRA “EL PROVEEDOR” CONFORME A LO ESTIPULADO EN EL ANEXO 5 EL CUAL FORMA PARTE DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO, LAS CUALES SE CALCULARAN EN CASO DE EXISTIR SOLO 1% (UNO POR CIENTO) POR
CADA DIA DE ATRASO, CALCULADAS SOBRE EL VALOR DEL CONCEPTO INCUMPLIDO Y SIN CONSIDERAR EL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, EN CASO DE ESTABLECER POR DIVERSOS CONCEPTOS DEDUCTIVAS, REMITIR AL
CUADRQ DE CALCULQO CONTENIDO EN EL ANEXO 5, LAS CANTIDADES A DEDUCIR SE APLICARAN EN EL CFDI ©
FACTURA ELECTRONICA QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE PARA SU COBRO, EN EL PAGO QUE SE ENCUENTRE EN
TRAMITE O BIEN EN EL SIGUIENTE PAGO.

DE NO EXISTIR PAGOS PENDIENTES, SE REQUERIRAA “EL PROVEEDOR" QUE REALICE EL PAGO DE LA DEDUCTIVA
A TRAVES DEL ESQUEMA ESCINCO PAGO ELECTRONICO DE DERECHOS, PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS
[DPA’S), A FAVCOR DE LA TESORERIA DE LA FEDERACION, © DE LA ENTIDAD, EN CASO DE NEGATIVA SF PROCEDERA
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A HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,
LAS DEDUCCIONES ECONOMICAS SE APLICARAN SOBRE LA CANTIDAD INDICADA SIN INCLUIR IMPUESTOS.

LA NOTIFICACION ¥ CALCULO DE LAS DEDUCCIONES CORRESPOMNDIENTES LAS REALIZARA EL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO DE “EL INSTITUTO”, POR ESCRITO O VIA CORREO ELECTRONICO, DENTRO DE LOS 5 DIAS
POSTERIORES AL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE,

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

EN CASO QUE “EL PRCOVEEDOR"INCURRA EN ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO CONFORME A LO PACTADO PARA
LA PRESTACION DE LCS SERVICIOS, OBIETO DEL PRESENTE CONTRATO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
ANEXO (UNO) PARTEE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO, "EL INSTITUTO" POR CONDUCTO DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO APLICARA LA PENA CONVENCIONAL EQUIVALENTE AL 2.5% (DOS PUNTO
CINCO POR CIENTO), POR CADA 60 MINUTOS DE ATRASO, EN CASO DE EXISTIR SOLO UN PORCENTAIJE O
ESTABLECER DIVERSCS PORCENTAJES REMITIR AL ANEXO CORRESPONDIENTE POR CADA 60 MINUTOS DE
ATRASO SOBRE LA PARTE DE LOS SERVICIOS NO PRESTADOS, DE CONEORMIDAD CON ESTE INSTRUMENTO
LEGALY SU RESPECTIVO ANEXO.

Jefe de

Cuando el proveedor no se
presente al servicio
requerido

Mayor a 4 horas el
cual se tomara a
partir de la hora de
requerimiento

El costo total d=l
servicio sin incluir =l
IVA

Divisién de
Obstetricia, Jefe de |la
Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales

Administrador
contrato

del

Cuando el proveedor no se
presente al servicio
requerido por maés de tres
ocasiones en un periodo de
30 dias

30 dias naturales

5% de la facturacién
total del mes donde se
reporte del dltimo
incumplimiento

Jefe de Divisibn de
Obstetricia, Jefe de la
Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales

Administrador
contrato

del

Cuando el proveedor no se
presente a brindar el
servicio de trasladado en
ambulancia de cuidados
intensivos dentro de los 120
(CIENTO VEINTE) minutos
posteriores al tiempo
estimado de llegada.

Por cada 60
(sesenta) minutos de
atraso  hasta un
maximo de 10% a los
240 minutos (4hrs)

2.5% sobre el valor d=|
traslado solicitado, sin
incluir el IVA

Jefe de - Divisién de
Obstetricia, Jefe de Ia
Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales

Administrador
contrato

del

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR" POR ESCRITO O VIA CORREO
ELECTRONICO EL CALCULO DE LA PENA CONVENCIONAL, AL SIGUIENTE DIA POSTERIOR AL ATRASO EN EL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION DE QUE SE TRATE.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO, FROPORCIONALMENTE, AL PAGO QUE “EL
PROVEEDOR" DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO: EN EL SUPUESTO
QUE EL CONTRATO SEA RESCINDIDO EN TERMINOS DE LO PREVISTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA CUARTA DE
RESCISION, NO PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENAS NI LA CONTABILIZACION DE LAS MISMAS AL HACER
EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
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EL PAGO DE LA PENA PODRA EFECTUARSE A TRAVES DEL ESQUEMA ESCINCO PAGO ELECTRONICO DE
DERECHOS, PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS (DPA °S), A FAVOR DE LA TESORERIA DE LA FEDERACION, O LA
ENTIDAD; O BIEN, A TRAVES DE UN COMPROBANTE DE EGRESO (CFDI DE EGRESO) CONOCIDO COMUNMENTE
COMO NOTA DE CREDITO, EN EL MOMENTO EN EL QUE EMITA EL COMPROBANTE DE INGRESO (FACTURA O
CFDI DE INGRESO) POR CONCEPTO DE LOS SERVICIOS, EN TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES JURIDICAS
APLICABLES.

EL IMPORTE DE LA PENA CONVENCIONAL, NO PODRA EXCEDER EL EQUIVALENTE AL MONTO TOTAL DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE NO HABERSE REQUERIDO ESTA GARANTIA, NO
DEBERA EXCEDER DEL 20% (VEINTE POR CIENTO) DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO.

CUANDO “EL PROVEEDOR" QUEDE EXCEPTUADO DE LA PRESENTACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO,
EN LOS SUPUESTOS PREVISTO EN LA “LAASSP", EL MONTO MAXIMO DE LAS PENAS CONVENCIONALES POR
ATRASO QUE SE PUEDE APLICAR, SERA DEL 20% (VEINTE POR CIENTO) DEL MONTO DE LOS SERVICIOS
PRESTADOS FUERA DE LA FECHA CONVENIDA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL TERCER
PARRAFO DEL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO.

PARA EL CASO DE CONTRATACIONES CON CAMPESINOS O GRUPOS URBANOS MARGINADOS, COMO PERSONAS
FISICAS O MORALES, AL AMPARO DEL ARTICULO 41, FRACCION X|, DE LA LAASSP, EL AREA CONTRATANTE
DEBERA CONSIDERAR QUE EL MONTO MAXIMO DE LAS PENAS CONVENCIONALES POR ATRASC SERA DEL 10%
(DIEZ POR CIENTO), CONFORME LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP,

R AGREGADO (IVA), EN LOS TERMINOS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON LAS
DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR” NO PODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLICACIONES DERIVADOS
DEL PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, CON EXCEPCION DE LOS
DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE
“EL INSTITUTO",

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR” SERA RESPONSABLE EN CASOC DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O VIOLE OTROS REGISTROS
DE DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTIVO DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE SE OBLICA A RESPONDER
PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO" O A
TERCEROS,

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO”, POR CUALQUIERA DE LAS CAUSAS
ANTES MENCIONADAS, “EL PROVEEDOR", SE OBLIGA A SALVAGCUARDAR LOS DERECHOS E INTERESES DE “EL
INSTITUTO" DE CUALQUIER CONTROVERSIA, LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL,
PENAL, MERCANTIL, FISCAL O DE CUALQUIER OTRA [NDOLE, SACANDOLA 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 ExOGADOS POR
AQUELLA.

VIGESIMA PRIMERA.CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS
DISPOSICIONES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO

//
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EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO Y NO PODRA DIFUNDIRSE A
TERCEROS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS LEVES GENERAL Y FEDERAL, RESPECTIVAMENTE,
DE TRANSPARENCIA v ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS
PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS, Y DEMAS LEGISLACION APLICABLE,

PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES QUE “LAS PARTES" RECABEN CON MOTIVO DE LA
CELEBRACION DEL PRZSENTE CONTRATO, DEBERA DE REALIZARSE CON BASE EN LO PREVISTO EN LOS AVISOS
DE PRIVACIDAD RESPECTIVOS.

POR TAL MOTIVO, "EL PROVEEDOR" ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL
INCUMPLIMIENTG DE SU PARTE, O DE SUS EMPLEADOS, A LAS OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD
DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

ASIMISMO “EL PROVEEDOR" DEBERA OBSERVAR LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO APLICABLE A LA
CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION DEL PRESENTE CONTRATO.

VIGESIMA SEGUNDA. SUUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 55 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y 102, FRACCION II, DE SU REGLAMENTO, LA “EL INSTITUTO” EN EL SUPUESTO DE CASO
FORTUITC O DE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES, PODRA SUSPENDER LA
PRESTACION DE LOS SZRVICIOS, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO OBLIGADO A PAGAR A “EL PROVEEDOR",
AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS, AS| COMO, AL PAGO DE GASTOS NO
RECUPERABLES PREVIA SOLICITUD Y ACREDITAMIENTO.

