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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE LABORATORIO
PARA MARCADOR CD34+ PARA CONTEO DE CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS, 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 “ABALAT, S.A. DE C.V”, EN LO
SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C. CUAUHTEMOC DE LUNA BONILLA, 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:

L1 Es "Un Organismo Publico Descentralizado” de la Administracion Puablica Federal, de conformidad con
personalidad juridica y patrimanios propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracién del Seguro
Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro
Social.

1.2 Conforme a lo dispuesto por el 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 representacioén de "EL INSTITUTO", de acuerdo al poder que le fue conferido en la Escritura Plblica 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 podrd ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio maodificatorio.

13 De conformidad con articulo 84 pentltimo pérrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, Punto 4.24.6, 5.3.15 y 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 Lic. Jorge Armando
Cardenas Romero, Director Administrativo 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 10 de febrero del 2026, se emiti6 el Acta de Notificacion de fallo del presente contrato, se
realizé6 mediante el procedimiento de adjudicacion directa No. AA-50-GYR-050GYR045-N-38-2026 de caracter
Internacional, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; y de conformidad con los articulos 35 fraccion 11, 39 fraccion II'Y 54 fraccion I de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), su Reglamento, las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios y demas disposiciones
aplicables en la materia.

I5 “EL INSTITUTO", cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada en la partida presupuestal 51331013
(42060417) con folio de autorizacion 0000006269, De Fecha 06 de febrero 2026, emitido por el Departamento
de Finanzas de la Unidad Médica De Alta Especialidad H.E. No. 71.
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16 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

17 Tiene establecido su domicilio en Boulevard Revolucién No. 2650 Oriente, col. Torredn Jardin CP. 27200 en
torredn mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

II. “EL PROVEEDOR”, por conducto de su representante declara que:

11.1 Es una persona moral legalmente constituida mediante escritura publica no 116,398 de fecha 21 de julio de
2004, otorgada ante la fe del Lic. Ignacio Soto Borja Y Anda, notario publico nimero 129, delegacién
Coyoacan, México, D.F. folio mercantil electrénico 325,120, denominada ABALAT, S.A. DE C.V, cuyo objeto
social consiste entre otras, compra-venta, importacidn, exportacion, fabricacion, distribucion y comercializacién
de todo tipo de productos para laboratorio. reactivos quimicos y bioldgicos, materiales de curacion, material de
limpieza, instrumentacién y ropa de hospital, productos auxiliares para la salud, productos farmacéuticos

12 El C. Cuauhtémoc De Luna Bonilla, quien acredita su personalidad en términos de la escritura publica nimero
72,744, de fecha 20 de enero de 2025, otorgada ante la fe del licenciado Jose Luis Villavicencio Castafeda, titular
de la notaria publica nimero 218 de la ciudad de México, mismo que bajo protesta de decir la verdad manifiesta
no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

I3 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacién y elementos necesarios para
su cumplimiento.

L4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes ABA040721TS9.

IL5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Cédigo
Fiscal de la Federacién 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.

L6 Tiene establecido su domicilio en Calle san marcos, nimero 130, colonia Tlalpan centro, Alcaldia Tlalpan, Ciudad
De México, CP. 14000, teléfono 55 8000 1500, correo electrénico cdeluna@abalat.com.mx
abalat@abalat.com.mx, mismo que sefala para los fines y efectos legales del presente contrato.

1. De “LAS PARTES":

IIL1 Ambas partes en el presente contrato se reconocen la personalidad juridica con forme a lo ya expresado en los
numerales anteriores.

2 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:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacion del Servicio Médico Integral
De Laboratorio Para Marcador Cd34+ Para Conteo De Células Progenitoras Hematopoyeticas, en los términos y
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condiciones establecidos en la solicitud de cotizacién de la presente contratacién, en este contrato y su anexo 1 -
(uno), que forman parte integrante del mismo.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR"” como contraprestacién por los servicios objeto de este contrato, la
cantidad minima $60,646.02 méas impuestos por $70,349.38 (SETENTA MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE
PESOS 38/100 M.N.), y un monto méaximo de $90,969.03 mas impuestos que asciende a $105,524.07 (CIENTO
CINCO MIL QUINIENTOS VEINTICUATRO PESOS 07/100 M.N.).

14
El(los) precio(s) unitario(s) del presente contrato, expresado(s) en moneda nacional es (son):

cLv . PRECIO CANTIDAD CANTIDAD IMPORTE IMPORTE

ESTUDIO DESCRIPCION . CPM UNITARIO MINIMA MAXIMA MINIMO MAXIMO

40.15.005 10,107.67 |6 9 $ 60,646.02 $ 90,969.03
SUBTOTAL $ 60,646.02 $90,969.03
IVA $ 9,703.36 $ 14,555.05
TOTAL $ 70,349.38 $ 105,524.07

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la relacién
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del Servicio
Médico Integral De Laboratorio Para Marcador Cd34+ Para Conteo De Células Progenitoras Hematopoyeticas,
por lo que “EL PROVEEDOR" no podra agregar ningln 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" efectuara 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" realizard el pago en un plazo maximo de 17 (diecisiete) dias habiles siguientes, contados a partir del
envio y verificacion del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrnica a través de la Plataforma, y
con la aceptacion del Administrador del presente contrato, previa entrega de los bienes o entera satisfaccion de la
prestacién del servicio.

El cdmputo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente de la aceptacién del CFDI o
factura electrdnica, y ésta relina 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 electrdnica
entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3
(tres) dias hébiles siguientes de su recepcidn, indicard a “EL PROVEEDOR" las deficiencias que deberéa corregir; por lo
que, el procedimiento de pago reiniciaréd en el momento en que.”EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o documentos
soporte corregidos y sean aceptados.
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El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccién del CFDI y/o documentacién soporte entregada, no se
computaré para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de la “LAASSP”.

