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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DOSIS
ABLATIVAS Y GAMMAGRAFIA PARA EL EJERCICIO 2026, CON CARACTER NACIONAL QUE CELEBRAN,
POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO", REPRESENTADA POR LA DRA. MARIA GUADALUPE VILLA
GONZALEZ, DIRECTORA GENERAL DE LA UMAE HE 71, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, Y
POR LA OTRA LA EMPRESA “HOSPITAL Y CLINICA OCA, S.A. DE C.V.”, REPRESENTADA POR LA C.
KENNIA PAOLA SILVA VILLAREAL, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE
MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

L “EL INSTITUTO” declara que:

I1 Es "Un Organismo Publico Descentralizado” de la Administracion Publica Federal, de conformidad con
personalidad juridica y patrimonios propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro
Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro
Social.

12 Conforme a lo dispuesto por el articulo 251 fracciones IV y V de la Ley del Seguro Social. Su Representante, la
Doctora Maria Guadalupe Villa Gonzalez se encuentra facultado para suscribir el presente instrumento juridico
en representacién de "EL INSTITUTO", de acuerdo al poder que le fue conferido en la Escritura Publica nimero
114,928 de fecha 17 de Mayo de 2023, otorgada ante la fe del Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco, Notario
Publico nimero 98 de la ciudad de México, 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.

13 De conformidad con articulo 84 penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, Punto 4.24.6, 5.3.15y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y Punto 1 del Manual
Administrativo de Aplicacién General en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
emitido por la Secretaria de la Funcién Publica suscribe el presente instrumento al Dr. Raymundo Ventura
Chavez, Director Médico de la UMAE HE 71, designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las
obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento,
bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello,
informando a "EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato.

14  Con fecha del dia 06 de febrero del 2026, se emitié el Acta de Notificacion de fallo del presente contrato, se
realiz6 mediante el procedimiento de INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-50-GYR-
050GYR045-N-31-2026 de caracter nacional, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; y de conformidad con los Articulos 35 Fraccién II, 36, 39 1y 55 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP), su Reglamento, las Politicas, Bases
y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios y demas disposiciones
aplicables en la materia.

15 “EL INSTITUTO", cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada en la partida presupuestal
51331003(42062106) con folio de autorizacion 0000001744-2026, De Fecha 21 de noviembre del 2025,
emitido por el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica De Alta Especialidad H.E. No. 71.

1.6  Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145. M—fj
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Tiene establecido su domicilio en Boulevard Revolucion No. 2650 Oriente, col. Torredn Jardin C.P. 27200 en
torre6n mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

“EL PROVEEDOR", por conducto de su representante declara que:

Es una persona Moral legalmente constituida mediante la Escritura Publica nimero 12437, de fecha 01 de
marzo 1973, pasada ante la fe del Lic. Fernando Arechavaleta Palafox, Notario Publico numero 27,
Monterrey N.L, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio, bajo el folio mercantil
namero 10110, denominada Hospital Y Clinica Oca, S.A. DE C.V., cuyo objeto social es, entre otros Prestar
servicios de consultas, andlisis de laboratorio, de rayos X y de otras clases; b. Prestar servicios de
hospitalizacién, de salas de cirugia y de obstetricia; c. prestar servicios de medicina general con personal
propio y contratar personal externo para proporcionar servicios médicos especializados y servicios
educativos en materia de enfermeria; d. Prestar servicios de suministro de dietas y de medicamentos de
todas clases; e. Recepcién, disposicién, conservacion y manejo de organos, tejidos, células y sangre para
trasplantes, transfusiones y otros servicios auxiliares al tratamiento médico; f. Realizar actividades de
capacitacion, entrenamiento y educacién a personal de las instituciones de salud, en las areas médicas y
administrativas y actividades de ensefianza en los niveles, técnico, medio superior, profesional y posgrado y
a personal tanto interno como externo, otorgando certificacion de estudios acorde a la normatividad
vigente; g. Investigacion, estudio, innovacion, desarrollo, asi como la- elaboracién, proceso, fabricacion,
preparacion, manufactura de todo tipo de productos farmacéuticos, materiales de oncologia y antibioticos
en general.

la C. Kennia Paola Silva Villarreal, acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica nimero
6,729, de fecha 11 de diciembre de 2025, pasada ante la fe del Lic. Gabriel Alfonso Bolafos Cacho Martinez,
Notario Publico Titular nimero 127, Monterrey Nuevo Leon, mismo que bajo protesta de decir verdad
manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

Reune las condiciones técnicas, juridicas y econoémicas, y cuenta con la organizacion y elementos necesarios para
su cumplimiento.

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes HCO730301UB7.

Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Codigo
Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el
SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

Tiene establecido su domicilio en Calle Av. Pino Suarez 645, Colonia Centro, en la ciudad de Monterrey, Nuevo
Leén, Codigo postal 64000, Teléfono 8110163339, Correo electronico: alma.padron@auna.org mismo que sefala
para los fines y efectos legales del presente contrato.

De “LAS PARTES":

II.1 Ambas partes en el presente contrato se reconocen la personalidad juridica con forme a lo ya expresado en los

.2

numerales anteriores.

Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que de comun
acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

ra i 3 Pagina 2 de 27

s L= P W PN

. §

' ‘I“" . M‘)Fgarit" Boulevard Revolucién No.2650 oriente, Col. Torreon Jardin, C. P.27200, Ciudad de Torreon Coahuifa, México.

Ma za Tel 871729 0800, Ext.41601. www.imss.gob.mx



UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

bobsermode oo INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL ELECTRONICA
2 ! L T _ No.IA-50-GYR-050GYR045-N-31-2026
emw : CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DOSIS ABLATIVAS

Y GAMMAGRAFIA PARA EL EJERCICIO 2026
CONTRATO No. 050GYR045N3126-037
REGISTRO SAIl No. S&eM0018
CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacion del servicio MEDICO
SUBROGADO DE DOSIS ABLATIVAS Y GAMMAGRAFIA PARA EL EJERCICIO 2026, en los términos y condiciones
establecidos en la Convocatoria De La Presente Invitacion, en este contrato y su anexos 1 (uno), que forman parte
integrante del mismo.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la
cantidad minima $1,214,383.00 mas impuestos que asciende a $1,408,684.28 (UN MILLON CUATROCIENTOS
OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS 28/100 M.N.), y un monto maximo de $3,035,957.75, mas
impuestos que asciende a $3,521,710.99 (TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTIUN MIL SETECIENTOS DIEZ
PESOS 99/100 M.N.).

El(los) precio(s) unitario(s) del presente contrato, expresado(s) en moneda nacional es (son):

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS SERVICIOS UNIDAD DE | REQ | REQ PRECIO IMPORTE

PRI SOLICITADOS MEDIDA | MIN | MAX | UNITARIO |  MAXIMO

Tratamiento de 1311 (NAI-131) de 100 mCi, que incluye dosis
terapéutica de 1311 de 100 mCi, dos dias de hospitalizacién,
medicamentos antiinflamatorios, protectores gastricos,
comprobante de dosis con sus niveles de egreso y debe incluir
rastreo total corporal postdosis de radioyodo con interpretacion
impresa e imagen en disco.

SERV 14 35 39,026.65 1,365,932.75

Tratamiento de 1311 (NAI-131) de 150 mCi, que incluye dosis
terapéutica de 1311 de 150 mCi, dos dias de hospitalizacién,
medicamentos antiinflamatorios, protectores gastricos,
comprobante de dosis con sus niveles de egreso y debe incluir
rastreo total corporal postdosis de radioyodo con interpretacién
impresa e imagen en disco.

SERV 14 35 47,715.00 1,670,025.00

SUBTOTAL: $3,035,957.75

IVA: $485,753.24

TOTAL: $3,521,710.99

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional pesos mexicanos hasta que concluya la relacion
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del servicio
MEDICO SUBROGADO DE DOSIS ABLATIVAS Y GAMMAGRAFIA PARA EL EJERCICIO 2026, por lo que “EL
PROVEEDOR" no podré agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente
contrato.

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

“EL INSTITUTO" efectuard el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados Unidos Mexicanos, a
mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido) o porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a los
servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo
establecido en el "ANEXO 2 (dos)" que forma parte integrante de este contrato.

“EL INSTITUTO" realizara el pago en un plazo maximo de 17 (diecisiete) dias habiles siguientes, contados a partir del
envio y verificacién del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electronica a través de la Plataforma, y
con la aceptacién del Administrador del presente contrato, previa entrega de los bienes o entera satisfaccion de la
prestacién del servicio.
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El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del CFDI o
factura electronica, y ésta redna los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia, el desglose de los
servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe.

De conformidad con el articulo 135 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura electrénica
entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste designe por escrito, dentro 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 pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR" presente el CFDI y/o documentos

soporte corregidos y sean aceptados.

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 73 de la “LAASSP".

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada a través de la Plataforma. Debera cumplir con los requisitos
establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion, en la que se incluye:

e Numero de proveedor;

e  Numero de contrato;

e Acta de entrega-recepcién y factura;

e Numero de fianza y denominacion social de la afianzadora, en su caso.

o Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS) positiva y vigente.

e Laindicacién de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de

seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.