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO PODRA
CONTINUAR PRODUCIENDO TODOS SUS EFECTOS LEGALES, S| LA “EL INSTITUTO" AS[ LO DETERMINA:; Y EN CASO
DE QUE SUBSISTAN _OS SUPUESTOS QUE DIERON ORIGEN A LA SUSPENSION, SE PODRA INICIAR LA
TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO, CONFORME LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES 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 OCASIONARIA
ALGUN DANO O PERJIUICIO A “EL INSTITUTO", O SE DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS
QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE CONTRATO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O
INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, PODRA DAR POR
TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA “EL
INSTITUTO”, ELLO CON INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE.

CUANDO “EL INSTITUTO" DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL CONTRATO, LO NOTIFICARA
A “EL PROVEEDOR" HASTA CON 30 (TREINTA) DIAS NATURALES ANTERIORES AL HECHO, DEBIENDO
SUSTENTARLO EN UN DICTAMEN FUNDADO Y MOTIVADO, EN EL QUE, SE PRECISARAN LAS RAZONES O CAUSAS
QUE DIERON ORIGEN A LA MISMA Y PAGARA A “EL PROVEEDOR" LA PARTE PROPORCIONAL DE LOS SERVICIOS
PRESTADOS, ASI COMO LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, PREVIA SOLICITUD POR
ESCRITO, SIEMPRE QU= ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN
DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE CONTRATO, LIMITANDOSE SEGUN CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS
ESTABLECIDOS EN LA FRACCION |, DEL ARTICULO 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
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VIGESIMA CUARTA. RESCISION

“EL INSTITUTO"” PODRA 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 NECESIDAD DE ACUDIR A LOS TRIBUNALES COMPETENTES EN LA
MATERIA, POR LO QUE, DE MANERA ENUNCIATIVA, MAS NO LIMITATIVA, SE ENTENDERA POR INCUMPLIMIENTO:

a) LA CONTRAVENCION A LOS TERMINOS PACTADOS PARA LA PRESTACION 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 RELACION CONTRACTUAL.

c) S| CEDE LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIA Y POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA O EL INSTITUTO.

d) SISUSPENDE TOTAL O PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DEL
PRESENTE CONTRATO.

e) S| NO SE REALIZA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO
ESTABLECIDO EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

f) S| NO PROPORCIONA A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA
CON MOTIVO DE LAS AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN.

g) S| ES DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA
QUE AFECTE SU PATRIMONIO.

h) SI NO ENTREGA DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL
PRESENTE CONTRATO, LA GARANT/A DE CUMPLIMIENTO DEL MISMO.

i) SILASUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES O LAS DEDUCCIONES AL PAGO, IGUALAN EL MONTO TOTAL
DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y/O ALCANZAN EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DEL
MONTO TOTAL DE ESTE CONTRATO CUANDO NO SE HAYA REQUERIDO LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO;

i) S| DIVULGA, TRANSFIERE O UTILIZA LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “EL
INSTITUTO" EN LOS TERMINOS DE LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA PRIMERADE
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO;

k) SI SE COMPRUEBA LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION © DOCUMENTACION
PROPORCIONADA PARA EFECTO DEL PRESENTE CONTRATO;

I) EN GENERAL, INCURRA EN INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLICACIONES 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 DESEMPENO NORMAL DE LABORES DE “EL
INSTITUTO",

n) SOLO PARA PROVEEDORES EXTRANJEROS. S| CAMBIA DE NACIONALIDAD E INVOCA LA PROTECCION DE
SU GOBIERNO CONTRA RECLAMACIONES Y ORDENES DE “EL INSTITUTO".

PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “EL INSTITUTO" COMUNICARA POR ESCRITO A “EL
PROVEEDOR" EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE EN UN TERMINO DE 5 (CINCO) DIAS
HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION, EXPONGA LO QUE A SU DERECHO
CONVENGA Y APORTE EN SU CASO LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES.

TRANSCURRIDO DICHO TERMINO “EL INSTITUTO", EN UN PLAZO DE 15 (QUINCE) DIAS HABILES SIGUIENTES,
TOMANDO EN CONSIDERACION LOS ARCUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER “EL PROVEEDOR”,
DETERMINARA DE MANERA FUNDADA Y MOTIVADA DAR O NO POR RESCINDIDO EL CONTRATO, Y COMUNICARA
A “EL PROVEEDOR" DICHA DETERMINACION DENTRO DEL CITADO PLAZO.
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NACIDOS

CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO, SE FORMULARA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE HACER
CONSTAR LOS PAGOS QUE DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO" POR CONCEPTO DEL CONTRATO HASTA EL
MOMENTO DE RESCISION, O LOS QUE RESULTEN A CARGO DE EL PROVEEDOR",

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “EL INSTITUTO” PODRA SUSPENDER EL TRAMITE DEL
PROCEDIMIENTC DE RESCISION.

SI PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE REALIZA LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS, El. PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE
“EL INSTITUTO"DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, APLICANDO,
EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO" PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO DURANTE EL
PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MISMO PUDIERA OCASIONAR ALGUN DANO O AFECTACION
A LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO “EL INSTITUTO" ELABORARA UN DICTAMEN
EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA
RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES.

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “EL INSTITUTO" ESTABLECERA CON “EL PROVEEDOR", OTRO PLAZO, QUE LE
PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO,
APLICANDO LAS SANC/ONES CORRESPONDIENTES. EL CONVENIC MODIFICATORIO QUE AL EFECTO SE CELEBRE
DEBERA ATENDER A LAS CONDICIONES PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA
“LAASSP".

NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MCDIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO
ANTERIOR, SI SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, "EL INSTITUTO" QUEDARA EXPRESAMENTE
FACULTADA PARA OPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O RESCINDIRLO, APLICANDO LAS
SANCIONES QUE PROCEDAN.

S| SE LLEVARA A CAEO LA RESCISION DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE QUE A "EL PROVEEDOR" SE LE
HUBIERAN ENTREGADO PAGOS PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES
CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO INDICADO EN EL ARTICUL® 51, PARRAFO CUARTO, DE LA “LAASSP".

LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE EL MONTO DE LOS PAGOS PROGRESIVOS EFECTUADOS Y SE
COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA EECHA EN QUE SE PONGAN
EFECTIVAMENTE: LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE “EL INSTITUTO"

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICO PATRON DE TODOS Y CADA UNO DE LOS TRABAJADORES
QUE INTERVIENEN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESLINDANDO DE TODA RESPONSABILIDAD A “EL
INSTITUTO" RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN SU CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES,
SEA DE INDOLE LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL ¥ EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR
PATRON SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O INTERMEDIARIO.

“EL PROVEEDOR” ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBIIGACIONES PROPIAS DE PATRON RESPECTO
DE CUALQUIER RELAC ON LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAIGA CON EL PERSONAL QUE LABORE BAJO SUS
ORDENES O INTERVEMGA O CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS ENCOMENDADOS POR, “EL
INSTITUTO", AS/ COMO EN LA EJECUCION 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.
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PARA EL CASO QUE, CON POSTERIORIDAD A LA CONCLUSION DEL PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO"
RECIBA UNA DEMANDA LABORAL POR PARTE DE TRABAJADORES DE “EL PROVEEDOR", EN LA QUE SE
DEMANDE LA SOLIDARIDAD Y/O SUSTITUCION PATRONAL A “EL INSTITUTO" 7.1“EL PROVEEDOR” QUEDA
OBLIGADO A DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CLAUSULA,

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES" CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION
PUBLICA, LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS, OLA SOLICITUD DE COTIZACION Y EL MODELO DE
CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION O SOLICITUD RESPECTIVA, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION IV, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA.CONCILIACION.

“LAS PARTES" ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA
EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE
CONCILIACION ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 77, 78 Y 79 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 126 AL 136 DE SU REGLAMENTO.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES" SENALAN 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 NOTIFICACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO, REQUERIMIENTO ©
DILIGENCIA QUE EN DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA AL TENOR DE LO
DISPUESTO EN EL TITULO TERCERO DEL CODIGO CIVIL FEDERAL,

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES" SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, SUS ANEXOS QUE FORMAN
PARTE INTEGRAL DEL MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, SU REGLAMENTO; CODIGO CIVIL FEDERAL; LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO,
CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES; LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD
HACENDARIA Y SU REGLAMENTO,

TRIGESIMA. JURISDICCION
“LAS PARTES" CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, AS| COMO
PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES

FEDERALES EN LA CIUDAD DE MEXICO, RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA
CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO ACTUAL O FUTURO,

FIRMANTES O SUSCRIPCION.
SE SUSCRIBE POR DUPLICADO, EN LA UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA NUMERO 4, LUIS CASTELAZO

AYALA, CON FECHA 25 DE OCTUBRE DE 2024, TIENE RELACION CON LO ESTABLECIDO EN ESTE CONTRATO, EN
LAS DECLARACIONES EN LOS PUNTOS 1.2Y 2.2,
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TRASLADO DE PACIENTES
ADULTOS Y RECIEN
NACIDOS

POR LO ANTERIOR EXPUESTO, “EL INSTITUTO" Y “EL PROVEEDOR", MANIFIESTAN ESTAR CONFORMES Y
ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE LECAL DE TODAS Y CADA UNA DE LAS
ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONTIENE, POR LO QUE LO RATIFICAN Y FIRMAN
ELECTRONICAMENTE EN LAS FECHAS ESPECIFICADAS EN CADA F RMA.