El CFDI o factura electrénica deberéa 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 Numero de ID de pedido-recepcién mencionado en factura; y,

e NuUmero de fianza y denominacién social de la afianzadora, en su caso.

e Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS) positiva y vigente.
La indicacion 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 electrénica 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 tendrdn como recibidos o aceptados por el Administrador del

presente contrato.

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

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

El pago de la prestacién 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 prestacion 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 sefialado de la UMAE H.E. NO. 71 cita en Blvd. Revolucion No. 2650
Oriente, colonia Torredn Jardin C.P: 27200 en Torredn, Coahuila, y fechas establecidas en los términos y condiciones
de la Solicitud De Cotizacién, Segin El Procedimiento De Contratacién, este contrato y sus anexos

En los casos que derivado de la verificacién 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
reposicion 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 sera del dia 10 de febrero del 2026 al 30 de abril
del 2026.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.
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“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 formalizard mediante la celebracion de un
Convenio Madificatorio.

“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
madificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”.

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

Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse a través de la Plataforma, por el servidor publico 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 prestaciéon del servicio, una garantia por
la calidad de los servicios prestados, por meses establecidos en la Convocatoria, Invitacién O Solicitud De Cotizacidn,
Segun El Procedimiento De Contratacién 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, deberd garantizarse en los términos de los articulos 69, de la “LAASSP”, y 126, fraccidn
V, de su Reglamento.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de anticipo podra realizarse de manera
electrénica.

Una vez amortizado el cien por ciento del anticipo, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO" procederd
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de dicha obligacion contractual y dara inicio a los tramites
para la cancelacién de la garantia, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR".
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B) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Conforme a los articulos 69, fraccion II, 70, fraccion I, de la “LAASSP”; 130, parrafo tercero, fraccion III, 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 obligacién principal, mediante fianza
expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comision 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 debera 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 electrénica.

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

La garantia de cumplimiento no serd 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 debera ser renovada
por “EL PROVEEDOR” cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo, la cual debera 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 satisfaccién, el Administrador del contrato, procedera inmediatamente a
extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la
cancelacién de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR".

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

C) 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,
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.
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“EL PROVEEDOR", quedard 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.

c) 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 informacién que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcién 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 prestacién 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.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) 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 trdmite a la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente
contrato.

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador(es) del presente contrato al Lic. Jorge Armando Cardenas Romero,
RF Director Administrativo de la UMAE HE 71, quien dard seguimiento y verificard el
cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

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

“EL INSTITUTO", a través del Administrador del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan las especificaciones
establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligdndose “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.

“EL INSTITUTO", a través del Administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de manera
parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la
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aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y reposicion 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 cldusulas 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 electrénica que “EL PROVEEDOR" presente para
su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la deductiva a través del
esquema e5cinco Pago Electrénico 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 econdmicas 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 electronico, 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 determinaré el calculo de la pena convencional, cuya notificacién se realizara por escrito
0 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 procederd el cobro de dichas penas ni la
contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podré efectuarse a través del esquema e5cinco 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 comtnmente 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 podréa exceder el equivalente al monto total de la garantia de cumplimiento
del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no deberé exceder del 20% (veinte por ciento) del
monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR"” quede exceptuado de la 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
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”.
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“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 pdliza 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 debera contener las siguientes coberturas: describir las coberturas, atendiendo a las necesidades, tipo y
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 prestacion del
servicio objeto de este contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefaladas 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 prestacién 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 podréa ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato,
a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera
contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO".

Se exceptla de lo anterior en el caso de fusidn, escision, o transformacion de sociedades, siempre que la nueva
sociedad que resulte cuente con la solvencia técnica, juridica y econémica 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" serd 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 dafios y perjuicios que pudiera causar a
“EL INSTITUTO" o a terceros.
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De presentarse alguna reclamacién 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 carécter 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 consecucién 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 celebracién del presente
contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.

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

Asimismo “EL PROVEEDOR” deber4 observar lo establecido en el Anexo aplicable a la Confidencialidad de la
informacion 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, fraccién 1I, 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 prestacién 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 podra continuar produciendo
todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO" asi lo determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron
origen a la suspension, se podré iniciar la terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula

siguiente.
VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de 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 Anticorrupcién y Buen Gobierno,
podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello
con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL
PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen que
precise las razones o las causas justificadas que le dieron origen a la misma, una vez notificada la terminacién
anticipada, se extinguiré 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 terminacién 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 rescisién, cuando “EL PROVEEDOR”
incurra en alguna de las siguientes causales:

)

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

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

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

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

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

En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informacion o documentacién proporcionada
para efecto del presente contrato;

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

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

No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcién y pago de cuotas al Instituto Mexicano del
Seguro Social del personal que utilice para la prestacién 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 maximo 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;

Impedir el desempefo normal de labores de “EL INSTITUTO”;

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

No presentar la opinion favorable de sus obligaciones fiscales, durante la vigencia del presente contrato, y
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 héabiles contados a partir del dia
siguiente de la notificacion, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime
pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 10 (diez) dias habiles siguientes, tomando en
consideracién 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 determinacién 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 rescisién, 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 quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” de que continla
vigente la necesidad de la prestacion de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales

correspondientes.

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que
la rescision del mismo pudiera ocasionar algdn dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este
supuesto, “EL INSTITUTO" elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos 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, pérrafos 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” quedard expresamente facultada para optar por exigir el
cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le hubieran entregado pagos
progresivos, éste deberé 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 disposicion de “EL

INSTITUTO".
VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el tnico patron de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen en
la prestacién del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO” respecto de cualquier reclamo que
en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun caso se le
podra considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de cualquier relacion
laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes o intervenga o contrate para la atencién
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 conclusién del presente contrato, “EL INSTITUTO" reciba una demanda
laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en la que se demande la solidaridad y/o sustitucion patronal
a “EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.
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VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, las estipulaciones que se establezcan en este contrato no deberan modificar las
condiciones previstas en la convocatoria a la licitacidn, invitacion o solicitud de cotizaciéon, y sus juntas de
aclaraciones; en caso de discrepancia, prevalecerd 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 ejecucidon vy
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 notificacién judicial o
extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente
vélida, 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 Publico, 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” 'y forman parte
integrante del presente contrato.