El CFDI o factura electronica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.
“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion, supervision y
aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del

presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuara
la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual deberé proporcionar toda la informacion y documentacion
que le sea requerida por “EL INSTITUTO".

EL PROVEEDOR" debera presentar la informacion y documentacion que “EL INSTITUTO" le solicite para el tramite
del pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO".

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedara condicionado al pago que “EL PROVEEDOR" deba
efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 73, parrafo tercero, de la
“LAASSP".

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

La prestacién de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL
INSTITUTO" en el anexo 1 (UNO).

Los servicios seran prestados en el domicilio donde el proveedor tenga establecidas sus instalaciones, debera recibir a
los derechohabientes del IMSS, para efectuar los estudios requeridos segun corresponda, y fechas establecidas en los
términos y condiciones de la Convocatoria De La Presente Invitacion, este contrato y sus anexos.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacion del servicio o
incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contara con un plazo de 3 (tres) dias para la

Pagina 4 de 27

%

fyr e
Mdrg&!’!td Boulevard Revolucién No.2650 oriente, Col. Torreén Jardin, C. P.27200, Ciudad de Torredn Coazhuila, México,

M a Z a Tel, 871729 0800, Ext.41601. www.imss.gob.mx

e



UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Ubend INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL ELECTRONICA
. A ) No. IA-50-GYR-050GYR045-N-31-2026
E ‘;‘ Cg y ‘ CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DOSIS ABLATIVAS

Y GAMMAGRAFIA PARA EL EJERCICIO 2026
CONTRATO No. 050GYR045N3126-037
REGISTRO SAI No. S6M0018

reposicién o correccién, contados a partir del momento de la notificacion por correo electrénico y/o escrito, sin costo
adicional para “EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 06 de febrero del 2026 al 31 de
diciembre del 2026.

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 74 de la “LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no
rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacién se formalizara mediante la celebracién 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 de los servicios solicitados, 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 con las constancias respectivas. La
modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podré ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES".

En los supuestos previstos en el parrafo anterior, no procedera la aplicacién de penas convencionales por atraso.

Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse a través de la Plataforma, por el servidor pablico de
“EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR”
realizard el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 136, Ultimo péarrafo del
Reglamento de la “LAASSP”, salvo que por 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, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor
comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

“EL PROVEEDOR" se obliga con “EL INSTITUTO"” a entregar al inicio de la prestacion del servicio, una garantia por
la calidad de los servicios prestados, por meses establecidos en la Convocatoria, Invitacion O Solicitud De Cotizacion,
Segun El Procedimiento De Contratacion de este contrato y su anexos, en los términos y condiciones en caso de
aplicar, la cual se constituird, mediante la pdliza de garantia, en términos de los articulos 77 y 78 de la Ley Federal de
Proteccion al Consumidor.

NOVENA. GARANTIA(S).

A) GARANTIA DE ANTICIPO
“EL PROVEEDOR" entregara a “EL INSTITUTO”, previamente a la entrega del anticipo una garantia constituida por
la totalidad del monto del(os) anticipo(s) recibido(s).
El otorgamiento de anticipo, debera garantizarse en los términos de los articulos 69, de la “LAASSP”, y 126, fraccion
V, de su Reglamento.
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Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de anticipo podra realizarse de manera
electroénica.

Una vez amortizado el cien por ciento del anticipo, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO” procedera
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de dicha obligacién contractual y dara inicio a los tramites
para la cancelacion de la garantia, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR".

B) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
Conforme a los articulos 69, fraccion 11, 70, fraccion I de la “LAASSP”; 130, parrafo tercero, fraccion 11, y 151 de su
Reglamento “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia (en caso de ser indivisible) indivisible por el
cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; o bien (en caso de ser divisible)
divisible y en este caso se hara efectiva en proporcion al incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza
expedida por compafia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a favor de
“EL INSTITUTO", por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el

IVA.

Dicha fianza deberd ser entregada a “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
posteriores a la firma del presente contrato.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podra realizar de
manera electronica.

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL INSTITUTO"
podré 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 indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de
cumplimiento.

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

Cuando la contratacién 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 deberé ser renovada
por “EL PROVEEDOR" cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo, la cual deberé presentarse a “EL
INSTITUTO” a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el Administrador del contrato, procedera inmediatamente a
extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los trémites para la
cancelacién de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR".

La constancia de recepcion de los servicios que ampare, que los mismos se prestaron dentro del plazo a que se refiere
el parrafo anterior, se integrara en el expediente de contratacion de la “EL INSTITUTO".

Q) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS
“EL PROVEEDOR” debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de los servicios prestados, asi
como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en este contrato,
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convenios modificatorios respectivos y en la legislacion aplicable, de conformidad con los articulos 75, parrafo
segundo de la “LAASSP” y 142, parrafo tercero de su Reglamento.

“EL PROVEEDOR", quedara liberado de su obligacién, una vez transcurridos 90 dias, contados, contados a partir de
la fecha en que conste por escrito la recepcion fisica de los servicios prestados, siempre y cuando “EL INSTITUTO”
no haya identificado defectos o vicios ocultos en la calidad de los servicios prestados, asi como cualquier otra
responsabilidad en los términos de este contrato y convenios modificatorios respectivos.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.

“EL PROVEEDOR", se obliga a:

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

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

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

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 156 del Reglamento de la “LAASSP”.

e) Mantener al corriente sus obligaciones fiscales durante la vigencia del presente contrato.

f) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcién y pago de cuotas al Instituto

Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios.
DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO"

“EL INSTITUTO", se obliga a:

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo en los términos
convenidos la prestacion de los servicios objeto del contrato.
Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.
Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la constancia de cumplimiento
de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho
servidor publico para que se dé tramite a la cancelaciéon de la garantia de cumplimiento del presente
contrato.

b)
<)

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

“EL INSTITUTO"” designa como Administrador(es) del presente contrato al Dr. Raymundo Ventura Chavez, con RFC
Director Médico de la UMAE HE 71, quien dara seguimiento y verificard el cumplimiento de los
derechos y obligaciones 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, asi como las
contenidas en la propuesta técnica.

“EL INSTITUTO", a través del Administrador del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan las especificaciones
establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR” en este supuesto a realizarlos
nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO"” , sin perjuicio de la aplicacién de las
penas convencionales o deducciones al cobro correspondiente.
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“EL INSTITUTO”, a través del Administrador del contrato, podré aceptar los servicios que incumplan de manera
parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la
aplicacién de las deducciones al pago que procedan, y reposicién del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo
permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO" aplicard deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL
PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se
calcularan por un 2.5% (dos punto cinco por ciento) sobre el monto de los servicios, proporcionados en forma parcial
o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o 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 requerira a “EL PROVEEDOR™ que realice el pago de la deductiva a través del
esquema e5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la
Federacién, o de la Entidad. En caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

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

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el Administrador del contrato de “EL INSTITUTO, cuya
notificacion se realizara por escrito o via correo electrénico, dentro de los 5 (cinco) dias posteriores al incumplimiento
parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la prestacion de los
servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el presente contrato y en el Anexo 1 (uno), parte
integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del Administrador del contrato aplicara la pena
convencional equivalente al 10% (diez por ciento) por cada dia de atraso sobre la parte de los servicios no prestados,
de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador del contrato determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara por escrito
o via correo electrénico, dentro de los 5 (cinco) dias posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacién de que se

trate.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por
concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo
previsto en la 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.

El pago de la pena podra efectuarse a través 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 través de un comprobante de
egreso (CFDI de Egreso) conocido comunmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante
de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

El importe de la pena convencional, no podré 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
previstos en la “LAASSP”, el monto méaximo de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del
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20% (veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el articulo 142, cuarto parrafo del Reglamento de la “LAASSP”.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR" se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o registros
requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Solo para los casos en que corresponda, se aplicara la clausula:

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

b) “EL PROVEEDOR" se obliga a contratar una pdliza de seguro por su cuenta y a su costa, expedida por una
Institucion Nacional de Seguros, debidamente autorizada, en la cual se incluya la cobertura de responsabilidad civil,
que ampare los dafios y perjuicios y que ocasione a los bienes y personal de “EL INSTITUTO", asi como, los que
cause a terceros en sus bienes o personas, con motivo de la prestacion del servicio materia del presente contrato. La
poliza deberd contener las siguientes coberturas: describir las coberturas, atendiendo a las necesidades, tipo vy
caracteristicas de los bienes.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la prestacién del
servicio objeto de este contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo 2 (dos) del
presente contrato del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

“EL INSTITUTO” sélo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en los
términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

Se exceptua de lo anterior en el caso de fusion, escision, o transformacion de sociedades, siempre que la nueva
sociedad que resulte cuente con la solvencia técnica, juridica y econdmica exigidas al adjudicarse el contrato, cumpla
con lo dispuesto en el Reglamento de la “LAASSP” y no se encuentre en los supuestos de impedimento previstos en
la “LAASSP".

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PROVEEDOR" seréd responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos de
propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente
contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafos y perjuicios que pudiera causar a
“EL INSTITUTO" o a terceros.
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De presentarse alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO", por cualquiera de las causas antes mencionadas,
“EL PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia,
liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en
pazy a salvo.