.

POR:
“EL INSTITTUTO"

\
-

MBRE CARGO R.F.C.
DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA DE _
-~ DR. OSCAR MOREMO ALVAREZ ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE
y /__\ GINECO OBSTETRICIA No.4
LIC. SANDRA HERNANDEZ GANCIA DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE LA
SUPERVID ° UNIDAD MEDICA DE ALTA _
|RORASEL ESPECIALIDAD HOSPITAL DE GINECO
OBSTETRICIA No.4
T
DR. FELIPECALCINO S 9\_\\ _
ADMINISTRADOR DE &FO . TITULAR DE LA DIVISION DE
= /7 - OBSTETRCIA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE _
ABASTECIMIENTO

LIC. MARIO AYBERTO VIYEROS
M@RALES
/' AREA CONTRAFANTE
>/<'

POR:
“EL PROVEEDOR"

, ., NOMBRE/

/ ) R.F.C.

Fr

AL e AT )
¢, GLORIA GARCIA SANCHEZ
REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
AMBULANCIAS IMAGEN, S.A. DE C.V.

. LW

7 i

AIM -900820-QU8

Se informa que en apego al Articulo 113 de la Ley Federal de
Transparencia, se considera informacion confidencial: I. La que
contiene datos personales concernientes a una persona fisica
identificada o identificable; Por tal motivo se testaron los datos de:
RFC de Servidores Publicos

UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No.4
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No. DE CONTRATO
050CYRO36N09924-236-00
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ADJUDICACION DIRECTA
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NACIDOS

ANEXO UNO

1 PARA TRASLADO DE 30 40 $5,300.00 $159,000.00 $212,000.00
PACIENTES ADULTOS
SERVICIO DE AMBULANCIA
PARA TRASLADO DE
2 PACIENTES RECIEN 15 21 $5,300.00 $79,500.00 $111,300.00
NACIDOS
SUBTOTAL $238,500.00 $323,300.00
I.V.A. $38,160.00 $61,728.00
TOTAL $276,660.00 $375,028.00

CANTIDAD MINIMA DE $238,500.00 (DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N.) MAS EL

CANTIDAD MAXIMA DE $323,300.00 (TRESCIENTOS VEINTITRES MIL TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.) MAS EL

IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (.V.A)

IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A)

LA PROPUESTA ECONOMICA DEL PROVEEDOR PARA TRASLADOS ESPECIFICOS ES LA SIGUIENTE:

EN LOS SERVICIOS FORANEOS SE COBRARA EL PRECIO BASE LOCALMAS KILOMETRO RECORRIDO,
CONSIDERANDO COMO MINIMO DE RECORRIDO 100 KILOMETROS

LOS PRECIOS SERAN FIJOS DURANTE TODA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, CONFORME LO ESTABLECE EL
ARICULO 44 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EL COSTO DEL SERVICIO INCLUYE 60 MINUTOS PARA LA RECEPCION Y/O VALORACION DEL PACIENTE.
EL COSTO DEL SERVICIO ES POR MOVIMIENTO.

UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No.4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA
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SERVICIO SUBROGADO DE
AMBULACIAS PARA
TRASLADO DE PACIENTES
ADULTOS Y RECIEN
NACIDOS

PROPUESTA DE TRABAJO

AMBULANCIAS IMAGEM, S.A. DE C.V. /7

Ambulancias para Enfermos no Cmtaglusos
TIZRAIN NUM. 22 COL. LOMAS DE PADIERNA T1_ALPAN 14240 CDMX

TEL. 5646-0423  5645-506;"

A) METODOLOGIA PARA LA PRESTACION DEL SERVICID:

El que suscribe Gloria Garcia Sanchez, en mi cardcter
juridica colectiva Ambulancias imagen, S.A. De C
certificaca en sistemas de gestién de calidad bajo el si

de representante legai d= la persana
V. manifiestc. Esta empresa esta

guiente alcance: Servicio de Tr.

de Pacicntes en Ambulancia: 1ISO 9001:2015, Por lo g.e se aplica metodolo ﬁ el
ibo

proceso conceptual de servicio de traslado de ambulancia; a continuaci

brevemsnte el proceso: 1.- Recibe la orden de servicia por teléfono, se

de servicios. 2.- Se asigna unidad y la tripulacion de ag)
los datos del mismo. & - Reciben instrucciones v los datos

al tipo de: servicio, el formata a llenar, 4.- Se define sl es erapia inte
terapia irtensiva, se asigna ambulancia con todo sl equipamiento
médico que va a acompafiar a la tripulacion para realiza: el

fecogen. B.- Elaboran la solicitud de centrol de servicio, ron
y destinc. 7.- llegan al origen y se presentan solicitando sl

.erdo al fipo de
el servicio, del

ist ntrol
nforma

termil e acuerdo
€. 5- sies

Y se contacta al

e indican donde lo

s del paciente, origen
al area donde esta la

persona a trasladar 8- complementan la solictud ‘E v rel de servicio con las

necesidades del paciente, el diagnostico de trastado

de autorizacion del familiar,

8 - preparan &l pacients para el traslade, se descon v!::? uipo del hospital y se conacta

al equipt propio. 10.- mueven al paciente a |
asegurar ¥ lo trasladan a la ambulancia, 11.
camilla a [os sujetadores y se conecta al eq
ambulaniiia y se trasladan al desting, sje
friaxima seguridad al paciente y a Iz
acuerdo a su condicidn durante el .f%
admision donde les indican dondse
la historia, las incidencias e insl

G

Y0 &l equipo que se requiere, lo
; paciente a la ambulancia, fijan la
3 dedda ambilancia. 12.- sube el personal a la
adiado es fo-aneo utilizan vias gue brinden la
ion. 13.- atenden ylo vigilan al paciente de
" 14.- llegan a destino y acuden al érea de
(=gt al paciente de terapia intensiva. 15.- Entregan
del medico tratante inicial al médico tratante gue

L]
recibe. 15.- Solicitan una carta h onsiva al médico tratante que recibe para la entrega del

paciente. 17.- Solicitan |

resguardian la solic
¥ S8 asef ura gue

equipo y material completo 20.- Fin de jormada.

de conformidad en la sol citud de conirol de servicio, 18.-

trol de serviclo. 19.- Limpian |z unidad por dentro y pot fuera

Recogen el eguipo, lo la ambulancia reportan = |a base el términe del servicio ¥
Se anexa dia@ Proceso,

9

g ey
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NACIDOS

~ AMBULANCIAS IMAGEN, S.A. DE C.V.

Ambuiancias glra Enfermos no Comiosos
TEIMIN NUM, 22 COL, L S DE PADIERNA TLALPAN 142480 COMX,

TEL. 5645-0423 5545-5062

A) METODOLOGIA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO:
B) PLAN DE TRABAJO
C) ESQUEMA ESTRUCTURAL

OBJETIVO

Fijar los criterics a seguir para la planeacién, coordinacion y realizacion de las
llevan a cabo al momento de realizar el Servicio de Traslado en Ambulancia pa

A

™

ALCANCE %J
Comprende los procesos de realizacién del Serviclo de Traslado en Amb%r para Paclentes.
&

DEFINICIONES
a. Contrato: Convenio escrito, entre parteés que igan sobre materiz o cosa
determinada, y a cuye cumplimiento pueden ser ¢ ?
b, Devoluclén: Entregar al proveedor una comip ng r canforme con ella, obtenlendo
el reintegro del dinero u otro objeto de valer, e,
<. No Conformidad: Incumplimiento de un 2 uno o mas elementos del Sistema

de Gestion de la Calidad.

Producto no conforme: Producto que nogur
Servicio No Conforme: Serviclo que ngsgip
Segregar: Separar una cosa de otra .-. .

POLITICAS DE OPERACION

PROCESO DE VENTAS g:‘:
Administrador * de Operaciones

con los requisitos del cliente,

gle los requisitos del cliente.