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

Anexo 3 (tres) "Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo"
Anexo 4(cuatro) "Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”
Anexo 5 (cinco) "Escrito de designacion 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 Torredn, Coahuila, el dia 10 de febrero del 2026, quedando un
ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los demés en poder de “EL INSTITUTO".
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SETTE O AN B0

Anexo 1 (uno)
" Términos Y Condiciones”
PLAZO DE ENTREGA
El Licitante Adjudicado a cada Partida, en los lugares establecidos en el Anexo T2 "Directorio del SMI de ELC"

procederd a realizar las adecuaciones del area, entregara, instalard y pondra a punto los equipos de laboratorio clinico
e informatico, entregara la primera dotacién de los bienes de consumo equivalente a 45 dias de productividad
maxima, proporcionara la capacitacion e inscribira a los laboratorios clinicos de las Unidades Médicas a los programas
de Control de Calidad Externo (CCE) dentro de un plazo sefialado en el Anexo Técnico, asi como debera contar en su
empresa con un inventario de Bienes de Consumo correspondiente a 45 dias de consumo maximo de la(s) partida(s)
adjudicada(s), a fin de poder atender cualquier eventualidad que se presente durante la vigencia de la prestacién del
servicio.

UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS
La unidad de medida se refiere a "ESTUDIO efectivo realizado”, de Laboratorio Clinico; las cantidades determinadas, se

desglosan en el Anexo T1 (uno) "Requerimiento del SMI de ELC".

NIVELES DE SERVICIO
El licitante, durante la vigencia de la prestacion del servicio, deberd cumplir con los niveles de servicio descritos a

continuacion:

No.

Concepto

Nivel de Servicio

1

LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
Presentacion del SMI de ELC.

Méximo al dia 5 (cinco) habil, contado a partir de la emisién y
notificacion del fallo, deberd celebrarse en la fecha y sede
acordados con la UMAE.

DESIGNACION DEL ENLACE.
Los licitantes adjudicados deberan designar mediante escrito en formato
libre y en hoja membretada a la(s) Persona(s) designada(s) como enlace, por
cada partida adjudicada, al Administrador del Contrato.

Durante la presentacion del servicio que debera realizarse dentro
de los primeros 5 (cinco) dias habiles contados a partir de la
emision y notificacion del fallo.

ADECUACION DEL AREA FISICA.
El licitante adjudicado a cada Partida debera realizar las adecuaciones del
area fisica de acuerdo con el numeral 2 "ADECUACION DEL AREA FISICA” del
Anexo Técnico.

Dentro del plazo no mayor a 5 (cinco) dias naturales, contados a
partir del dia natural siguiente de la emisién y notificacion del fallo
de la licitacion.

EQUIPAMIENTO MEDICO.
El Licitante Adjudicado a cada Partida entregar, instalard y pondra a punto
los equipos, en cada una de las areas de las Unidades Médicas de acuerdo
con el numeral 3 "EQUIPO DE LABORATORIO" del Anexo Técnico y el Anexo
T3 "Equipamiento del SMI de ELC" y deberd entregar el equipo médico
ofertado en el Anexo T8 "Resumen de equipos ofertados”.

Dentro del plazo no mayor a 5 (cinco) dias naturales, contados a
partir del dia natural siguiente de la emisién y notificacién del fallo
de la licitacién.

BIENES DE CONSUMO. ENTREGA INICIAL
El licitante adjudicado a cada Partida debera entregar la primera dotacién de
bienes de consumo que corresponderd a los estudios realizados en 45 dias
conforme a la productividad de cada Unidad Médica, en los sitios sefialados
en el Anexo T2 "Directorio del SMI de ELC" con base en lo establecido en el
numeral 4 "BIENES DE CONSUMO" del Anexo Técnico.

Dentro de los 5 (cinco) dias naturales, previos al inicio de la
operacion de los equipos.

RED DE FRIO PARA CONSERVACION DE BIENES DE CONSUMO.
En caso de que los Licitantes Adjudicados propongan bienes de consumo
que requieran refrigeracién o congelacién deberan proporcionar el equipo
refrigerador/congelador, de tamafio y capacidad de acuerdo con las
cantidades de insumos que se entreguen en cada Unidad Médica y a la
disponibilidad de espacio con base en lo establecido en el numeral 4
"BIENES DE CONSUMOQ" del Anexo Técnico.

Dentro del plazo no mayor a 5 (cinco), contados a partir del dia
natural siguiente de la emision y notificacion del fallo de la
licitacion.

ENTREGA DE ANEXOS T4.1
El licitante adjudicado a cada Partida debera entregar el Anexo T4.1 "Cédula
de Puesta a Punto” por cada equipo instalado en original al Jefe o Encargado
del Laboratorio Clinico

A més tardar 5 (cinco) dias contados a partir del dia siguiente de
la emision y notificacion del fallo.

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO.
El licitante adjudicado a cada Partida, hard de conocimiento y para su

Dentro del plazo no mayor a 5 (cinco) dias naturales, contados a
partir del dia natural siguiente de la emisién y notificacion del fallo
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No. | Concepto Nivel de Servicio
validacién al Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico y al Jefe o Encargado |y de manera anual dentro de los primeros 45 (cuarenta y cinco)
de Conservacién de la Unidad Médica y/o UMAE, el Anexo T5 "Programa de | dias naturales de cada afio de acuerdo con el Anexo Técnico.
Mantenimiento Preventivo”.

9 MANTENIMIENTO PREVENTIVO. | El licitante adjudicado deberd efectuar los servicios de
El licitante adjudicado a cada Partida proporcionaré el servicio tanto al | mantenimiento preventivo de acuerdo con el Anexo T5 “Programa
equipo médico/informético y sistema de informacién. de mantenimiento preventivo” en un plazo méximo de 5 (cinco)

dias naturales, contados a partir de la fecha sefalada (de acuerdo
con el Anexo técnico);.