En caso de que “EL INSTITUTO” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “EL PROVEEDOR”
se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

“LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento, se tratara de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucion del objeto del presente
contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las disposiciones vigentes en materia
de transparencia y acceso a la informacion publica y de proteccion de datos personales.

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

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

Asimismo “EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la Confidencialidad de la
informacién del presente contrato.

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

Con fundamento en el articulo 80 de la “LAASSP” y 150, segundo parrafo, fraccion II, de su Reglamento, “EL
INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra
suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR”,
aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, y en su caso, se reintegraran los anticipos no
amortizados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, el contrato podré continuar produciendo
todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron
origen a la suspensién, se podra iniciar la terminacidn anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula

siguiente.
VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, de comin acuerdo o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL
INSTITUTO”, o se determine la nulidad de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la
resolucién de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno,
podré 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 que
precise las razones o las causas justificadas que le dieron origen a la misma, una vez notificada la terminacion
anticipada, se extinguira el contrato, lo que dara lugar a formalizar el finiquito entre las partes.
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En el finiquito se haran constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de los
servicios prestados hasta el momento de la terminacion anticipada, ademas, en su caso, pactard en el mismo el
reembolso al proveedor de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables,
estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

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

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

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

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

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

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

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

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta 0 analoga que afecte su patrimonio;

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

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

j) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de cumplimiento del
contrato;

k) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcién y pago de cuotas al Instituto Mexicano del
Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios;

"En caso de que la suma de las penas convencionales exceda el 20% del monto total del contrato;”

) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite méximo establecido para las deducciones;

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

n) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO";

0) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra reclamaciones y 6rdenes de
“EL INSTITUTO", cuando sea extranjero;

a) No presentar la opinion favorable de sus obligaciones fiscales, durante la vigencia del presente contrato, y

b) Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

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

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 10 (diez) dias habiles siguientes, tomando en
consideracion los argumentos 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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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 conciliacién “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del procedimiento de

rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los servicios, el
procedimiento iniciado quedaré sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” de que continuia
vigente la necesidad de la prestacién de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales

correspondientes.

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

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

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

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le hubieran entregado pagos
progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 73,
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 fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicién 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 y en ningun caso se le
podra considerar patron sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

~EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron respecto de cualquier relacion
laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate para la atencion
de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, asi 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.

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 sustitucién patronal
a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.
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VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" convienen que, las estipulaciones que se establezcan en este contrato no deberdn modificar las
condiciones previstas en la convocatoria a la licitacién, invitacién o solicitud de cotizacién, y sus juntas de
aclaraciones; en caso de discrepancia, prevalecera lo estipulado en éstas, conforme a lo previsto en el articulo 66,
parrafo segundo de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucién y
cumplimiento del presente contrato, podran someterse al procedimiento de conciliacién establecido en los articulos
109, 111y 112 de la “LAASSP”, y 186 al 196 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

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

VIGESIMA 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 sus clausulas, sus anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, su Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y
su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION.

Los anexos que se relacionan a continuacién son rubricados de conformidad por “LAS PARTES” vy forman parte
integrante del presente contrato.

Anexo 1 (uno) " Términos Y Condiciones”
“Lugar de entrega, recepcién de documentos para tramite de pago, firma de contrato y la prestacion del
Anexo 2 (dos) servicio”

Anexo 3 (tres) "Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo"
Anexo 4(cuatro) "Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato"
Anexo 5 (cinco) "Escrito de designacién del Administrador del contrato y en su caso, sus auxiliares”.

TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION

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

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada
una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en las fechas
especificadas por sextuplicado, en la Ciudad de Torreén, Coahuila, el dia 06 de febrero del 2026, quedando un
ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR" y los demas en poder de “EL INSTITUTO".

Fin de texto
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POR: “EL INSTITUTO"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

PRESENTANTE LEGAL ADMINISTRADOR DEL CON/TRATO
/
N/
\y_/
DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ DR. RAYMUNDO VENTYRA CHAVEZ

R.F.
DIRECTORA GENERAL DE LA UMAE HE 71

POR: “EL PROVEEDOR”
Se testa RFC por considerarse HOSPITAL Y CLINICA OCA, S.A. DE C.V.
informaci- n confidencial de una RFC HC0730301UB7

persona fsica identificada e
identificable, y cuya difusi-n
puede afectar la esfera privada
de la misma. Lo anterior de

conformidad con el articulo 115 C. KENNIA PAOLA SILVA VILLARREAL
pSrrafo primero, Articulo 120 de R.E.C
la LGTAIP oE

REPRESENTANTE LEGAL

Pagina 14 de 27

FAS

de

s o b

Margarzm Boulevard Revolucion No.2650 oriente, Col. Torreon Jardin, C. P.27200, Ciudad de Torreon Coahuila, México.
Ma za Tel. 871729 0800, Ext.41601. www.imss.gab.mx


mayra.campero
Text Box
Se testa  RFC por considerarse información confidencial de una persona física identificada e identificable, y cuya difusión puede afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafo primero, Articulo 120 de la LGTAIP 


UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ibiemode o INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL ELECTRONICA
s ! A No. IA-50-GYR-050GYR045-N-31-2026
; e)‘icg " ‘ CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DOSIS ABLATIVAS

Y GAMMAGRAFIA PARA EL EJERCICIO 2026
CONTRATO No. 050GYR045N3126-037
REGISTRO SAIl No. S6M0018

Anexo 1 (uno)
" Términos Y Condiciones”
El plazo de entrega de los servicios, se establecerd en cada una de las Solicitudes de Servicio, el cual serd como
maximo 24 horas y en el caso de los estudios de laboratorio y dependera de la complejidad de la técnica asi como de
los procedimientos terapéuticos y sera consensados con la unidad proveedora los casos especificos para atencion
oportuna, contadas a partir de la recepcién de la Solicitud de Servicio, a excepcion de las Solicitudes urgentes cuyos
resultados seran entregados de inmediato.

Los resultados de los estudios deberan ser entregados por el Proveedor directamente en el domicilio de la Unidad
Meédica o en su caso con el paciente que recibe el servicio subrogado en un sobre cerrado.

Es indispensable que el proveedor tenga Oficina de Atencién en la localidad que sera adjudicado en primer lugar.
Como segunda instancia, en el caso de no existir proveedor en la localidad, el Instituto podra adjudicarlo con el
reconocimiento de la unidad matriz con ubicacién telefonica, correo electrénico y mensajero o representante para los
trdmites de pago y facturacion.

Es indispensable que el proveedor tenga Centro de atencion en la localidad para nuestros usuarios, en el caso de
examenes de laboratorio para toma de muestras, manejo y proceso de las mismas. En caso de los estudios de imagen
como gammagrafia o dosis de tratamiento de radioyodo preferentemente debe contar con presencia en la localidad o
en caso de estar fuera, se debe especificar la distancia en kildmetros y vias de comunicacién entre las partes.

En cumplimiento de los lineamientos generales para la prestacién de los servicios Médicos Subrogados, se dara
cumplimiento a la Cedula de Verificacion de las condiciones de seguridad y proteccion Civil en las Unidades Médicas
Subrogadas con el fin de garantizar la integridad de los derechohabientes ambulatorios y hospitalizados que acudan a
recibir un servicio. Sefalandose 14 parametros, siete de los cuales el puntaje de 0 imposibilitan contratacion
(marcados con asterisco),con escala de contratacion condicionada de 20 a 45 puntos y contratacién de 46 a 60 puntos.
Se Enlistan. (Sistema de Alarma * Detectores Humo *, Extintores *, lluminacién de emergencia, Pelicula de Proteccién
de cristales, Capacitacion, Salida de Emergencia *, Programa Interno de Proteccion Civil * Simulacro de evacuacion *,
Licencia y Dictamenes *, Sefializacién, Rutas de evacuacion y puntos de reunién, Escaleras y Puertas Internas).

El Instituto podra realizar visitas semestrales a las instalaciones y areas donde se realizara el servicio a contratar con el
fin de verificar el cumplimiento de las especificaciones requeridas por el Instituto y dar seguimiento a las
observaciones que, en su caso, se realicen.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

1. El (los) proveedor (es) debera (n) recibir en el domicilio donde tenga establecidas sus instalaciones a los
derechohabientes del IMSS, para efectuar los estudios requeridos segun corresponda mismos que se
indicaran en la solicitud de servicios subrogados.

2. Es indispensable que el proveedor tenga Centro de atencién en la localidad para nuestros usuarios, en el
caso de examenes de laboratorio para toma de muestras, manejo, proceso inicial y conservacién de las
mismas. En caso de los estudios de imagen como gammagrafia o dosis de tratamiento de radioyodo
preferentemente debe contar con presencia en la localidad o en caso de estar fuera, se debe especificar la
distancia en kilémetros y vias de comunicacion entre las partes.

3. El Proveedor conjuntamente con los resultados de los servicios debera entregar una copia de la Solicitud de
Servicio que ampare los mismos.

4. La informacidon generada en la operacion de los servicios subrogados sera propiedad del Instituto y sélo
podra ser utilizada por un tercero con el consentimiento expreso de éste.

5. El Proveedor se compromete a cumplir en tiempo y forma con los servicios solicitados por el Instituto en
caso de que el equipo presente fallas o desperfecto del mismo.