Icentificar las dades de las diferentes clientes y desarrollar las relaciones necesariss

para la wtion de contratos de trabajo.
Realizar la p, tacién para los prospectos con la informacion siguiente:

¥ Curriculo de la empress.
v Carta presentacion

¥ Cualguier otro tipe de promodianal o informative con el gue cuente vy describa

los servicios ofrecidos por la organizacion.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA
ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA NO. 4

No. DE CONTRATO
050CYR0O36N09924-236-00
CON REGISTRO EN SAI:
S4M0029

ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL
ELECTRONICA

No. AA- 50-GYR-
O50CYRO036-N-099-2024

SERVICIO SUBROGADO DE
AMBULACIAS PARA
TRASLADO DE PACIENTES
ADULTOS Y RECIEN
NACIDOS

AMBULANCIAS IMAGEN, S.A.DEC.V.

Ambulancias para Enfermos no Contagiosos

TIZIMIN SUM. 22 COL. LOMAS DE PADIERMA Y| ALPAN 14240 COMA.

TEL 58460423 5045-5082

Consequirn contestar v sbendor las bases licikacion de los prospectos que requieran el servicio

realizando la propuesta técnica y fa propussta econdr ca cosrespongients,

&, Fresentar ante el prospecto propussts themies ¥ la prépuests econdmica #n las fechas

-0

Requisitos del cliente _N\ :

LR

ferespandientes determinadas en las bases de |icitac on.

teterminar 51 este fue a favor ¢ en contra.

Analizar y determinar las causes por 1as cuales el fallo no fue favorable

£ lak propuestas que se malicen posteriormente.

Freparar el Contrato definiendn las especificationas del servicio g
asegurandose de cumplir con o establecido en el misnio.
L

. healizar el seguimiento adecuado al falio de Is licitacion an fa fecha mrrespondielw«&

qéms

rdd con el cliente

Eirmar &l contrato de prestacion de servicios derivado e réalizada por 8l servico

contratado por el clisnte. (“‘ L
y

Enviar al clisnte of contrato firmade v asegurarspde &
kis derechos v obligaciones contraidoes por sk

E registro de calided donde
Cintrate de prestacidn de s

Solicltud de Control de Sur AGEN/FRS-01-03).

Las requisitos esp c por el clientes
Cefinkios an | L licitacian [cllentes institucionales)

Saguridad en gl tir¥ado.
Barsonal o on ¢l traslado v atenddn del pacie e,
& wbulmm;s'

1 i"'sw tramite en Bempo para gjarcer
T4
e,

rirgistracos los recuisitos del cliente es el
Orden de Servicio (IMAGEN/FRS-01-02) yfe en la

fnciciones adecuadses para un traslact y atencion sequras,

Los no aspecificades por el cliente, puro necesarios para realizar al

sy

e

za de tas unidades.

uipo adecuado para |a alencidn del paciante,
do seguro,

Prrsonal altamente profesional en ol ramo.

Requisitos legaies o reglamentarios

UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No.4



¢

GOBIERNO DE

MEXICO |

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA
ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA NO. 4

) wss

No. DE CONTRATO
050CYRO36N09924-236-00
CON REGISTRO EN SAl:
S4M0029

ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL
ELECTRONICA

No. AA- 50-CYR-
050CYR036-N-099-2024

SERVICIO SUBROGADO DE
AMBULACIAS PARA
TRASLADO DE PACIENTES
ADULTOS Y RECIEN
NACIDOS

AMBULANCIAS IMAGEN, S.A.DEC.V.

Ambulancias para Enfermos no Con

TIZININ NUM, 22 COL. LOMAS DE |
TEL 56450423 5848-5362

RMA TLALFAN 18248 COMX

¥ Los acordados con €l clignte en el contrato de servicios derivado de |a adjudicacion en la

licltacion.

< Lo aplicabiles de b Norma Oficisl Mexicana NOM-020-35A2-1954, Prestacion de servicios

de atencidn médica en unidades méwiles tipo ambulancia

¥ Los aplicables de Ia Norma Cficlal Mexicana NOM-087-ECOL-1995, Que establge los

requisitos parm la separacion, envasado, abmacanamients, recoleccidn,
tratamiento y disposicidn final de los residucs peligrosos biolégicoinfec

ganeran en establecimientos que presten atencidn meédica
Requisitos de Ambulanciss THAGEN S.A. de C.V.

Dataos del paclente.

Condiclones comerciales (precio, candicionss de pagn)
Pacierites preparados pars of traslado.

Acceso a las [nstalaclenes o al demicilio,

informacin de origen y desting del pacients,

Firma de conformidad de parte del usuario o sus ram@

PERCEPCION DEL CLIENTE

LLLUNs

Operador / Paramédico
Apficar la encuesta de servicks dien

Ambulancias IMAGEN S.A&, e C.

/]
g ne

o en 2 Orden de Servicio (IMAGEN/FRS-01-

02} para monitorear 1a pe-n:upcf’n L cliente tigne de los servicios que preporcions

Secretaria

N

Aukiliar al Represer
servicio al cliente
del informe

recurrentes an el servicio con base en los siguisntes eriterios;
Y Tiempe de Respuesta

¥ Limpleza de |a Unidad
¥ Atencién y Servicio

UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No.4

ﬁe & Direccldn ¢n la captury de los datos de la encuests de
ida en ls Orden de Servicio (IMAGEN/FRS-01-02) |a preparacidn

rusultades derrvades de la encussts de servicio al clients ¥y presentar un
| Administrador Genersl como parte de los resultados en la Revision per la

alizar ios resultados de '3 encussts de servicio al cliente, identificands las fallas mas




/4 GOBIERNO DE

MEXICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO $0OCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA

W COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA

g ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA NO. 4

No. DE CONTRATO
050GYRO36N09924-236-00
CON REGISTRO EN SAl:
S54M0029

ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL
ELECTRONICA

No. AA-50-CYR-
050GYRO36-N-099-2024

SERVICIO SUBROGADO DE
AMBULACIAS PARA
TRASLADO DE PACIENTES
ADULTOS Y RECIEN
NACIDOS

AMBULANCIAS IMAGEN, S.A.DEC.V. -~
————teodcnamongee

TEL 5845-0423 5645-508:

Procesa de Compras

Administrador General / Jefe de Operaciones

Determinar s necesidades de materiales, refactiones v SeRvizios requaric
proporcionar el Servicio de Traslade wn Ambulancis 3 Paclentes tomando

g |

necesidades de:

Mantenimisnte de unidades

¥ ¥ X

¥

Capacitacion del personal %

Refacciones y consumibles
Equipe y misteriakis médicos %
7

pare
Ins

-
2n el cago de requerir un medico para los mmlcloﬁ‘@pm gue se prestan, este debe

lenar log sguientas requisitos! )

quirirgicas v otrag simils idos pot nititucién legaimaente sutorizsds.

» Titulo de médico cirujano Q
»  Constancie de wmdail&:@ nternis; medicina critica, urgencias médico

Secretaria %
Yagistrar en el Cont &m y Gastos {IMAGEN, FGR-01-08) fas compras que se van

& realizar describl veador &l que s e va a realizar la compra.

Recibir del @w los productos comprados verlficdndolos de acuerde a |os siguientes

:ntériﬂmf
Cari

v sticas: Revish gue los productos o servigios que se entregan sean los solicitados,
v 1%&: reviss que |y cantidad entregada coinglde <on 18 cantidad solicitada,

encia: revisa visualewnte que los producton o servigles lengan la apariéncia

aecuads & sy estado (que se vesn nueves, corpletos ¢ en el caso de servicios

sutoantrices gque fa unidad esté funcionande),

¢ Empague: que vengan en su empague ariginal.

UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No.4




No. DE CONTRATO
050CYRO36N09924-236-00
CON REGISTRO EN SAl:

S4M0029
ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EI}”&‘;’%‘Q'& "
e DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA
@Mixico s COORDINACION I?;E-, ;’;‘é&‘t‘i’éﬁ E!;AEDICAS DE ALTA .
050GYR036-N-099-2024

HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA NO. 4

SERVICIO SUBROGADO DE
AMBULACIAS PARA
TRASLADO DE PACIENTES
ADULTOS Y RECIEN
NACIDOS

AMBULANCIAS IMAGEN, S.A. DE C.V.