10 | MANTENIMIENTO CORRECTIVO. | «En un plazo maximo a 48 (cuarenta y ocho) horas, siguientes
En caso de falla de los equipos médico/informético, el Licitante Adjudicado a | contadas a partir de la notificacion del reporte que el Instituto
cada Partida deberé: | realice.

. Efectuar las reparaciones necesarias. | « Sustituir dentro de los 30 (treinta) dias naturales posteriores a la

« En caso de reparaciones mayores. notificacién del reporte de falla por parte del Instituto, por otro de
igual o mejores caracteristicas y que proporcione los mismos
pardmetros, sin modificar el Precio Unitario de los estudios.

11 | SUSTITUCION DE EQUIPO. | Sustitucién e instalacién del equipo de igual o mejores
El licitante adjudicado a cada Partida debera realizar la sustitucion de equipo | caracteristicas de acuerdo con el Anexo T3.1 "Especificaciones
en caso de presentarse hasta 2 (dos) reportes de fallas en un periodo de 30 Técnicas del Equipamiento”, en un plazo menor a 30 (treinta) dias
(treinta) dias naturales o acumular 4 (cuatro) reportes de fallas en 365 dias | naturales posteriores a la notificacion del reporte de falla por parte
naturales. del Instituto

12 | CAPACITACION PREVIA. | A méas tardar el dia 5 (cinco) natural contado a partir del dia
El licitante adjudicado a cada Partida debera realizar la capacitacion para el | natural siguiente de la emision y notificacion del fallo (de acuerdo
personal del Instituto asignado al Laboratorio Clinico, en el manejo de los | con el Anexo Técnico).
equipos, conforme al programa de capacitacién contenido en el Anexo T7
"Programa de Capacitacion”.

13 | CAPACITACION CONTINUA. | En un plazo no mayor a 5 (cinco) dias naturales de haberse
El licitante adjudicado a cada Partida deber realizar la capacitacion continua | solicitado al licitante adjudicado (de acuerdo con el Anexo
en el manejo de los equipos cuando exista rotacién de personal, llegada de | Técnico).
nuevo personal al servicio, o cuando el Jefe o Encargado del Laboratorio
Clinico considere necesaria una recapacitaciéon

14 | ASISTENCIA TECNICA. | El cual debe implementarse dentro de los 5 (cinco) dias naturales
El Licitante Adjudicado a cada Partida deberd contar y proporcionar soporte | contados a partir del dia natural siguiente de la emision 'y
en linea para la asistencia técnica que debera estar disponible y funcional a | notificacién del fallo. (de acuerdo con el Anexo Técnico).
partir del dia en que inicia la prestacién del servicio.

15 | ASISTENCIA TECNICA. | Los licitantes adjudicados deberan proporcionar Asistencia técnica
El Licitante Adjudicado a cada Partida deberé contar y proporcionar soporte | durante la vigencia de la prestacion del servicio, las 24 horas del
en linea para la asistencia técnica que funcione las 24 horas, los 365 dias del | dia, los 365 dias del afio, a partir del inicio de la prestacion del
afo. servicio.

16 | BIENES DE CONSUMO. ENTREGAS SUBSECUENTES. | La entrega deber4 realizarse dentro de los primeros 5 (cinco) dias
El licitante adjudicado a cada Partida deberad realizar las entregas | habiles de cada mes, durante la vigencia del servicio (de acuerdo
subsecuentes de bienes de consumo de acuerdo con las necesidades de | con el Anexo Técnico).
cada unidad médica considerando su consumo promedio mensual histérico
y el reabastecimiento del stock inicial de 45 dias, de acuerdo con las
necesidades en los sitios sefialados en el Anexo Técnico.

17 | ENTREGAS URGENTES. | Las entregas urgentes de bienes de consumo deberan realizarse
El Licitante Adjudicado a cada Partida deberd entregar los bienes de | dentro de las 24 (veinticuatro) horas siguientes a la solicitud del
consumo que se hayan agotado antes de la siguiente fecha de dotacién. Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

18 | BIENES DESPERDICIADOS. | La entrega de bienes de consumo desperdiciados debera
El licitante adjudicado a cada Partida debera reponer los bienes de consumo | realizarse dentro de las 24 (veinticuatro) horas siguientes a la
“desperdiciados” derivado de alguna falla en el proceso. solicitud del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

19 | DEVOLUCION Y  REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO. | A partir del dia habil siguiente a la notificacién con un plazo
El licitante adjudicado a cada Partida atendera la solicitud del Instituto de la méaximo de 5 (cinco) dias naturales (de acuerdo con el Anexo
reposicién de los bienes de consumo que presenten defectos o vicios | Técnico).
ocultos.

20 | ENTREGA DE RESULTADOS DE LABORATORIOS CONCENTRADORES (CRAP) | Los resultados deberan aparecer en el sistema informatico del
El Licitante Adjudicado a cada Partida deberd entregar en cada unidad | licitante adjudicado dentro de las siguientes 24 (veinticuatro) horas
médica los resultados de estudios a concentrar, una vez que sean validados | de su validacién (de acuerdo con el Anexo Técnico).
por los Laboratorios concentradores (CRAP) de la Partida, debiendo ser
enviados a través del sistema de Informacidn.

21 | ENTREGA DE RESULTADOS DE LABORATORIOS ALTERNOS/REFERENCIA. | Los resultados deberan aparecer en el sistema informatico en las
El Licitante Adjudicado a cada Partida debera integrar en el sistema de | siguientes 24 (veinticuatro) horas de su recepcion (de acuerdo con
informacién los resultados de estudios enviados a laboratorios alternos o de | el Anexo Técnico).
referencia en el sistema de informacién del Laboratorio Clinico.