6. Los servicios se requeriran de lunes a viernes de acuerdo a su programacién y en forma continua y
permanente de acuerdo a la demanda de la Unidad Médica, incluyendo sabados, domingos y dias festivos,
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en los casos urgentes, debiendo contar con atencion las 24 hrs del dia para los casos urgentes, con tiempo
de asignacién de cita maximo en 60 miny la realizacién del servicio maximo en las siguientes 6 hrs. En los
casos de estudios electivos no urgentes se asignara cita maximo en las siguientes 24 a 48 hrs de haber sido
solicitada, informando la programacion por lo menos 48 hrs antes de la fecha programada.

La atencién de los derechohabientes serd responsabilidad del proveedor en tanto permanezca (n) en sus
instalaciones para la realizacion de los estudios solicitados. De los terapéuticos y adjudicados como
braquiterapia y dosis masiva de Iodo, el traslado y viaticos de paciente y acompafiante seran por parte del
Instituto de acuerdo a la Reglamentacién y Normatividad Vigentes.

En el caso de que el paciente se encuentre encamado (postrado) y requiriese apoyo asistencial para
movilizarse en la misma camilla el proveedor debera proporcionar el servicio de camilleria, mismo caso aplica
para los pacientes hospitalizados en este hospital y que son trasladados por el servicio de ambulancia
institucional al domicilio donde se realizan los servicios otorgados por el proveedor.

El proveedor se obliga a presentar informe mensual a la Unidad Médica, de los servicios otorgados durante
este periodo, en formato Excel, que debera contener relacion de asegurados a los cuales se les otorgaron
servicios con los siguientes datos: nombre de asegurado, nimero de seguridad social, edad, tipo de estudio
otorgado (descripcion), precio unitario, precio total con IVA y nimero de factura, el cual la debera entregar
en forma escrita al Director Médico de la misma y enviar al correo electronico
raymundo.ventura@imss.gob.mx

El proveedor debera presentar las facturas correspondientes con la documentacion completa para su proceso
de pago, tales como solicitud de subrogado con sello de vigencia del Instituto, debidamente requisitada con
la firma del derechohabiente posterior a recibir el servicio, e identificacion vigente, asi como la captura de
pantalla impresa del enlace de facturas en el portal y orden de cumplimiento.

Las citas seran tramitadas Gnicamente por la oficina de Direccion Médica y la entrega de resultados sera a
través de la misma.

En caso de falla en sus equipos que impidan brindar la atencion, el proveedor esta obligado a informar de
manera inmediata a través de la Direccion Médica via telefénica y correo (raymundo.ventura @imss.gob.mx)
de dicha falla y la estrategia para no interrumpir la atencion de los pacientes, asi mismo cualquier cambio de
citas debe ser gestionada a través de dicha Direccion.

En el supuesto de falla de equipo, las estrategias deben contemplar la realizacién del estudio programado en
las siguientes 24 hrs maximo, con la finalidad de garantizar la continuidad y oportunidad de la atencion de
los derechohabientes.

El Proveedor se obliga a suministrar los servicios con las caracteristicas que se establecen en la presente
convocatoria.

En el caso de que el paciente se encuentre encamado (postrado) y requiriese apoyo asistencial para
movilizarse en la misma camilla el proveedor debera proporcionar el servicio de camilleria, mismo caso aplica
para los pacientes hospitalizados en este hospital y que son trasladados por el servicio de ambulancia
institucional al domicilio donde se realizan los servicios otorgados por el proveedor.

Los estudios radioldgicos, gabinete, medicina nuclear , neurofisiologia y cualquier otro estudio motivo del
contrato, que requieran apoyo anestésico, el servicio de anestesia, deberd SER PROPORCIONADO POR EL
PROVEEDOR: el médico anestesidlogo debe contar con certificacion vigente de su consejo respectivo, Titulo
y Cédula de la especialidad, ademas de contar con la asistencia de un técnico certificado.  Asi como los
insumos basicos que sean requeridos.

PARA LOS ESTUDIOS O TRATAMIENTOS DE MEDICINA NUCLEAR
Las dosis ablativas de tratamiento de yodo radioactivo (131) y estudios de gammagrafia con 99mTc Ubiquicidina
deberan ser atendidas en sitios o gabinetes donde se cuente con la infraestructura requerida por las normativa

vigente

de NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-040-NUCL-2016, REQUISITOS DE SEGURIDAD RADIOLOGICA PARA LA

PRACTICA DE MEDICINA NUCLEAR , para la adecuada atencion del paciente enfocada a la seguridad radiolégica.

Los servicios se requeriran de lunes a viernes de acuerdo a su programacion y en forma continua y permanente de
acuerdo a la demanda de la Unidad Médica, incluyendo sabados, domingos y dias festivos, en los casos urgentes,
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debiendo contar con atencién las 24 hrs del dia para los casos urgentes, con tiempo de asignacion de cita maximo en
60 min y la realizacion del servicio maximo en las siguientes 6 hrs. En los casos de estudios electivos no urgentes se
asignara cita maximo en las siguientes 24 a 48 hrs de haber sido solicitada, informando la programacién por lo menos
48 hrs antes de la fecha programada.

De los estudios de gammagrafia con 99mTc Ubiquicidina para deteccion de procesos infecciosos debera realizarse
bajo los protocolos estandarizados de imagen requeridos para este tipo de estudio, con énfasis en el sitio de interés
descrito en la solicitud de servicios. Debera programarse en el concepto de tipo de estudio ordinario y de tipo urgente
en coordinacién conjunta por la direccion médica y el proveedor. En caso de requerir realizar nuevamente el estudio
debido a extravasacion en la administracion del radiofarmaco o a por presentar distribucion no habitual, el proveedor
debera informar a la direccion médica mediante correo electrénico la fecha de la nueva cita en un plazo no mayor a
24 horas, sin que represente un gasto adicional al instituto.

La programaciéon de dosis de 131l(yodo radioactivo) debe ser coordinada por ambas partes (administrador del
contrato y proveedor) para la adecuada preparacion del paciente para el tratamiento (suspension de levotiroxina o
aplicacion de tirotropina alfa recombinante), una vez recibida la solicitud mediante correo electrénico con la
informacion del derechohabiente y cantidad de la dosis de radioyodo el proveedor asignara cita en un plazo no mayor
a 48 hrs mediante correo electrénico y otorgando fecha de programacién no mayor a 4 semanas. La hospitalizacién y
egreso del paciente a quien se le ha administrado radioyodo (100 o 150 mCi) debera estar apegada a la normativa
vigente NOM-013-NUCL-2009, Requerimientos de seguridad radioldgica para egresar a pacientes a quienes se les ha
administrado material radiactivo.

La realizacion de rastreo total corporal post tratamiento de yodo radioactivo se realizara en las instalaciones del
proveedor, bajo las recomendaciones de los protocolos de imagen referidos en las guias de procedimientos de
imagen en medicina nuclear, deberé realizarse dentro los primero 7 dias posteriores al tratamiento y cuya
interpretacion requiere ser enviado en el formato especificado (reporte impreso, imagen en disco compacto CD o DVD
segun el caso ), anexando copia impresa del comprobante de dosis/egreso del paciente dentro los primero 5 dias
posterior al estudio a la direccién médica del hospital de especialidades de la Unidad Médica de Alta Especialidad #71.

En el caso del que paciente no se presente al servicio subrogado , el proveedor debera notificar a la direccién médica
en un plazo no mayor de 24 horas.

Para el servicio de gammagrafia y de dosis de radioyodo, cuando el paciente no se encuentre en condiciones
favorables o clinicas para la realizacion del estudio o la administracién del 1311 y sea valorado por el servicio médico
del proveedor, deberé notificarse de forma inmediata a la direccion médica de este hospital mediante via telefénica.

Los estudios deberan realizarse en el gabinete del prestador del servicio, con los protocolos de estudios de imagen
segun el tipo de estudio solicitado, con el equipo adecuado para medicina nuclear de marca reconocida en el
mercado internacional, de modelo reciente y que demuestre sus controles de mantenimiento preventivo. Ademas
deberé garantizar los estudios con equipo de repuesto en buenas condiciones en el mismo gabinete y/o gabinete
alterno en donde lo determine el prestador de servicio que resulte adjudicado sin que ocasione costos adicionales al
Instituto en caso de fallas de equipo.

Debera contar con equipo de reanimacion y oxigeno.
Los estudios deberan ser practicados por un médico con especialidad de medicina nuclear y con certificacién vigente
de su consejo respectivo con la asistencia de un técnico radidlogo con especialidad en medicina nuclear certificado.

Ademas deberé incluir cuidados iniciales y posteriores al estudio por el uso de agentes radioactivos (radiofarmacos).

NORMAS APLICABLES A SERVICIOS MEDICOS SUBROGADQS
CLAVE DESCRIPCION
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NOM-166-SSA1-1997 Para la organizacion y funcionamiento de los laboratorios clinicos.

NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico.

NOM-170-SSA1-1998 Para la practica de anestesiologia.

NOM-178-SSA1-1998 Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos
para la atencion médica de pacientes ambulatorios

NOM-197-SSA1-2000 Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencién médica especializada.