Ambulancias para Enfermos no Contagiosos

TIZHAN NUM. 22 COL. LOMAS DE PADIERNA TUALPAN 14240 CONX
TEL, 5845-0423 88455062

« Tiempo de Entréga: Revisa que gl tiempo en el que se compromeatid a la entragn es ¢l
COrrRel,

¥ Preciol revisa que en fa factura coincida el precio convenido,
«  Caducldad: Fechs de caducidad en insumos médicos,

El registro de calidad de la inspeccion de los productos o servicios recbidos es la firma de
Iz persona que recibe al proveedor y puede estar contenids en ke factura o nota &ga
este ditime an corjunto con los preductas o servicio entregada, %

D

¢
Capturar &n &l Cantrol de Adquisiciones (IMAGENFRS-01-04) u@tm del provesdor
por cada evento de acuerdo o 108 siguientes criterios: % &

¥ Entrega fuera de tiempo: Cuando &l prwee%ﬁr ple con la fecha prometida

de entraga.
*  Fuera de espacificaciones: Cuands o E%%» ntrega los materiates o servicios

diferentes a los solicitados en cuaiqule s variables (tamafio, peso, color,
caducidad, entre obros), Q&

* Incompleto: Cuande el provesds fos productos o semvicios con piezas
faltantes o incanclusos,

v Dafado: Cuando & amveedaCém fos materiales en mel estado y se regrasan.
¥

% s [IMAGEN/FRS-01-05) ¢on o Informacion
nes (IMAGEM/FRS-01-04d):

de tiempo/inasistencia al servicle: Cuande el

Resfizar |la Evaluacién de 4
conbenida en el Controd de,

variablds (Mynanio, peso, color, entre atros), En of caso de los médices par cualgiier
3 gano eh cuanto & cuaiquier falte de alencion por parte de esta.
ppieta: Cuzndo &l praveedor entrega los materiales con piezas faltantes
go: Cumndo el provesdor entrega los materiales en mal estado y se regresan,

iar al provesder con el percentaje mas alfo de cumplimienta, (el porcentaje se

Me de |a diferencia def ndmero de pedidos solicitados en el mes menos o nlmero de

uwrnplimientos del mes entre ndmero de padidos solicitados en el mes) &l fmrmatp da
automaticamente este caiculo, solo se tiene que ingrosar los datos que solicita,

Tabla de Parcentajes

UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No.4




No. DE CONTRATC

050GYRO36N09924-236-00
CON REGISTRO EN SAL:
S4M0029
. ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL E&%ﬁ%ﬁ}é .
— DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA
MEXICO B COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA TN,
ESBECIALIDAD 050GYR036-N-099-2024
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA NO. 4

SERVICIO SUBROGADO DE
AMBULACIAS PARA
TRASLADO DE PACIENTES
ADULTOS Y RECIEN
NACIDOS

AMBULANCIAS IMAGEN, S.A. DE C.V.

Amhulancias ) aEnfemms no Cantagiosos
i 14240 COME

TEL SBA5-0423 §645.5060

¥ & = 8% de Cumplimiento mayor 8l 96 % Conflable (1o puede slegir sin necesidad hacer
bibka comparativa),

¥ B = b de Cumplimiento entre 86 y 95 % Bueno (se |uede tener slempre como segunda
o pCiang.

¢ € = % de Cumplimients entre 75 y 85 % Regular (sard nocesarie desarrliar tabla
comparativa).

«  %b de Cumplimients menor af 74 % (de preferencia no requerir de el).

Nctsatiza la liste de provesdores aprobados [IMAGENS FRS-01-06) cada var s;
evaiuacion de los mismas.

Preservacion
Almacenar los materiales, consumibles, refocciones o s prod Q*ridus en un lugsr

asignado en la base de operacidn asegurdndose que rvados de agua, fuego,
humedad v otro agente ambiental que pueda deteriorz l;las.

]
E;5 resgonsabilidad de todo el parsonal asegur

rfacciongs ¢ productos ne son axtraidoes p
g2 ellos gin sutorizacion,

& los materiales, consumibles,
3! o autorizadas o que se disponga

Los materigles, consumities, mfa ﬁ;mductos se dentifican visualmente por los
S gulentes. criberios:

v Caracteristicas ﬁsl@Q
v Modelc o

¥ Marca o Q~

¥ Tnpo o 4\

s

tm (S es son preservades de agua, fuego, hur 2dad; personal no sutorizado en e
igne al Administrador General, gl Jefe de Uperaciones ¢ |a secrataria,
‘: L4

Vﬂ

UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No.4




GOBIERNO DE

MEXICO

.I

No. DE CONTRATO
050CYRO36N09924-236-00
CON REGISTRO EN SAL:

S4M0029
ADIUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Eli”g%“rﬁ'é o
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA
ESPECIALIDAD No. AA- 50-CYR-

HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA NO. 4 QS0ORUSE:N-099-2024
SERVICIO SUBROGADO DE
AMBULACIAS PARA
TRASLADO DE PACIENTES
ADULTOS Y RECIEN
NACIDOS

AMBULANCIAS IMAGEN, S.A. DE C.V.
Ambuiancias Era Enfermos no Cmgglams
TREIMAN | PADIERNA PAN % SO,
8545-5087

TEL 5648-0423

Praducto No cenforme

En caso que @l producto no cumpla can las caracteristicss antes mencichadas, hacer la
devolucian en ese instante.

Segragar & identificar el producto no conformu cusnde este no se pueda devolver,
Resguardar el producta en el &res que s¢ Identifigus como drea de Froducts No Conf %

PROCESC DE SERVICIO DE TRASLADO EN AMBULANCIA PARA PACIE!"@Q
a

Administrador General / Jefe de Operaciones / Secretaria / Persol rdla

Recibir lag solicitudes de servicio del usuacio o del diente privado v ;
Servicios (IMAGEN/FRS-01-01) correspondiente de acuen@i

en #l Controi de

» Delegacion 1 Magdalens de las Salinas ’
# Delegacldn 2 Centre Médico La Raza {Gingdsldme™T)
» Deiegacion 3 Centro Médice naciogs

XXl (Pediatria, Ginecologis & ¢

Cardiglogial
#  Delagacion Norle _ s
* Servicios 8 pecientes mvad@
Asegurarse que todoes los el Control de Servicies (IMAGEN/FRS-01-01) son
completados para evitar o @n tus datos v cumplir con lo requerido por el ususric:
1. Fecha enia & realizar el sarviclo, A
2. Orgen /

habitacidn o cama del paciente
o del Trasiago
de Servica (trasdaco sendillo o terapls tensiva)
Observaciones:  Anotaciones especlales  sobire eiipo  adicional  reqguerido,
Indicaciones especiales U otras Indicaciones necesanas pars e desarrclio de!
servicio,

UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No.4




GORERNODE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA

No. DE CONTRATO
050GYRO36N09924-236-00
CON REGISTRO EN SAl:
S$4M0029

ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL
ELECTRONICA

@Mmca e COORDINACION DEE’. ggéat?gstsolm DE ALTA T,
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA NO. 4 G50CYRO36-N-099-2024

SERVICIO SUBROGADO DE
AMBULACIAS PARA

TRASLADO DE PACIENTES
ADULTOS Y RECIEN

NACIDOS
AMBULANCIAS IMAGEN, S.A. DE C.V.

TEL, 5645-0423 5846-566:2

Ambulancias para Enfermos nc Cmm

TIZIMIN BUM. 22 COL. LOMAS DE PADIERNA T LALFAN 14240 COMX.

En ef case de gue el usubrio camble los requerimbentos o condiclones del servicio realiza la
reasignacion de unidad o complemeanta con eguipo k: ya asigrada, en caso de eetar V8 an

Jefe o

X

ruta se comunica al operador la decisidn,

Los cperadores también pueden reallzar una reasign acion de requerimiertss del servicio,
dado que, 2l llegar con el usuario se percate que faite 2quipe o la unidad no ey la adecusds

pars proporcionario, en este caso se camunica @ | base pora reportar fo ¥

esperar instrucciones,

e Operaciones

ol‘;

Asignas |a unidad, ls tripulacitn v el medico que s& v a Integrar o al servicio que
G2 v a proporclonar y registrario en &l Cantrol de Suvicios gm FRS-01+01).

Asignar iox vidtioos requeridos de acuerds al tipe de sgpvicidhy ias distancias gue se van a

facorrer, ostos vidticos pueden incluir:

» Combustible
» Alimentos { 150Km 1 aliments, 30

hasta un méximo de 3 alimen
¥ Casetss

Q‘f‘b

Proporcionar y asegurarse

Wi koS, a partir de 400Km 3 Alimentos,

unidades se cuenta con la Solicitud de Control de

Bervicie [IMAGEN/FRS-01 Orden de Servicio [TMAGEN/FRS-01-02) para et registro

de tos servicios ml?
Revisar que U&d r oy el Parameédico s encusntren en s condiciones animicas

sdecuadas p@smr ¢l servic,

&

Fevi el Opersder v el Paramédico (en su case) vistan con el upiforma, su
i ﬁ%t ny su licencia,
&

mqua las unidades se encuentren en condiciones adecuadas pars la operacidn v
G ded servicin, gue estén implas por dentro v por fuera, equipo y materiabes
completos, en perfectss condiciones mecdnicas y even la documentacion requerida
(tarfets de circulacidn, paliza de segure, papeleria de servics, bitacora de serviclo, manual

de procedimientos),

UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No.4
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28 QOBJERRODE ‘
MEXICO |

INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA
ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA NO. 4