22 | TRASLADO DE MUESTRAS Durante la vigencia de la prestacién del servicio, en coordinacién
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No. | Concepto Nivel de Servicio
El Licitante adjudicado a cada Partida, debera realizar el traslado de muestras | con los Jefes o Encargados del Laboratorio Clinico.

y documentacion respectiva a los laboratorios concentradores (CRAP),
laboratorios alternos o laboratorios de referencia, segin sea el caso, de
acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico.

23 | MEJORA TECNOLOGICA. | En el periodo de tiempo conciliado con la UMAE y notificado al
El Licitante Adjudicado deberéd reemplazar el equipo que requiere la Mejora | Administrador del Contrato.

Tecnoldgica, asi como puesta a punto, entrega de insumos, capacitacion y
enlace con el sistema de informacién.

24 | MEJORA TECNOLOGICA. | Dentro de los 5 (cinco) dias naturales contados a partir del dia
El Licitante adjudicado deberd entregar el Anexo T4.1 "Cédula de Puesta a | siguiente de la instalacién y puesta a punto del equipo
Punto” del equipo que requirié el reemplazo por Mejora Tecnoldgica reemplazado como Mejora Tecnoldgica.

25 | REPORTE DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL POR PARTIDA.

Durante la vigencia de la prestacion del servicio, el Licitante Adjudicado a | De todas las unidades médicas incluidas en la Partida, a mas tardar
cada Partida debera enviar cada mes el concentrado por partida del Anexo | 30 (treinta) dias naturales posteriores a la fecha de cada corte.
T9 "Reporte mensual de estudios efectivos realizados” en formato Excel (*xls)
a la UMAE de acuerdo con el Anexo Técnico.
26 | ADECUACION DEL AREA FISICA A més tardar el dia 5 (cinco) natural contado a partir del dia

El cableado de red del proveedor saliente debera ser retirado y sustituido
por cableado nuevo por el licitante adjudicado a cada Partida, el cual debera

natural siguiente de la emisién y notificacion del fallo (de acuerdo
con el Anexo Técnico).

ser entregado al personal de informética de la unidad médica, jefe de
laboratorio, CDI o DIB, o al personal que sea designado por el administrador
del contrato.

27 | ENTREGA DE INSTALACIONES AL TERMINO DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO.

El Licitante Adjudicado a cada Partida deberd coordinar la logistica de
entrega de instalaciones y el retiro del equipamiento de su propiedad, con
las autoridades del Instituto y el proveedor entrante, a fin de realizar una
transicion que permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con
el servicio, sin dafar las instalaciones del Instituto y asegurando la
permanencia de las adecuaciones al area fisica realizadas durante la vigencia
de la prestacién del servicio.

Cuando el proveedor saliente no retire el equipamiento con el que
presto el servicio, en el tiempo conciliado por escrito con el Jefe o
Encargado del Laboratorio Clinico.

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.
El Administrador del contrato sera responsable de calcular y aplicar las penas convencionales, auxiliandose por el Jefe
o Encargado del Laboratorio Clinico auxiliado del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico y el CDI en OOAD o DIB en
UMAE, en todos los casos se deberd determinar la causa por el cual el licitante adjudicado es acreedor a una
penalizacién basada en la tabla de penalizaciones, lo anterior conforme a lo establecido en los articulos 53 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 96 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, por
cada dia de atraso de inicio en la prestacion del servicio. La pena convencional se calculard conforme a lo siguiente
(apartado 5.5.8 inciso e) de POBALINES):
Férmula PCA = %d x nda x vspa
Donde: PCA = pena convencional aplicable

%d = porcentaje determinado en la tabla de penas convencionales

Nda = nimero de dias de atraso.

Vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.
La penalizacién se calculara a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el cumplimiento del
concepto del servicio a sancionar, que deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad, toda vez que si una
parte de la obligacion fue cumplida, la pena no puede ser aplicada a la totalidad del monto contratado, y que deben
realizarse previo al inicio de operacion, en ningun caso se deberd de autorizar el pago de los servicios sino se ha
determinado, calculado y notificado al licitante adjudicado las penas convencionales aplicadas en términos de lo
dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacion en el sistema PREI Millenium.
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En caso de existir alguna pena convencional se notificard al Administrador del Contrato mediante el Anexo T9.1

"Notificacién de Pena Convencional”, aportando la documental que soporte el incumplimiento al nivel de servicio,

para revision, calculo, notificacién, aplicacion y seguimiento de las sanciones correspondientes por parte del

Administrador del Contrato.

Concepto

Unidad de Medida
Limite de Incumplimiento
Penalizacién

Responsable de reportar el incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del calculo, notificacién vy

aplicacidn de la pena

Concepto

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento

Penalizacion

Responsable de reportar el incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del calculo, notificacién vy

aplicacion de la pena

Concepto
Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento

Penalizacién

Responsable de reportar el incumplimiento al
Administrador del Contrato
célculo,

Responsable  del notificacion y

aplicacion de la pena

2020

Presentacidn del servicio

Cuando el licitante adjudicado a cada Partida no lleve a cabo la reunién informativa con el total de los Jefes o
Encargados del Laboratorio Clinico de las Unidades Médicas adjudicadas, en conjunto con el personal de la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos en la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos
de Apoyo, para hacer del conocimiento los lineamientos del Servicio Médico Integral contratado.

Dentro de los primeros 10 (diez) dias habiles contados a partir de la emisién y notificacién del fallo.
Hasta 5 (cinco) dias habiles después del plazo establecido.
0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, sin incluir el IVA.

CTSMI

Administrador de contrato

Adecuacidn del drea fisica

Cuando el Licitante adjudicado a cada Partida no realice las adecuaciones del area fisica necesarias para el
adecuado funcionamiento de los equipos en cada una de las dreas del Laboratorio Clinico de acuerdo con el
Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC” y Anexo TI.2 “Especificaciones minimas de los equipos de cémputo”.

Por cada dia natural que exceda los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales posteriores al dia natural siguiente de la
emisién y notificacién del fallo.