NOM-229-5SA1-2002 Salud ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones, responsabilidades sanitarias,

especificaciones técnicas para los equipos y proteccién radiologica en establecimientos de
diagnostico médico con rayos X.

2000-001-006 Norma que establece las disposiciones generales y criterios técnico- médicos para la planeacion,
contratacion, obtencién y control de servicios subrogados de atencién medica.

NOM-008-NUCL-2024 Limites de contaminacién radiactiva y criterios para su control

NOM-040-NUCL-2016 Requisitos de seguridad radioldgica para la practica de medicina nuclear.

NOM-013-NUCL-2009 Requerimientos de seguridad radiolégica para egresar a pacientes a quienes se les ha
administrado material radiactivo.

NOM- 028-NUCL-2009 Manejo de desechos radiactivos en instalaciones radiactivas que utilizan fuentes abiertas.

EN LA FIRMA DEL CONTRATO.

El licitante adjudicado, en tratdandose de personas morales, deberd presentar copia simple y original o copia
certificada, para su cotejo, de los documentos con los que se acredite su existencia legal y las facultades de su
representante para suscribir el contrato correspondiente, y copia legible de su cédula del Registro Federal de
Contribuyentes. En el caso de personas fisicas, debera presentar copia legible de su cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, asi como identificacidn vigente y copia simple de la misma (pasaporte, cartilla del servicio militar
nacional, credencial para votar con fotografia o cedula profesional).

El licitante que resulte con adjudicacion, se obliga a revisar que la informacion consignada en éste, relativa a los datos
de nombre, denominacién o razén social, domicilio fiscal, registro federal de contribuyentes, rengldn o partida, clave,
descripcién, cantidad, unidad, precio unitario, fecha de entrega, nimero de procedimiento y fecha de fallo, se
apeguen a la convocatoria de licitacion, actos del desarrollo de ésta, asi como a sus Proposiciones.

Con fundamento en el articulo 67 de la LAASSP, el contrato se firmara dentro de los quince dias naturales contados a
partir de la emision del Fallo.

Si el licitante a quien se le hubiere adjudicado contrato, por causas imputables a él, no formaliza el mismo en la fecha
sefalada en el parrafo anterior, se estara a lo previsto en el segundo parrafo del articulo 67 de la LAASSP y, se dara
aviso a la Secretaria de la Funcién Publica (SFP), para que resuelva lo procedente en términos del articulo 89 de la

LAASSP.

El IMSS se abstendran de formalizar contratos con los licitantes que hayan sido inhabilitados, y que hayan resultado
con adjudicacién en el procedimiento de contratacion respectivo, cuando el oficio circular, emitido por dicha
Dependencia, se publique y surta sus efectos juridicos en el periodo comprendido entre la fecha de emisién del Fallo y
la que se haya previsto como limite para la firma de los mismos.

Asi mismo el licitante ganador debera firmar el contrato en la plataforma dentro de los 15 dias habiles sin perjuicio de
que con la citada notificacion se realice la requisicion de los bienes objetos de la presente licitacion.

Para tal efecto, debera hacerlo a través de la Plataforma, en términos del Manual de Operacion, para la utilizacion del

Médulo de Formalizacidn de Instrumentos Juridicos, derivados de los procedimientos de contratacion al amparo de la
LAASSP, para poder suscribir los contratos a través del referido Sistema, deberan acceder a la siguiente liga:
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https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/mfij

REPIIMSS

En cumplimiento a la "Politica de Integridad para verificar el debido cumplimiento de los proveedores del Instituto
Mexicano del Seguro Social”, aprobada por el H. Consejo Técnico (HCT) del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) en sesion ordinaria de 30 de mayo de 2023 mediante Acuerdo ACDO.SA2.HCT.300523/137.P.DA, y conforme a
lo dispuesto en el “Manual de Operacion del Registro de Proveedores para la Integridad ante el Instituto Mexicano del
Seguro Social (REPIIMSS)", aprobado por el HTC del IMSS en sesién ordinaria de fecha 26 de junio de 2023, mediante
acuerdo ACDO.SA2.HCT.260623/169.P.DA, los licitantes adjudicados, deberan inscribirse al Registro de Proveedores
para la Integridad ante el Instituto Mexicano del Seguro Social (REPIIMSS) dentro de los 30 dias naturales posteriores
a la formalizacion del instrumento contractual.

Los licitantes que no estén incorporados al REPIIMSS y que resulten adjudicados en el procedimiento de contratacién
del IMSS, contaran con un plazo de 30 dias naturales, a partir de la formalizacién del instrumento contractual, para
registrarse y obtener su evaluacién en el REPIIMSS.

https://repiimss.imss.gob.mx/imss/login

La no integracion al REPIIMSS en el periodo establecido, sera considerado como un incumplimiento contractual con
las consecuencias que establece la normatividad aplicable.

Aquellos proveedores que no estan dentro del REPIIMSS. No estaran impedidos para participar en procedimiento de
contratacion por parte del Instituto y ofertar sus bienes, arrendamientos y/o servicios, asi como participar en
investigaciones de mercado

(Previo a la formalizacion del contrato)

Previo a la suscripcién del contrato, el licitante ganador debera presentar el acuse de recepcién con el que compruebe
la realizaciéon de la consulta de opinién ante el SAT, relacionada con el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, en
los términos que establece la Resolucién de la Miscelanea Fiscal.

Para el caso de que el licitante ganador vaya a celebrar dos o mas contratos derivados del presente procedimiento
licitatorio, previo a la suscripcion de cada instrumento juridico y por cada uno de éstos, debera presentar el escrito al
que se hace referencia en el parrafo anterior, con el que compruebe que realizé la solicitud de opinién ante el SAT, en
términos que establece la Resolucion de la Miscelanea Fiscal.

Tratandose de proposiciones conjuntas, presentadas en términos del articulo 34 de la LAASSP, se debera presentar
“un acuse de recepcién” con el que se compruebe que se realizd la solicitud de opinidn ante el SAT, por cada uno de
los participantes en dicha proposicion.

En el supuesto de que el Instituto, previo a la formalizacién del contrato o pedido, como resultado de la consulta en el
Portal del SAT detecte que la opinion es en sentido negativo sobre las obligaciones fiscales de la persona fisica o
moral que resulté adjudicada, debera de abstenerse de formalizar y procedera a remitir a la Secretaria de la Funcién
Publica (SFP) la documentacion de los hechos presumiblemente constitutivos de infraccion por la falta de la
formalizacion del contrato o pedido, por causas imputables al licitante al que le fue adjudicado.

El licitante queda obligado a entregar al Instituto, junto con la factura de cobro respectiva la "Opinion de
Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social e INFONAVIT" vigente y positiva.

(Una vez formalizado el contrato)

En el supuesto de que el SAT emita respuesta en sentido negativo o desfavorable para el (los) proveedor(es) con quien
ya se haya formalizado el (los) contrato(s) derivado(s) de la presente licitacién, sobre el cumplimiento de las
obligaciones fiscales, dicha persona y el Instituto cumplirdn el instrumento hasta su terminacion, por lo que la

Pagina 19 de 27

. I . Maf’ga!’"“d Boulevard Revolucion No.2650 oriente, Col. Torredn Jardin, C. P.27200, Ciudad de Torredn Coahuila, México.

a za Tel. 871729 0800, Ext.41601. www.imss.gob.mx



UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
Oobermode o INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL ELECTRONICA
( : No. IA-50-GYR-050GYR045-N-31-2026

f
| Xicg e CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DOSIS ABLATIVAS
Y GAMMAGRAFIA PARA EL EJERCICIO 2026
CONTRATO No. 050GYR045N3126-037
REGISTRO SAIl No. S6M0018

presunta omision en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales no sera motivo para retener pagos debidamente
devengados por el proveedor o contratista, ni para terminar anticipadamente o rescindir administrativamente el

contrato o pedido.

Cumplimiento en materia de seguridad social E infonavit:
Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social e infonavit

Previo a la formalizacion del contrato, el licitante que resulte con adjudicacion debera presentar dentro del plazo legal
para la formalizacién del contrato, la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social E
INFONAVIT”, positiva y vigente a la fecha de su presentacion.

e La UMAE, a través del Departamento de Abastecimiento de la Direccion Administrativa, segun
corresponda, previo a la firma del contrato correspondiente, verificara que el proveedor o contratista haya
presentado la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social e

INFONAVIT", positiva y vigente a la fecha de su presentacion.

e En caso de que la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social e infonavit’, sea
positiva y vigente, la UMAE, a través del Departamento de Abastecimiento, continuaré con el tramite
para la contratacion respectiva.

e En caso de que no se presente la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social e
INFONAVIT” 0 no sea positiva y/o vigente, el contrato no se formalizara por causas atribuibles al
proveedor o contratista y el Departamento de Abastecimiento no recibira la documentacién e informaré al
proveedor o contratista que debera obtener la citada Opinidn o, en caso de que sea negativa, que puede
presentar aclaraciones y/o pagar sus créditos fiscales, ante la Subdelegacion que le corresponda.

CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO:

El Instituto podra rescindir administrativamente, en cualquier momento, el (los) contrato(s) que, en su caso, sea(n)
adjudicado(s) con motivo de la presente licitacion, sin responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucion
judicial, cuando el proveedor incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad
con el procedimiento previsto en el Articulo 77 de la Ley, el Instituto podré suspender el tramite del procedimiento de
rescision, cuando se hubiera iniciado un procedimiento de conciliacion, respecto del contrato materia de la rescision,
conforme a lo siguiente:

Seran causas de rescisién administrativa del contrato, las que de manera enunciativa mas no limitativa, se sefialan a
continuacion:

A) Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del contrato, dentro del término de 10 (diez) dias
naturales posteriores a la firma del mismo, en términos del articulo 69 de la LAASSP.

B) Cuando el proveedor incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion
proporcionada para la celebracion del contrato.

C) Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en la
presente Convocatoria y sus anexos.

D) Cuando se compruebe que el proveedor haya entregado bienes con descripciones y caracteristicas
distintas a las aceptadas en esta licitacion.

E) En caso de que el proveedor no reponga los bienes que le hayan sido devueltos para canje, por
problemas de calidad, defectos o vicios ocultos, conforme a las condiciones que se establecen en la
presente Convocatoria.

F) Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones
establecidos en el contrato que se derive del presente procedimiento de licitacion publica, con
excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacion del Instituto.

G) Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion analoga o
equivalente que afecte el patrimonio del proveedor.
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H) En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, notifique
al Instituto la sancion impuesta al proveedor, con motivo de la colusion de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento licitatorio, en contravencién a lo dispuesto en los articulos 9, de
la Ley Federal de Competencia Econdmica y 45, de la LAASSP.

CAUSAS DE TERMINACION ANTICIPADA DE LOS CONTRATOS

El Instituto podré dar por terminados anticipadamente los contratos que se deriven del presente procedimiento de
contratacion, sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucion judicial alguna, cuando concurran
razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los bienes objeto
del contrato y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algin
dafio o perjuicio al Instituto, o se determine la nulidad de los actos que dieron origen al contrato, con motivo de la
resoluciéon de una inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion Publica. En estos
supuestos el Instituto reembolsara al proveedor los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que éstos
sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el contrato correspondiente.

Penas Convencionales por atraso en la entrega de los bienes.

De conformidad con lo establecido en el Articulo 75 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, el Instituto aplicard penas convencionales a el proveedor, cuando existan incumplimientos en la fecha pactada
para la prestacién del servicio contratado por el equivalente al 2.5% (dos punto cinco por ciento) por cada dia de
atraso, calculadas sobre el valor del servicio o concepto incumplido y sin considerar el Impuesto al Valor Agregado.

a) Por atraso en el cumplimiento de los horarios pactados de entrega y distribucién de los bienes
conforme al plazo establecido en la orden de compra, se aplicara el equivalente al 0.357% (cero punto
trescientos cincuenta y siete por ciento) por cada treinta minutos de atraso, sin exceder el 2.5% (dos
punto cinco por ciento) diario sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, con una espera
méxima de 2 horas.

b) Cuando transcurrido el horario estipulado no se hubiera cumplido con la reposicion o se incurra en
incumplimiento con dicha reposicién de los bienes, se aplicara el 2.5% (dos punto cinco por ciento)
diario, sobre el valor total de lo incumplido sin incluir el IVA, a partir de la hora sefialada para su
recepcion.

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

El administrador del contrato serd el encargado de determinar, calcular y notificar al proveedor las penas
convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar en el sistema PREIL dentro de los 5 dias habiles
siguientes a la conclusion del incumplimiento, la aplicacion de las penas convencionales y comunicar los
incumplimientos.

El Instituto descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional sobre los pagos que deba cubrir el
proveedor. Por lo tanto el proveedor autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones
sefaladas en los parrafos anteriores, sobre los pagos que a este deba cubrirle el Instituto, durante el periodo en que
incurra y/o se mantenga en incumplimiento con motivo del suministro de los servicios.

Para autorizar el pago de los servicios, previamente el proveedor tiene que haber cubierto las penas convencionales
aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato. El Administrador del contrato sera el responsable de verificar que se
cumpla esta obligacién, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusién del incumplimiento, la aplicacion de las
penas convencionales, y comunicar los incumplimientos
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Anexo 2 (dos)
“Lugar de entrega, recepcion de documentos para tramite de pago, firma de contrato y la
Prestacién del servicio”

DELEGACION Y/O LUGAR PARA FIRMA DE
UMAE CONTRATOS LUGAR DE ENTREGA LUGAR DE PAGO

Departamento de Finanzas
Boulevard Revolucion No. 2650 Oriente

Oficina de Adqg!smlones En la Unidad Médica de Alta Colonia Torredn Jardin
Boulevard Revolucion No. 2650 .
. . . . Especialidad, H.E. No. 71, C. P. 27200
Oriente, Colonia Torredn Jardin ) , .
. p. 27200 Boulevard Revolucion No. 2650 Torredn, Coahuila
oL . Oriente Teléfono (871)729-0800
UMAE H.E. NO. 71 Torredia, Loahulla Colonia Torreén Jardin Ext. 41972
R Teléfono (871)729-0800 '
Ext. 41601y 41672 C. P. 27200
. y Torredn, Coahuila. EL HORARIO PARA LA RECEPCION DE
roumoosswiocomon | PRI | SELEIO T 00
15:00 HORAS EN DIAS HABILES : : P
PARA EL IMSS HABILES
PARA EL IMSS

DOCUMENTOS QUE DEBE PRESENTAR EN VENTANILLA PARA TRAMITAR PAGO
Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los requisitos establecidos
en el articulo 29-A del Codigo Fiscal de la Federacion, en la que se incluye:
e Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los requisitos
establecidos en el articulo 29-A del Codigo Fiscal de la Federacion, en la que se incluye:
¢ Numero de proveedor;
e  Numero de contrato;
e Acta de entrega-recepcion y factura;
e Numero de fianza y denominacién social de la afianzadora, en su caso
o Opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS) positiva y vigente.
e Laindicacion de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de
seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.
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Anexo 3 (tres)
"Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo”
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Anexo 4 (cuatro)
"Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”
(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacion social: En lo sucesivo (la “Afianzadora" o la "Aseguradora”)
Domicilio: .

Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha)
Beneficiaria:

(Instituto Mexicano del Seguro Social), en lo sucesivo "la Beneficiaria”.

Domicilio: Boulevard Revolucién, No. 2650 Ote, Col. Torreén Jardin, C.P 27200, Ciudad de Torreén Coahuila, México.
El medio electronico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante” y a "la Beneficiaria": .

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

Nombre o denominacién social:
RFC:

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

Datos de la pdliza:

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 expedicion: .
Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la presente poliza de

fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: ___ (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).

Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algln incumplimiento, se hara
efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algin incumplimiento se hara efectiva por
el monto total de las obligaciones garantizadas.

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

Numero asignado por “la Contratante™:

Objeto: Vigencia del al .

Monto del Contrato: (Con nimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:

Fecha de suscripcion: .

Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publica o servicios relacionados con la misma).

Obligacion contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato)

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

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente poliza, el fiado, el fiador y cualesquier 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 razon de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccién I y ultimo parrafo, y articulo 49, fraccién 11, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccién electrénica www.amig.org.mx

(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 poliza 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 mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion indicado en la clausula siguiente, ain 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 podliza, que es (con niimero y letra sin incluir el
Impuesto al Valor Agregado) que representael ___ % (sefalar el porcentaje can 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 el % de dicho monto. Previa notificacién 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 obligacion
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 la "Aseguradora") acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado, siempre y
cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacion garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, (la "Afianzadora” o la
“Aseguradora”) pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.
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(La "Afianzadora” o la "Aseguradora"), se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente hasta que se 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 cumplimiento del "Contrato”, en los términos de la siguiente clausula.

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

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razdn 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 sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el cumplimiento del contrato
garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”), la cual deberd emitir los documentos modificatorios o endosos
correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora") acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta pdliza se refiere, alin en el caso de que se otorgue
prorroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la "Contratante" para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se
actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la
obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Contratante" debera emitir el o las actas
circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora”) otorgara
el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley

De Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la Aseguradora”) dichos documentos expedidos
por “la Contratante”.

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucién
inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita (la
"Afianzadora" o la "Aseguradora”) por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la péliza inicial.
SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora”) realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta poéliza de fianza, y, en su caso, la
indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacion se
encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspension de
su ejecucion, ante dichas instancias.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora”) debera comunicar a "la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado, acompafandole las
constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte
sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposiciéon de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) por lo
que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la presente pdliza de fianza y en sus documentos
modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante" le comunique por escrito, por
conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

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

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato”, "la Contratante" haya calificado o
revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto
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 reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o
sucursal de la Institucion y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta poliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de disposicion expresa
el Codigo Civil Feder
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INFONAVIT”

Coordinacion General de Recaudacion Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 23 de Enero de 2026

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

. Se testa folio n¥mero de trabajadores,
Folio: I

sello digital infonavit, cadena original y
RFC: HCO730301UB7 c-digo QR por considerarse informaci-n
Nombre o Razén Social: HOSPITAL Y CLINICA-OCA SA DE CV confidencial de una persona moral
inherente a su patrimonio. Lo anterior de
. . conformidad con el articulo 115 p8rrafo
Estimado Patrén: cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP.