No. DE CONTRATO
050CYRO36N09924-236-00
CON REGISTRO EN SAl:
S4M0029

ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL
ELECTRONICA

No. AA- 50-CYR-
050GYR0O36-N-099-2024

SERVICIO SUBROGADO DE
AMBULACIAS PARA
TRASLADO DE PACIENTES
ADULTOS Y RECIEN
NACIDOS

AMBULANCIAS IMAGEN, S.A.DEC.V. -

Ambulancias a Enferrmos no Contagiosos
. LOMAS DE PADIERNS TLALPAN 14240 CORMX,

TEL 5645-0423 PE45-5962

Recibir, al Final de |a jornada o del servicio, las Solicitudes de Control de Servigio [IMAGEN/ERS.
01-03) y las COrdenes d2 Serviclo (IMAGEN/FRS-01-02) asegurdndosie que sstiin completas
¥ registradas correctamente por parte de la tripulacian pars entregirselas o la Secretaria,

i0s puUntos importantes a revisar son:
= Firma ge Conformidad
*  Autorizacicn del Familiar

F Encussts de servico

Realizar [@ suparuision del servicio alsatoriamente por lo menos u
el formata de Supervision de Servicios (IMAGEN/FGR-01-08)

frabajo o felicharle por su buen desempedo,

N3

zSLsemana can

lizarls Indicar, al

operador al que se acompand, las acclones Gue debe naal;r - glorar su forma de

Operador / Paramédico
Presentarse al famado del Jefe de Ope (na l& realizacién del servicio en

condiciones fisicas adecuadas pare poder

Presentarss con el uniferme de t-r-e@m '
Ambulancias IMAGEN, S.A. de ¢

¥ presentable de acuerdo a ia Imagen de

Portar su credencal de 5 IMAGEN, S.A. de C.V. en Lode momento dursnte el

sarvicio,

Prxrghr su licenc % n todo momento durante of servicio para asegurar & traslade

sin incden utﬁndadfeg de transito.

pa los servicios asignados.

Man&t&n?ﬂniﬂaﬂ asignada completamente limpia por denitra y por fuera siempre lista
+#

er el equipe y materiales médicos asignados en buenses condiciones v cormpkets para

nder jos servicios asignades inmediataments,

Asegurarse que la unided a cargo cuents ton | decumentacién necesaria para clroular
(tarieta de circulacidn, pdilza de sequro, papeleria de servicio, bitdcara de servicio, manual

de procesimientos).

UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No.4




No. DE CONTRATO
050GYR0O36N09924-236-00
CON REGISTRO EN SAl:
S4M0029

ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA

2 conzso | ‘ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA

MEXICO | COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA
ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA NO, 4

No. AA- 50-GYR-
050GYR0O36-N-099-2024

SERVICIO SUBROGADO DE
AMBULACIAS PARA
TRASLADO DE PACIENTES
ADULTOS Y RECIEN
NACIDOS

AMBULANCIAS IMAGEN, S.A. DE C.V.
Ambulancias para Enfermos no -::on@iosm

TIZININ NUM. 22 COL. LOMAS DE PADIERNA TLLPAN 14240 COMX,
TEL, 5545-0423 S545.5562

Mankenr la herramienta, rellefante, extintor, botiquin y tangues de oxigena asignado en buenas
vondiciones y completo pera atender los servicios asignados inmediatamente.

Rentizar, anles de salic de la base, o lsts de werificacidn de saligdae a servicios
{IMAGENSFGR-01-06) para asegurar gue 1o unided sal: en tas condiciones adecuadas para
LU GpEracion v cuenta con e equips y herramienta ne esaria para prestar e servig

Lina ver prestedo el serviclo, e operador debe ssegurarse de limp | ynidad
ternamente dejdndola preparada para e sigulente servicio de acue Writerios
establacidos en la dHsta de verificacion de salida & sorvicias [IMAGE!
raanual para &l manejo de residuos peligrosos y preparacidn na%ﬂg fiente servicio
{IMAGEN/MGR-01).

%)
s N

"
Recibir, al final de in jornada o.del servicig, | i&@udes de Contral de Servicio
{IMAGEN/FRS-01-03) y las Ordenes de &ma&&mm -01+02) asegurandose gue
estén completas y registradas sorrestamen de la tripulacion para entregérselas
2 la Secrataria, los puntos importantas a

#  Papelera de servicio con: i O

¥ Firma de Confl
¥ Autorizaci r
¥ Encuesta de pC0 resuelita por ¢f cliernte
»  Cemprobent #hstos
v mikda
o combustible
L t¥e de casetas
QD # Notas de gastos varios (materiales, talashas, mecanizo),

A

Servicio No Conforme que puede llegar a preésentirse os aguel en el gue la unidad
p“&sﬂm‘a, par cuslquier cirounstanca, fallas macdnicas © por que el operador, el
paramedico o el médico se percatam de que los inssmoy o equipn medico pudiern averiarse
o terminarse en el trayecto sl origen o Cuando e estd ealizando @l SeErvico.

UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No.4
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GOBIERNO DE

MBXECO

l

No. DE CONTRATO
050GYRO36N09924-236-00
CON REGISTRO EN SAl:
S4M0029

ADIJUDICACION DIRECTA
NACIONAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA
ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA NO. 4

No. AA- 50-GYR-
O50CYRO036-N-099-2024

SERVICIOSUBROGADO DE
AMBULACIAS PARA
TRASLADO DE PACIENTES
ADULTOS Y RECIEN
NACIDOS

AMBULANCIAS IMAGEN, S.A. DE C.V.

Ambulancias Efa Enfermos no COﬂE;iOSDS
TIZIEN NUN. 22 COL. LOMAS DE PATKERMA TLALFAN 14240 COMX.

TEL. 55450423  S845-5862

Mantener la herramients, reflejante, extistor, botiquin y tangues de oxigent asignado en buenas
condiciones y completo para atender log servicios asignados inmediatamente,

Fealizar, antes die salir de la base, la liste de wverificacion de salida a servicios
{IMAGEN/FGR-01-06) parg asegurar que la unidad sale #n fas condiciones adecuadas pars
SU Operacion ¥ cuenta con el equipo y herramients necesaria para prestar @ servig

Una ver prestedo el serviclo, e operador debe asegurarse de limp nidad
intermamente dejéndola preparatia pars el siguiante servicio de pouern ritarios
establecidos en la lista de verificacidn de salida & servicios [TMAGE ~06) v o
manual para &l manejo de residucs peligroscs ¥ preparscdn pa Haliente servicio

(IMAGEN/MGR-01). (b
&

Secrataria %
&+
Recibir, al Gnal de In jormada o del servicio, g udes de Control de Servicio

{(IMAGEN/FRS-01-03) y las Ordenes de Servic FRS-D1-02) asegurdndose gue

estén completas y registradas cornsctamen e de [a tripulacién para entregarselas
a Iz Secretaria, los puntes importantes a

»  Papslaria de servicio coas e

v Firma de Con
¥ Aubarizacld
¥ Encuesta de
= Comprobant ‘ﬁstos

"
resuelta por of clisnte

v 1 ida
o ge combustible
4 de caselps

Qﬂ_" Natas de gestes varios (materiales, talachas, mecénico),
&,
Se o Conforme
Bl Servicio No Conforme que puede llegar & presentarse es aguel en el que la unidad
presenta, por cuslguier circunstancia, fallas mecdnicas © por gue e operador, el

paramédico o @l médice s parcatan de que los insumaos o equipo médice pudiera averisnse
o terminarse en &l trayecto al origen o cuando se estA realizande el servicio.
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GOBJERNODE |
MEXICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 5SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA
ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA NO. 4

No. DE CONTRATO
050CYR0O36N09924-236-00
CON REGISTRO EN SAl:
S4M0029

ADJIUDICACION DIRECTA
NACIONAL
ELECTRONICA

No. AA- 50-GYR-
050CYR036-N-099-2024

SERVICIO SUBROGADO DE
AMBULACIAS PARA
TRASLADO DE PACIENTES
ADULTOS Y RECIEN
NACIDOS

AMBULANCIAS IMAGEN, S.A. DE C.V.

Ambulancias para Enfermos no Cantaglosos
TIZIMIN SUss 227 COL LOMAS DE PADIERMA 1_ALPAN 14240 CDMX

TEL 5645-D423 SB48.58e0

La presente lista de posibles Servicios No Conformes o€ solo isformativa v lag acckones son
de cardcter preventivo, no son limitativas v en todo 1850 se buses s mdyor sequridad del
paciente y de la tripulacidn,

-

Sewicko No Conforme |

Acciones a tomar

legar a tiempo o
tar farse an el trayecto
&l crgen o al desting
por pinchadura de
 Marta

f
1
i

correspondienta.