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

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

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

Administrador de contrato

Equipamiento médico

Cuando el Licitante adjudicado a cada Partida no ponga a punto los equipos en cada una de las dreas del
Laboratorio Clinico de acuerdo con el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC”.

Por cada dia natural que exceda los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales posteriores al dia natural siguiente de la
emisién y notificacion del fallo.

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

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

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

Administrador de contrato
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Concepto

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento

Penalizacién

Responsable de reportar el incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del calculo, notificacion vy

aplicacion de la pena

Concepto

Unidad de Medida
Limite de Incumplimiento

Penalizacién

Responsable de reportar el incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del cdlculo, notificacion vy

aplicacion de la pena

Concepto
Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento

Penalizacién

Responsable de reportar el incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del calculo, notificacion vy

aplicacién de la pena

Concepto

2020

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
ADJUDICACION DIRECTA NUMERO AA-50-GYR-050GYR045-N-38-2026
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE LABORATORIO PARA MARCADOR
CD34+ PARA CONTEO DE CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS
CONTRATO No. 050GYR045N3826-043
REGISTRO FINAT No. SEIA26EC10130043

Entrega de Anexos T4.1

Cuando el Licitante adjudicado a cada Partida no entregue los Anexos T4.1 “Cédula de Puesta a Punto” por cada
equipo instalado, en original al Jefe o encargado del Laboratorio Clinico y en copia digital a la UMAE, dentro de
los 30 (treinta) dias naturales contados a partir del siguiente dia natural del inicio del servicio

Por cada dia natural que exceda los 30 (treinta) dias naturales contados a partir del siguiente dia natural del
inicio del servicio.

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

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

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

Administrador de contrato

Entrega inicial de bienes de consumo

Cuando el Licitante Adjudicado a cada Partida no entregue la primera dotacién de bienes de consumo que
corresponderd a 45 (cuarenta y cinco) dias conforme a la productividad de las Unidades Médicas, con base
en el Anexo T1 (uno) “Requerimiento del SMI de ELC”.

Dentro de los 7 (siete) dias naturales previos a la puesta en operacién de los equipos.
Hasta 5 (cinco) dias naturales posterior a la puesta en operacién de los equipos.

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

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

Administrador de contrato

Programa de Mantenimiento Preventivo

Cuando el Licitante Adjudicado a cada Partida no entregue el Anexo T5 “Programa de Mantenimiento
Preventivo” de la totalidad de los equipos, a mds tardar el dia 45 (cuarenta y cinco) natural posterior al dia
natural siguiente de la emision y notificacién del fallo.

Por cada dia natural plazo que exceda los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales posteriores al dia natural siguiente
de la emisién y notificacién del fallo y de manera anual dentro de los primeros 45 (cuarenta y cinco) dias
naturales de cada afio.

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

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

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

Administrador de contrato

Capacitacidn previa Equipos

Cuando el Licitante Adjudicado a cada Partida no otorgue al personal del Laboratorio Clinico la capacitaciéon

previa en los equipos antes del inicio de la prestacion del servicio y dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias
naturales contados a partir del dia natural siguiente de la emisidn y notificacidn del fallo.
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Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento

Penalizacion

Responsable de reportar el incumplimiento al
Administrador del Contrato
notificacion vy

Responsable del célculo,

aplicacidn de la pena

DEDUCCIONES

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
ADJUDICACION DIRECTA NUMERO AA-50-GYR-050GYR045-N-38-2026

il CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE LABORATORIO PARA MARCADOR

CD34+ PARA CONTEO DE CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS
CONTRATO No. 050GYR045N3826-043
REGISTRO FINAT No. SEIA26EC10130043

Por cada dia natural plazo que exceda los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales posteriores al dia natural
siguiente de la emision y notificacion del fallo.

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

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

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

Administrador de contrato

En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones, el Administrador del Contrato sera responsable de calcular

y aplicar la deduccién por concept
del Laboratorio Clinico y el CDI en

o u obligacién, nivel de servicio y unidad de medida, auxiliado del Jefe o Encargado
OOAD o DIB en UMAE. En todos los casos se debera determinar la causa por la cual

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

establecido en los articulos 53 bis

de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su

Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico, y aplicando el principio de proporcionalidad.

En caso de existir alguna deductiva se notificara al Administrador del Contrato mediante el Anexo T9.2 “Notificacion

de deductiva”, aportando la docu

mental que soporte el incumplimiento al nivel de servicio, para revisién, calculo,

notificacion, aplicacién y seguimiento de las sanciones correspondientes por parte del Administrador del Contrato.

1
C‘o“ncé‘ pto -

Nivel de Servicio

Unidad de Medida

Deduccidn

Limite de incumplimiento

Responsable de reportar el incumplimiento
al Administrador del Contrato

Responsable del célculo, notificacién y
aplicacién de la pena

2020

Mantenimiento Preventivo

El licitante adjudicado debera efectuar los servicios de mantenimiento preventivo de acuerdo con el Anexo T5
“Programa de Mantenimiento Preventivo” de los equipos en un plazo maximo de 10 (diez) dias naturales, contados a
partir de la fecha sefialada en el calendario. (De acuerdo con el Anexo Técnico).

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

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

mantenimiento preventivo, mas .V.A.

En caso de la suspension de los estudios en el equipo que no recibié mantenimiento preventivo programado, se
calculard la sancién por el 50% del importe del requerimiento mensual méximo para esa unidad médica, mas .V.A.

A més tardar 10 (diez) dias naturales contados después de la fecha programada.
Hasta en dos ocasiones en cada unidad médica por OOAD o UMAE por afio calendario, y no mayor al 50% del Total
de los Equipos por Unidad médica por OOAD / UMAE afio calendario, durante la vigencia de la prestacién del

servicio.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico

Administrador de contrato

Pagina 20 de 32

ano de
Margarita

Maza

Boulevard Revolucién No.2650 oriente, Col. Torreén Jardin, C. P.27200, Ciudad de Torreén Coahuila, México.



UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71
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! Concepbto ) N ' Mantenimiento Correctivo

. Nivel de Servicio En caso de reporte por falla de los équipos, el Licitante Adjudicado a la Partida deberd realizar las reparaciones
' necesarias en un plazo no mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de la notificacién del reporte que el
Instituto realice.

" Unidad de Medida . Cuando el licitante adjudicado a cada Partida no realice el mantenimiento correctivo de los Equipos en las 48
(cuarenta y ocho) horas establecidas.

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

. En caso de la suspensién de los estudios en el equipo que no recibié mantenimiento correctivo, se calculars la
sancidn por el 50% del importe del requerimiento mensual maximo para esa unidad médica, més I.V.A.

Limite de incum;‘)‘iibn"\iento "Hasta un maximo de dos ocasiones en cada unidad mé.dicé”por. 0O0AD o UMAE por afio ca'léndérib, bdﬁfahf‘énlé ‘
vigencia del servicio.

Responsable de reportar el in'cbl.il»'r'\pli‘rﬁiento lefeo Encargado del Laboratorio Clinico
al Administrador del Contrato

Résbonsable delncélt':'u‘ld,v notificacién y " Administrador de contrato
aplicacion de la pena

3
~ Concepto . Sustitucién de equipo

Nivel de Servicio El licitante adjudicado a cada Partida debera realizar la sustitucion de equipo de Laboratorio Clinico en un plazb no
mayor a 30 (treinta) dias naturales, en caso de: necesidad de reparaciones mayores, presentarse hasta 2 (dos)
reportes de fallas en un periodo de 30 (treinta) dias naturales o acumular 4 {(cuatro) reportes de fallas en 365 dias
naturales.

Unidad de Medida 7 Cuandoel l‘icitante'adju'diéado‘a cada pal;tidé no lleve a cabo la sustitucion de Eqdipo en 30 (treinta) dias naturales.

Deduccién ' ¢ Encaso de que los estudios si se hayan realizadb, se calculard la sancién por el 1.0% diario del importe de la factura

¢ de los estudios asociados al equipo al que no se sustituyd, mas L.V.A.
. En caso de la suspensidn de los estudios en el equipo que no se sustituyd, se calculard la sancién por el 50% del
¢ importe del requerimiento mensual maximo para esa unidad médica, mas L.V.A.

Limite de incurhpiimiento " Hasta un maximo de dos ocasiones por OOAD/UMAE; durante la vigehéia ‘del servicio.

Responsable de reportar el incumplimiento © Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico

al Administrador del Contrato

Responsable del calculo, notificacion y . Administrador de contrato

aplicacidn de la pena

4

‘Conée»ptdA o o ) . Desabasto de Bienes de consumo

Nivel de Servicio Bl Licitante adjudicado a cada Partida deberd realizar las ehtregas subsecuentes de bienes de consumo de acuerdo
con las necesidades de cada unidad médica considerando su consumo promedio mensual histérico y el
reabastecimiento del stock inicial de 45 (cuarenta y cinco) dfas, de acuerdo con las necesidades en los sitios
sefialados en el Anexo Técnico.

Unidad de Medida h " Cuando el Iiéitante‘édjudi'cado a cada Partida no realice las éhtregéé subsecuentes de hienes de consumo para la
realizacién de los procedimientos/estudios de acuerdo con las necesidades de cada unidad médica considerando su
consumo promedio mensual histdrico y el reabastecimiento del stock inicial de 45 (cuarentay cinco) dias,

Deduccion En caso de que los estudios se hayan realizado en otro Laboratorio Clinica del Instituto, se calculard la sancién por el
50% del importe de la factura de los estudios asociados a los bienes de consumo en desabasto, més L.V.A.
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Limite de incumplimiento

Responsable de reportar el incumplimiento
al Administrador del Contrato

Responsable del célculo, notificacién y
aplicacidn de la pena

Concepto

Nivel de Servicio

Unidad de Medida

Deduccién
Limite de incumplimiento

Responsable de reportar el incumplimiento
al Administrador del Contrato

Responsable del célculo, natificacién y
aplicacion de la pena

Concepto

Nivel de Servicio

Unidad de Medida
Deduccién
Limite de incumplimiento

Responsable de reportar el incumplimiento
al Administrador del Contrato

Responsable del célculo, notificacién vy
aplicacion de la pena

Concepto

Nivel de Servicio
Unidad de Medida
Deduccién

Limite de incumplimiento

2020
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En caso de la suspension de los estudios por el desabasto de bienes de consumo, se calculard la sancién por el 50%
del importe del requerimiento mensual maximo para esa unidad médica, mas I.V.A

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

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico

Administrador de contrato

Capacitacién continua

El licitante adjudicado a cada Partida deberd realizar la capacitacién continua en el manejo de los equipos de
Laboratorio Clinico cuando exista rotacién de personal, llegada de nuevo personal a los servicios, o cuando el Jefe o
Encargado del Laboratorio Clinico considere necesaria una recapacitacion.

Cuando el licitante adjudicado a cada Partida no realice la capacitacién continua en un plazo maximo de 21
(veintiuno) dias naturales de haberse solicitado por el Jefe del Laboratorio Clinico (de acuerdo con el Anexo Técnico).

Se calculard la sancién por el 10% del importe de la factura correspondiente al mes del incumplimiento, mds I.V.A.
Hasta un maximo de tres ocasiones en cada unidad médica, durante la vigencia del servicio.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico

Administrador de contrato

Asistencia Técnica

Los licitantes adjudicados deberan proporcionar Asistencia técnica durante la vigencia de la prestacién del servicio,
las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

Cuando el licitante adjudicado a cada Partida no proporcione soporte en linea para la asistencia Técnica.
Se calculard la sancién por el 10% del importe de la factura correspondiente al mes del incumplimiento, més I.V.A.
Hasta en tres ocasiones por OOAD o UMAE por afio calendario, durante la vigencia del servicio.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clini

Administrador de contrato

Reporte de productividad mensual por Partida

Los Licitante Adjudicado a cada Partida deberdn enviar cada mes el concentrado por partida del Anexo T9 “Reporte
mensual de estudios efectivos realizados” en formato Excel (*.xls) a la UMAE de acuerdo con el Anexo Técnico.