En atencion a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 23 de Enero de 2026 y 10:54:51 respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

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

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

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

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

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacion con lo dispuesto en los articulos 3, fraccion 1V, 4 fraccion VII, 5 primer parrafo y 11 del Reglamento Interior del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Autonomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la obtencion de la Constancia de Situacion Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacion el 22 de abril de 2024.

Ciudad de México, a 23 de Enero de 2026 : 10:54:51

Sello digital Infonavit:
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Text Box
Se testa folio  número de trabajadores, sello digital infonavit, cadena original y  código QR por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafo cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP.


GObiGI’l’}O de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- INSTITUTO MEXIC DEL SEGU S IAL
Mexico

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

FECHA: 12 de enero de 2026

Opinion del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: _ Se testa Folio, no. trabajadores, cadena

original, sello digital, secuencia notarial, no.

Clave de RE.C.: HCO730301UB7 serie y c-digo QR por considerarse
informaci - n confidencial de una persona moral
Nombre, Denominacion o Razon Social: HOSPITAL Y CLINICA OCA SA DE CV inherente a su patrimonio. Lo anterior de

conformidad con el articulo 115 p8rrafo cuarto
y Articulo 120 de la LGTAIP

Estimado Patrén:

Respuesta de opinion:

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

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

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

Revision practicada el dia 12 de enero de 2026, a las 13:55 horas.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 12 de enero de 2026, 23:59:59.

Usted tiene registrad-rabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NQTAS:

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

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

4 La opinion del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del patron en los siguientes sentidos: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrito ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los
incisos a) y b) de Ia regla cuarta, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las
obligaciones en materia de seguridad social que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN OPINION.- Cuando no se localice en los controles electronicos del IMSS la informacion suficiente para determinar ei
cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social de los particulares.

5. Seincluyen datos informativos, en su caso tales como: si el particular cuenta con algun acto de fiscalizacion en proceso o si cuenta con medios de defensa interpuestos en contra de acto administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta
con algtin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el sentido que se emita la opinion.

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

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

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del IMSS, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin
de ejercer ias facultades conferidas a la autoridad fiscal.

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

Cadena Original:

Sello digital:

Secuencia Notarial:

Numero de Serie:

Hoja 1de 1
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Text Box
Se testa  Folio, no. trabajadores, cadena original, sello digital, secuencia notarial, no. serie  y código QR por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafo cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP


Servicio de Administracion Tributaria

| Opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales |

Nombre, denominacioén o razén social Sentido
HOSPITAL Y CLINICA OCA SA DE CV POSITIVO
RFC Folio
HCO730301UB7 _

Fecha y hora de emisiéon
26 de enero de 2026 a las 09:11 horas

Apreciable contribuyente

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

Informacion importante

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

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

Se testa folio, sello digital, cadena original
y c-digo QR por considerarse informaci-n
confidencial de una persona moral
inherente a su patrimonio. . Lo anterior de
conformidad con el articulo 115 p8rrafo
cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP.

Cadena Oriiinal

Sello Di]ital

v

Contacto:
. Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300
Gobierno de H N LA o s
Hacienda 44 SAT Ciudad de México. Atencidn telefénica

MGXICO oo ‘ 0155627 22 728, desde Fstados Unidos
y Canacld 01 877 44 88 728.
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Text Box
Se testa  folio, sello digital, cadena original y código QR por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su patrimonio. . Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafo cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP.


Liberty Fianzas S.A. de C.V.
Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PFI9712228W1

Autorizado por la SHCP

i Lugar: MONTERREY , N.L. A 12 DE FEBRERO DE 2026 Fianza N

¢ Fiado: HOSPITAL Y CLINICA OCA, S.A.DEC.V.

: Ramo / Tipo: ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA CUMPLIMIENTO Monto: $ 303,595.77
{

Liberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en los términos de los Articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, se constituye como fiadora hasta la cantidad de:

Trescientos Tres Mil Quinientos Noventa y Cinco Pesos 77/100 M.N.

FECHA DE INICIO DE VIGENCIA: 11 DE FEBRERO DE 2026

DOMICILIO DEL FIADO: AVE. PINO SUAREZ NTE. 645, MONTERREY CENTRO, C.P. 64000, MONTERREY, N.L., MEXICO

BENEFICIARIO:A FAVOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

DOMICILIO DEL BENEFICIARIO: BOULEVARD REVOLUCISN, NO. 2650 OTE, COL. TORREGSN JARDIN, C.P 27200, CIUDAD DE TORRESN COAHUILA, MéXICO

(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacién social: LIBERTY FIANZAS, S.A. DE C.V. En lo sucesivo (la "Afianzadora" )

Domicilio: PASEO DE LA REFORMA NO. 350 PISO 7 A COL. JUAREZ, DELEGACION CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO C.P.
Autorizacion del Gobierno Federal para operar: OFICIONO. 366-111-0978/14 DE FECHA 07DE JULIO DE 2014.
Beneficiaria:

(Instituto Mexicano del Seguro Social), en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio: Boulevard Revolucién, No. 2650 Ote, Col. Torredn Jardin, C.P 27200, Ciudad de Torreon Coahuila, México.
El medio electrdnico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante" y a "la Beneficiaria":

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

Nombre o denominacioén social: HOSPITAL Y CLINICA OCA, S.A.DE C.V.

RFC: HCO730301UB7.

Domicilio: AV. PINO SUAREZ 645, COLONIA CENTRO, EN LA CIUDAD DE MONTERREY, NUEVO LEON, CODIGO POSTAL 64000

Se testa n¥mero de fianza, n¥%mero de p-liza, nombre
y firma de un tercero ajeno, Sello digital, codigo de

NUmer_NL’xmero asignado por la "Afianzadora" o la "Aseguradora") barras, codigo QR y L2nea de validaci-n por

. . considerarse informaci-n confidencial de una persona
LINEA DE VAUDACK)N- moral inherente a su patrimonio. Lo anterior de

Datos de la pdliza:

conformidad con el articulo 115 p8rrafos primero y
cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP
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mayra.campero
Text Box
Se testa número de fianza, número de póliza, nombre y firma de un tercero ajeno, Sello digital, codigo de barras, codigo QR y Línea de validación por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafos primero y cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP


Liberty

Fianzas

Liberty Fianzas S.A.de C.V.
Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col. Juérez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PFI9712228W1

Autorizado por ia SHCP

| Lugar: MONTERREY , N.L. A 12 DE FEBRERO DE 2026 - rianza N GTGTGNEG

¢ Fiado: HOSPITAL Y CLINICA OCA, S.A.DEC.V.

{ Ramo / Tipo: ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA CUMPLIMIENTO : Monto: $303,595.77

i Liberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la
| Secretaria de Hacienda y Credito Publico, en los términos de los Articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros
| y de Fianzas, se constituye como fiadora hasta la cantidad de:

Trescientos Tres Mil Quinientos Noventa y Cinco Pesos 77/100 M.N.

Monto Afianzado: $303,595.77 (TRESCIENTOS TRES MIL QUINIENTOS NOVENTA'Y CINCO PESOS 77/100 M.N.) SIN IVA

Moneda: PESOS
Fecha de expedicién: 11 DE FEBRERO DE 2026

Obligacién garantizada: El 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: DIVISIBLE

La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algun incumplimiento, se haréa efectiva solo en la proporcidn correspondiente
al incumplimiento de la obligacién principal.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato":

NUmero asignado por "la Contratante": CONTRATO No. 050GYR045N3126-037

Objeto: PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DOSIS ABLATIVAS Y GAMMAGRAFIA PARA EL EJERCICIO 2026
Vigencia del 06 DE FEBRERO DE 2026 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026

Monto del Contrato: $3,035,957.75 (TRES MILLONES TREINTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTAY SIETE PESOS 75/100 M.N.)

Moneda: PESOS MEXICANOS Se testa n¥:mero de fianza, n¥imero de p-liza, nombre
. ) y firma de un tercero ajeno, Sello digital, codigo de
Fecha de suscripcion: 06 DE FEBRERO DE 2026 barras, codigo QR y L2nea de validaci-n por

considerarse informaci-n confidencial de una persona
moral inherente a su patrimonio. Lo anterior de

conformidad con el articulo 115 p8rrafos primero y
- cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP

Tipo: SERVICIOS

Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: Divisible
LINEA DE VALIDACION:
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Text Box
Se testa número de fianza, número de póliza, nombre y firma de un tercero ajeno, Sello digital, codigo de barras, codigo QR y Línea de validación por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafos primero y cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP


Liberty

Fianzas

Liberty Fianzas S.A. de C.V.
Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PFI19712228W1
Autorizado por la SHCP

i Lugar: MONTERREY , N.L. A 12 DE FEBRERO DE 2026 Fianza No JJ

Fiado: HOSPITAL Y CLINICA OCA, S.A. DE C.V.