£l exlgensd se termina

Cambiar ta Nanta averiada. H
Acudir a la vulcanizaders inds |
ourcana a realizar la talach:

Rupunnhlu -

& L
Pa%ii%
b W

Usuario / Cliente
Jefe de
ﬂaeramones

Solicitar spove & ke unidad

"@

Usuario / Cliente

madica mds cercana ¢ 1Q s Cperador / Vil
en # trayecto. comprar con el chstrlbui@! ) Paramédico | o g
mas cercans de mmﬁ ) ‘
Wriicsac :
i |
Mo legar a tlempo o ar sl lefe e *
{tarcarse en el trayects Bha uiridad de ‘
&l erigen ¢ al destinp | o e posible gﬁ:ﬁg: { o ‘ﬁtgﬂﬁs
por una falla mecénica i ratla mecanics, RoCk) P
de |a unidad L al mecanico mds
#@%hno pars gue ayude a

owviiizar |a unidad y poder
llegar a la base,
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MEXICO \

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA
- COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA
: ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA NO. 4

No. DE CONTRATO
050CYRO36N09924-236-00
CON REGISTRO EN SAl:
S4M0029

ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL
ELECTRONICA

No. AA- 50-GYR-
050GYR036-N-099-2024

SERVICIO SUBROGADC DE
AMBULACIAS PARA
TRASLADO DE PACIENTES
ADULTOS Y RECIEN
NACIDOS

AMBULANCIAS IMAGEN, S.A. DEC.V.

Ambulancias

ara Enfermos no Contagiosos
WUM. 22 COL LOMAS DE PATIERNA TLALPAK T COMA.
TEL, 58450429 55455582

v Proportienar los cuidados f
relecionados a la falta de
equipo médico avenada.

[ equipo médico se ¢ Seliitar apuye 3 fa unidad

j Meédico f
8 mdica més cercana. .
averla en e branscunss | ; Operadar /
del tado, : < Informar y soliciter al Jefe de Pamamadico

Operaciones Una unidad deé
reemplazo si no s posibie
| kerminar o continuar e

| tresiado.

esté & eargo del Dperador,

El Jefe de Opéraciones tiene |a sutoridad pars d

requerir el servicio de ofro pro
que este es transferido a la u

El Jefe de Operaciones
[IMAGEN/FDI-03-0

realizaron y los pesk bles de su efecucion.

|
l
i
i

| Usuane f Cliente

Jefa de

U Casl, |as Bcclones para uso,
truyendo 8 ia tripulacion de las

@ o ko suspende, en caso de suspenderlo y
§linda de ke responsabiticad del paciente upa vez

registrar en la Bitdcora de Control de Correccones
5 no conformes que se prasentan, las correcciones G se

Calitad, tﬁv%um. realiza un analisis de ios Servicios No Conformes que e
presan icando su recurrendia, aicance y riesgo de presentarse de nueva cuenta,
a pﬁi‘sﬂ andlisis determina sl es necesarle identificar la Noturaloza de las No
Confi sy registrario en un Reporte de Mo Conformidad (IMAGEN/FDI-03-02) y

er de acuerdo 2l Procedimiento de Acciones Correctivas y Preventivas {IMAGEN/PDI-

3.

Tratamiento de quajas

La Sacretaria, el Jefe de Operaciones v el Administrader General daben recibir, &n cualquier
momento, las guelss del ciente v estas Serdn registeadas en la Bitdcora de Control de

Correcciones (IMAGEN/FDI-D3-01).
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GOBJERNO DE

i

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA
ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA NO. 4

No, DE CONTRATO
O50GYRO36N09924-236-00
CON REGISTRO EN SAl:
S4M0029

ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL
ELECTRONICA

No. AA- 50-GYR-
050CYRO36-N-099-2024

SERVICIO SUBROCADO DE
AMBULACIAS PARA
TRASLADO DE PACIENTES
ADULTOS Y RECIEN
NACIDOS

AMBULANCIAS IMAGEM, S.A.DEC.V.

Ambulancias %a Enfermos no Cnnﬁioms
TIZINAIN MU, 22 L B IERMA 1 0 SOMX.

TEL, 5&45—0{2% 5645-666.

il Jefe de Operaclones debe analizar iss quejas de los chertes en conjunte con el
Administrador General y realizar las correcciones nec:sanas pars reselver @l problema, en
caso de ser neowsario, elaborsr un Reporte de No Cenfermidad (IMAGEN/FDI-03-02) y
proceder de acuerdo al Procedimients de Acciones Cor rectives v Praventivas (IMAGEN/PDI-

03).

Cahdad, trimestratmente, realivs un andlisis de 1as quelas de log cllentes
Bitdcors de Contro! de Correctionas (IMAGEN/FDI-03-31) v a ias aue sal

correcciones identificands su recurrencia, sicance v riesqo de pres
partir de ests andlisis determing 4§ &5 necesario elabarar in

Preventivas (IMAGEN/PDI-03)

N

amente, a

Mo Corformidad

[IMAGEM/FDI-03-02) y proceder de acuerds al mliﬁim& ones Correctivas y
' 4

Calibricién de Equipo de Medicion (T

| Jefe de Operaciones y &l personal que tie }do equipo de mediclén benen fa
responsabklldiad de ravisar, slermpre gue o % ondicicnes del mismo para asegurar

U Sigue estando gn condiciones éﬂlm 14,

25 responsabilidad del Jefe de O
medicidn v revisar que estan

generar v mantener el inventario del equipo de

75 responsabiiidad de |8 %wﬁm di ks unidad ropoertar inmediatamente al Jefe de

Dperstiches cuand rﬂpo de medicion o alguno (2 Sus acCesonios:
&Y Hays s 0 & deteriors.
t) El equl iciin muestre faita de precision yjo las medictones que arroje

a duda.
ety de identficacion hays side dafada.

)

¢ &vi&x et equipo de medicidn,

i iqueta del equipn de medicion (va ses que se trate de calibracidn o
erificacidn) que vaya a utilizar no estéd vigente, legible y en buen estado,

La preservacion de ios Eguipos de Medicidn es respo-sabilidad dal personal asignedo & fa
unidad donde s& encunatrs,

-0s Intervalos para realizar ia calibracidn y werificacién de los equipes de medicién se
sefatan en el Controd de Callbraciones de Equipe (TMAGEN/FRS-01-07} Cabe mencionar
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MEXICO |

) IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA
ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA NO. 4

No. DE CONTRATO
050CYRO36N09924-236-00
CON REGISTRO EN SAL
S4M0029

ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL
ELECTRONICA

No. AA- 50-GYR-
050CYR036-N-099-2024

SERVICIO SUBROGADO DE
AMBULACIAS PARA
TRASLADO DE PACIENTES
ADULTOS Y RECIEN
NACIDOS

AMBULANCIAS IMAGEN, S.A. DE C.V.

Ambulancias para Enfermos no Contagiosos

NUM. 22 COL, LOMAS DE PAISERNA TLALRAN 14240 COMX
TEL. 5845-0423 ER45-5082

que estas frecuencias son sugendas por el proveedor de calibracion y/o determinados por
el Jefé de Operaciones de acuerdo sl uso del equipo.

Queda estrictamente prohibido realizar cualquier tipo de ajuste a jos pquipos da medicion,
5t algin equipo sufre daito no asegurande (3 validez de su medicién, se le avisara al Jefa

da Operaciones para que este Gitimo determine una soluciin.

Los registros de calidad generados por | calibracidn v verificacidn son | es de

calibracion que nos entrega nuestro provesdar, La Lista de Registros de

responsables y tlempos de retencidn de diches reglstros.

Solicitar al proveedor de b verficacién los registros de la

ine los

d con la que se

realizaron las pruebas de (o5 equipos ¥ sdiuntarlos con los r§§at @ calibracian.
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No. DE CONTRATO
O50CYRO36N09924-236-00
CON REGISTRO EN SAl:
54M0029

ADJUDICACION DIRECTA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO $OCIAL E&*‘é‘i‘é’g‘hﬁa
 conamons | 1 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA
| MEXICO | MS COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA
ESPECIALIDAD No. AA- 50-GYR-
050GYR036-N-099-2024
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA NO. 4

SERVICIO SUBROGADO DE
AMBULACIAS PARA
TRASLADO DE PACIENTES
ADULTOS Y RECIEN
NACIDOS

ANEXO DOS
“MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA
FEDERAL, EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS".
(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacion social: .en lo sucesivo (la "Afianzadora” o la “Aseguradora”)
Domicilio: "
Autorizacién del Gobierno Federal paraoperar:____ (NUumero de oficio y fecha)

Beneficiaria:

(Nombre de la Eritidad paraestatal), en lo sucesivo “la Beneficiaria”.

Domicilio:

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la flanza a "la Contratante” y a “la Beneficiaria™
antonic.navarro@imss.gob.mx; mario.viverosm@imss.gob.mx.

Fiado (s): (En caseo de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)

Nombre o denominacion social:
RFC: .

Domicilio: . (El mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la péliza:

Numero: . (NUmero asignado por la “Afianzadora” o la "Aseguradora”)

Monto Afianzado: . (Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedluén. .

Obligacién garantizada: E| cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de
la Clausula PRIMERA de la presente péliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: ____ (Indivisible).

‘Si es Divisible apliciara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera divisible, por lo que, en caso de
presentarse algun incumplimiente, se hara efectiva solo en la proporcion correspondiente al
incumplimiento de la obligacién principal.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el “Contrato™

Numero de contrato asignado por “la Contratante™ . Con Registro en
SAl

Objeto: 5

Monto del Contrato: (Con numero vy letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)

Moneda: .