{ Ramo / Tipo: ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA CUMPLIMIENTO § Monto: $ 303,595.77

: Liberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la
: Secretaria de Hacienda y Credlto Publico, en los términos de los Articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros
Ly de Fianzas, se constituye como fiadora hasta la cantidad de:

§ Trescientos Tres Mil Quinientos Noventa y Cinco Pesos 77/100 M.N.
h —

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

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la Beneficiaria", se
someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de Ciudad de México, 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 por los articulos 48, fraccion Il y Gltimo parrafo, y articulo 49, fraccion Il, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccidn electrénica www.amig.org.mx
Nombre del representante de la Afianzadora Eduardo Rodriguez Ramirez

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

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta poliza y en sus convenios
modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion indicado en la clausula siguiente, atn y
cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora"), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza, que es $303,595.77 (TRESCIENTOS TRES MIL
QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS 77/100 M.N.) SIN IVA que representa el 10% (DIEZ PORCIENTO) del valor del "Contrato".

(La "Afianzadora") reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se formalice uno o varios
convenios modificatorios de ampliacién del monto del "Contrato" indicado en la caratula de esta péliza, siempre y cuando no se rebase el 20% de dicho
monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la "Afianzadora") emitird el documento modificatorio correspondiente o
endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacién, sin que se entienda iaacié

Se testa n¥mero de fianza, n¥mero de p-liza, nombre

LINEA DE VALIDACION y firma de un tercero ajeno, Sello digital, codigo de

barras, codigo QR y L?nea de validaci-n por

considerarse informaci- n confidencial de una persona
moral inherente a su patrimonio. Lo anterior de

conformidad con el articulo 115 p8rrafos primero y
cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP
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mayra.campero
Text Box
Se testa número de fianza, número de póliza, nombre y firma de un tercero ajeno, Sello digital, codigo de barras, codigo QR y Línea de validación por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafos primero y cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP


Liberty Fianzas S.A. de C.V.
Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PF19712228W1

Autorizado por la SHCP

' Lugar: MONTERREY , N.L. A 12 DE FEBRERO DE 2026 i Fianza No ||| | | | EGzNzG

i Fiado: HOSPITAL Y CLINICA OCA, S.A. DE C.V.

{ Ramo | Tipo: ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA CUMPLIMIENTO Monto: $303,595.77

: Liberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la
| Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en los términos de los Articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros
! y de Fianzas, se constituye como fiadora hasta la cantidad de:

' Trescientos Tres Mil Quinientos Noventa y Cinco Pesos 77/100 M.N.

—
En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato” en monto fuera superior a los indicados, (la "Afianzadora”) se reserva el derecho de emitir
los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos, sin embargo, previa solicitud del fiado, (la "Afianzadora” ) podra garantizar dicha
diferencia y emitira el documento modificatorio correspondiente.

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

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

La "Afianzadora", se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

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

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

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en 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 sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacién de plazo para el cumplimiento del contrato
garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a (la "Afianzadora"), la cual debera emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes.

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

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Se testa n¥%mero de fianza, n¥mero de p-liza, nombre
LINEA DE VALIDACION: GG |y firma de un tercero ajeno, Sello digital, codigo de
barras, codigo QR y L?nea de validaci-n por
considerarse informaci- n confidencial de una persona
moral inherente a su patrimonio. Lo anterior de
conformidad con el articulo 115 p8rrafos primero y
cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP
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mayra.campero
Text Box
Se testa número de fianza, número de póliza, nombre y firma de un tercero ajeno, Sello digital, codigo de barras, codigo QR y Línea de validación por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafos primero y cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP


Liberty Fianzas S.A. de C.V.
Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PFI9712228W1

Autorizado por la SHCP

/Lugar: MONTERREY , N.L. A 12 DE FEBRERO DE 2026  Fianza No||

S

Fiado: HOSPITAL Y CLINICA OCA, S.A. DE C.V.

i Ramo / Tipo: ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA CUMPLIMIENTO Monto: $ 303,595.77
i

i Liberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la
- ¢ Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en los términos de los Articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros
. y de Fianzas, se constituye como fiadora hasta la cantidad de:

Trescientos Tres Mil Quinientos Noventa y Cinco Pesos 77/100 M.N.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran los supuestos de suspensién en los términos de la Ley de Adquisicionzs",'
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Contratante" debera emitir el o las actas
circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, (la "Afianzadora") otorgara el o los endosos
conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley

De Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora “) dichos documentos expedidos por "la
Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucion
inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita (la
"Afianzadora”) por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora”) realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta pdliza de fianza, y, en su caso, la indemnizacién por
mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacién se encuentre
subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspensién de su ejecucion,
ante dichas instancias.

(La "Afianzadora”) debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado, acompafiandole las constancias
respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por (la "Afianzadora” ) por loque subsistira su
responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la presente péliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(La "Afianzadora") quedara liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando "la Contratante" le comunique por escrito, por conducto del servidor
publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora") la constancia de cumplimiento total de las
obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion derivado del pago realiz§Se testa n¥mero de fianza, n¥mero de p-liza, nombre

LINEA DE VALIDACION: y firma de un tercero ajeno, Sello digital, codigo de
barras, codigo QR y L?nea de validaci-n por

considerarse informaci-n confidencial de una persona
moral inherente a su patrimonio. Lo anterior de
conformidad con el articulo 115 p8rrafos primero y
cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP
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mayra.campero
Text Box
Se testa número de fianza, número de póliza, nombre y firma de un tercero ajeno, Sello digital, codigo de barras, codigo QR y Línea de validación por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafos primero y cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP


Liberty Fianzas S.A. de C.V.
Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51

Autorizado por la SHCP

-28-07-00 RFC PF19712228W1

Fianza N

¢+ Fiado: HOSPITAL Y CLINICA OCA, S.A.DE C.V.
$303,595.77

Lugar: MONTERREY , N.L. A 12 DE FEBRERO DE 2026

Ramo / Tipo: ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA CUMPLIMIENTO Monto:

i Liberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la
| Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en los términos de los Articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros

|y de Fianzas, se constituye como fiadora hasta la cantidad de:
! Trescientos Tres Mil Quinientos Noventa y Cinco Pesos 77/100 M.N.

obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato”, "la Contratante" haya calificado o
revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto
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

pdliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

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

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

"La Beneficiaria” podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o
sucursal de la Institucion y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta 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 Cadigo Civil Federal.

Se testa n¥mero de fianza, nmero de p-liza, nombre
y firma de un tercero ajeno, Sello digital, codigo de
barras, codigo QR y L2nea de validaci-n por
considerarse informaci- n confidencial de una persona
moral inherente a su patrimonio. Lo anterior de
conformidad con el articulo 115 p8rrafos primero y
cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP

Es obligacién del Beneficiario de la Fianza verificar su autenticidad en la pagina www.libertyflanzas.com, en caso de que la fianza no se encuentre registrada en el sistema de Liberty Fianzas,

debera informarlo al correo validaciondefianzas@libertyfianzas.com .
LINEA DE VALIDACION:
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Text Box
Se testa número de fianza, número de póliza, nombre y firma de un tercero ajeno, Sello digital, codigo de barras, codigo QR y Línea de validación por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafos primero y cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP


Liberty Fianzas S.A. de C.V.
Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PFI19712228W1
Autorizado por la SHCP

En términos de la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesidn de los Particulares, respecto de los datos personales del Titular, los cuales
son solicitados por Liberty Fianzas, S.A. de C.V., esta a su disposicion el "Aviso de Privacidad", en la pagina web www.libertyfianzas.com

En términos de la nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 04 de abril de 2013, denominada Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, que entr6 en vigor el 04 de abril de 2015, se dan a conocer las Condiciones Generales que forman parte integrante de este documento, las que se
encuentran disponibles en la pagina www.libertyfianzas.com y que reconoce y acepta el Beneficiario haber recibido de Liberty Fianzas, S.A. de C.V.,
comprender y conacer su contenido.

Las Condiciones Generales contienen los fundamentos legales de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y las Disposiciones de la Circular Unica
de Seguros y Fianzas.

LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.
ARTICULOS

OBLIGACIONES GENERALES

Acreditada Solvencia 16 y 18.

SUSCRIPCION -

Medios Electrénicos 214 Se testa Codigo de barras por considerarse
Operacion de Fianzas especializadas informaci - n confidencial de una persona
Fianza original 166 moral inherente a su patrimonio. . Lo anterior
Informe de autoridad 293 de conformidad con el articulo 115 p§rrafo
INCUMPLIMIENTO rto y Articulo 120 de la LGTAIP

Orden y excusion 178 SIEND Y (AUETY BIE! g

Supletoriedad de la Ley 183
Prérrogas o esperas 179
Reclamacién 279 al 283
Caducidad/prescripcion 174y 175
Subrogacion 177

CIRCULAR UNICA DE SEGUROS Y FIANZAS.
Titulo 19. De la operacion de las fianzas especializadas, Capitulo 19.2. De las Fianzas en Moneda Extranjera.
Titulo 19. De la operacion de las fianzas especializadas. Capitulo 19.1. De las fianzas de crédito.

Los que se obligan a través de este documento, sus anexos, endosos, addendums y documentos adicionales, reconocen la aplicacion de la normatividad
en términos de los articulos 166 y transitorios de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para todos los efectos legales, por lo que en ninglin
momento desconoceran el contenido y alcance de la normatividad aplicable.
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Text Box
Se testa  Codigo de barras por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su patrimonio. . Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafo cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP.