Fecha de suscripcién: .

Vigencia del contrato:
Tipo: (Adquisiciones Arrendamientos, Servicios, Obra Publuca o servicios relacionados con la misma).
Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: (Indivisible)

Procedimiento al que se sujetara la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el
articule 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado, el fiador y cualguier
otro obligado, asi como “la Beneficiaria”, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales
federales de (precisar el lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en
razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto oor los articulos 48, fraccion Il y dltimo parrafo,
y articulo 49, fraccién |l, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de
su Reglamento.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y 49, fraccion |,
de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, y articule 98 de su Reglamento.
Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electronica www.amig.org.mx
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No. DE CONTRATO
050CYR0O36N09924-236-00
CON REGISTRO EN SAl:

S4M0029
ADIUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Eli’é‘%'gg':}'é "
P—— DIRECCIgN DE PRESTACIONES MEDICA
o ) IS COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA 0
@*MEXICG [ if e BECIALIDED No. AA- 50-GYR

HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA NO. 4 el L
SERVICIO SUBROGADO DE
AMBULACIAS PARA
TRASLADO DE PACIENTES
ADULTOS Y RECIEN
NACIDOS

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA
PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el “Contrato” a que se
refiere esta pdliza y en sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismeo,
cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en la cldusula siguiente, aln 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 pdliza,
que es (con numero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el % (senalar 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 ampliacion del
monto del "Contrato” indicado en la caratula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase ¢! % de dicho
monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la “"Afianzadora” o la
“Aseguradora") emitira el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer
constar la referida ampliacién, sin que se entienda que la obligacién 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”) podra
garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio correspondiente.

(La “Afianzadora” o |a "Aseguradora”) acepta expresamente que, en caso de requerimiento, se compromete a
pagar el monto total afianzado, siempre y cuando en el Contrate se haya estipulade que la obligacion
garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, (la "Afianzadora” o la “Aseguradora”) pagara de
forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas,

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”), se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda
de conformidad can el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los
términos del “Contrato” y continuara vigente en caso de que “la Contratante” otorgue prérroga o espera al
cumplimienteo del “"Contrato”, en los términos de |a siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacién de todos los recursos legales,
arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en la obligacién garantizada hasta que se pronuncie
resolucion definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de |a flanza no podré acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las
obligaciones contractuales.

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

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefalado o conceder esperas o convenios de ampliacién
de plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado daré aviso a (la “Afianzadora” o
la "Aseguradora"), la cual debera emitir los documentos medificatorios o endoses correspendientes.

(La “Afianzadora o la “Aseguradora”) acepta expresamente garantizar la obligacién a e esta pdliza se
refiere, aln en el caso de que se otorgue prérroga, espera o ampliacién al fiade por parte de la "Contratante”
para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de
extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se
entienda novada la obligacion.
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No. DE CONTRATO

050GYRO36N09924-236-00
CON REGISTRO EN SA:
S4M0029
ADJIUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . &%%?gmi& o
e DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA
@tho Rjws COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA R, W
ESPECIALIDAD 050GYR036-N-099-2024
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA NO. 4

SERVICIO SUBROGADO DE
AMBULACIAS PARA
TRASLADO DE PACIENTES
ADULTOS Y RECIEN
NACIDOS

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(S6lo incluir para el caso de péliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios)

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspensidén en los
términos de la Ley d2 Adquisiciones, Arrendamientos y Servicics del Sector Publico, su Reglamento y demas
disposiciones aplicables, “la Contratante” deberd emitir el o 'as actas circunstanciadas Y, @n su caso, las
constancias a que haya lugar. En estes supuestos, a peticidn del fiado, (la “Afianzadora” o la "Aseguradora’)
otorgara el o los encosos conducentes, conforme a lo estatuiclo en el articulo 166 de |a Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la Aseguradora’)
dichos documentos 2xpedidos por “la Contratante”.

El aplazamiento derivado de la interposicién de recursos administrativos y medios de defensa legales no
modifica o altera el plazo de ejecucién inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y
condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endoscs gue emita (la "Afianzadora” o la
‘Aseguradora”) por cualquiera de los supuestos referidos, formardn parte en su conjunto, solidaria e
inseparable de la pdél za inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La “Afianzadora” o la "Aseguradora") realizard el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos
estipulados en esta pdliza de fianza, y, en su caso, la indemnizecion por mora de acuerdo a lo establecido en
el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fiahzas, aun cuando la obligacién se encuentre sub
judice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el
fiado obtenga la suspensién de su gjecucién, ante dichas instaricias,

(La "Afianzadora” o | “Aseguradora”) deberd comunicar a "la Baneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de
la suspensién al fiaclo, acompafidndole las constancias respectivas que asi le acrediten, a fin de que se
encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de'la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.
OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por (la
“Afianzadora” o la "Aseguradora”) por lo que subsistird su resoonsabilidad exclusivamente en la medida ¥
condiciones en que la asumié en la presente pdliza de fianza y £n sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

{Sélo incluir para el zaso de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios)

(La “"Afianzadora” o la "Aseguradora") quedard liberada de =u obligacién fiadora siempre v cuando “la
Contratante” le cornunique por escrito, por conducto de servidor publico facultado para ello, su
conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra soliciar la cancelacion de la fianza para lo cual deberéa presentar a (la "Afianzadora” ¢ la
"Aseguradora”) la constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado
solicite dicha cancelacién derivado del pago realizado por szldos a su cargo o por el incumplimiento de
obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplide la totalidad de las obligaciones estipuladas en el
“Contrato”, "la Contratante” haya calificade o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para
responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los
mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del “Contrato” especificado en la
caratula de la presente péliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora") acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el
articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

“La Beneficiaria” podra presentar la reclamacién a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de Iz Institucion y ante cualquier apoderado o
representante de la misma.
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DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion

mercantil y a falta de disposicion expresa el Cédigo Civil Federal.

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CHEQUE CERTIFICADO
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ANEXO 5
DEDUCTIVAS

En términos de lo dispuesto en el articulo 53 bis de la Ley de Adquisicicnes Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
(LAASSP) y Articulo 97 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (RLAASSP)
se aplicaran deductivas conforme a;
A.  En funcién de los servicios prestados de manera parcial, deficiente o crezcan de las condiciones solicitadas y no
habiendo causa justificada, cabe sefalar que la orden de servicio y rutina de mantenimiento seran los documentos
mediante el cual se especificaran los servicios prestados de manera parcial, deficiente o que carezcan de las
condiciones solicitadas, para lo cual el proveedor se hara acreedor a una sancién equivalente al 1% del importe del

servicio prestado de manera parcial o deficiente, mismo que también se observa en la leyenda del equipo
funcionando diferente al 100%.

B. Se exceda el tiempo de atencién para mantenimiento correctivo ya sea de 24 hrs para la Ciudad de México y area
metropolitana o de 48 hrs para unidades en el interior de la republica; para lo cual el proveedor se hard acreedor a

una sancion equivalente al 1% del importe del costo de mantenimiento.

C. inadecuado requisitado de las érdenes de servicio. Por lo que hace a las érdenes de servicio, se aplicaran deductivas

en los siguientes supuestos:

a) inadecuado requisitado por errores basicos: son aquellos que no afectan la comprobacion de la prestacién del

servicio

Modelo

[ NN

Nombre de la Unidad Médica
Nombre del Equipo
NUmero de Serie

el porcentaje al que queda operando el equipo”.

Matricula

Voo

Especificar mantenimiento preventivo (primero, segundo, etc)
Cargo (dicho cargo debe ser uno de los auterizados)

Clave presupuestal

10. Fecha (en sello o autégrafa).

Leyenda "el equipo queda operativamente apto. Para realizar el trabajo para lo que {2 lisefiado asi como

Todo cambio o correccion debera ser avalado por les funcionarios autorizados firmando de conformidad a un lado donde se
quiera hacer referencia de |la correccién, el no contener la firma se considera como no procedente dicho cambio o aclaracién.
De lo anterior, se aplicard un maximo del 1% del importe total de la factura, por concepto de la cuantificacion de errores
basicos en el inadecuado requisitado de documentos para pago, de acuerdo a las siguientes formulas:

El numero total de errcres se calcula considerando el total de 6rdenes de servicio entregadas, por 10 requisitos basicos:
Total, de errores posibles= (Nimero de érdenes de servicio) *(10)

Por lo que se adjunta la siguiente tabla de penalizacion:

XError=suma de numero de
Total de errores posibles

errores en ordenes de servicio * 100

% ERROR DEDUCTIVA
0.1-5% 0.10 %
51-12% 0.20 %
121-20% 0.40%
21-80% 0.75%
60.1-100% 1.00 %

La deductiva correspondiente de |a tabla anterior se correiacionara directamente con el % error calculado, cabe mencionar
que las ordenes de servicios si serdn procedentes de pago.
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