Cuando el licitante adjudicado a cada Partida no proparcione el reporte mensual de productividad de alguna unidad
médica por OOAD con detalle por clave de procedimiento/estudio.

Se calculara la sancion en la(s) unidad(es) médica(s) de las que no se recibid la informacién, por el 1% (uno por
ciento) del importe de la factura correspondiente al mes del incumplimiento, mds I.V.A.

Hasta en tres ocasiones por OOAD o UMAE por afio calendario, durante la vigencia del servicio.
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Responsable del calculo, notificacion y  Administrador de contrato
aplicacién de la pena

8

Concepto Traslado de muestras

Nivel de Servicio Los licitantes adjudicados a las Partida 61 deberdn realizar el traslado de las muestras de las Unidades Médicas al
CRAP, conforme al Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC” y/o en su caso al Laboratorio Alterno o Laboratorio de
Referencia conforme a los Anexos T12 “Laboratorios Alternos” y T13 “Laboratorios de Referencia”, asi como su
documentacidn respectiva, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico.

Unidad de Medida Cuando el licitante adjudicado a la Partida no realice el traslado de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico.

Deduccién Se calculara la sancidn por el 20% del importe de la factura correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad
donde no se realizd el traslado, més I.V.A.

Limite de incumplimiento Hasta en tres ocasiones por OOAD o UMAE por afio calendario, durante la vigencia del servicio.

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

Responsable del célculo, notificacion y  Administrador de contrato
aplicacion de la pena

MECANISMOS DE COMPROBACION DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
REALIZACION DE ESTUDIOS EFECTIVOS PARA EFECTOS DE PAGO

Se tomardn como ESTUDIO EFECTIVO REALIZADO para pago el Estudio de Laboratorio Clinico, que se realice en
muestras bioldgicas y corresponda a los contenidos en el Anexo T1.1 (uno.uno) “Catélogo del SMI de ELC", que sea
identificado para pacientes del Instituto, registrado en el Sistema de Informacién y esté vinculado a una solicitud
requisitada por el Médico tratante del Instituto; los resultados deberan estar validados en el Sistema de Informacién.

En el caso de equipos que no tengan interfaz con el sistema de informacion del licitante adjudicado a la Partida, la
informacion deberd ser ingresada al sistema de informacién del Laboratorio Clinico de forma manual, siempre y
cuando venga con la solicitud correspondiente y se registre en el mismo para su validacién.

Para conciliar los Estudios Efectivos Realizados, se podran apoyar de:

- Los contadores de estudios de los equipos.

- Listas de trabajo.

- Sistema de informacion.

- Dotacién de insumos mensual.
La conciliacién se debera plasmar en el formato Anexo T9 “Reporte Mensual de Estudios Efectivos Realizados” que
deberé ser validado por el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico en el que se detallaran individualmente los
estudios susceptibles de pago y que deberd ser presentado anexo a la factura respectiva para el tramite del pago
correspondiente.

El pago se realizard de manera progresiva. La productividad para tomar en cuenta para la conciliacién de Estudios
Efectivos Realizados seré a partir del dia 26 del mes anterior y hasta el dia 25 del mes a facturar, seran conciliados y
aprobados a més tardar el Ultimo dia habil del mes a facturar y deberén estar firmadas por:
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« Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.
e Director de la Unidad Médica o por la persona que designe el OOAD/UMAE.
s La persona designada por el Licitante adjudicado a cada Partida.

No seran considerados para efecto de pago aquellos estudios que:

o Se utilicen para el control de calidad interno y externo

e Se utilicen para controles y calibracién de los equipos.

e Se utilicen para la calificacién del equipo vy la verificacién del método del instrumento.

« Diluciones (excepto las que se realizar en pruebas de coagulacién)

e Las que efectlen los técnicos de la empresa con motivo de revisiones y/o reparaciones de los equipos.
« Las defectuosas o que se deriven de fallas del equipo y/o de revisiones y/o reparaciones de estos.

e Cuando la muestra haya sido considerada “insuficiente” por el analizador para procesar el estudio.

El licitante adjudicado a cada Partida enviara via correo electrénico, por Paquete, mensualmente el reporte de estudios
efectivos realizados mediante el Anexo T9 “Reporte Mensual de Estudios Efectivos Realizados”, a la UMAE.

El Instituto realizaré el pago de la prestacién del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico, de
acuerdo con el Anexo T9 "Reporte mensual de estudios efectivos realizados” en el mes inmediato anterior que sera
cotejado, conciliado y aprobado mediante la firma del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico a mas tardar el dltimo
dfa habil del mes y también estar firmado por Director Médico de la Unidad Médica, asi como por el representante del

proveedor.

Original y copia de la factura que retina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio prestado,
Anexo T9 "Reporte mensual de estudios efectivos realizados” elaborado por el proveedor, debidamente conciliado por
la unidad médica, nimero de proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza y denominacién social de la
afianzadora, misma que debera ser entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.

EN LA FIRMA DEL CONTRATO.

El licitante adjudicado, en tratindose 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, deberd presentar copia legible de su cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, asi como identificacion 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 adjudicacién, se obliga a revisar que la informacién consignada en éste, relativa a los datos
de nombre, denominacién o razén social, domicilio fiscal, registro federal de contribuyentes, renglén 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 dfas naturales contados a

partir de la emisién del Fallo.
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Si el licitante a quien se le hubiere adjudicado contrato, por causas imputables a él, no formaliza el mismo en la fecha
sefialada en el parrafo anterior, se estara a lo previsto en el segundo pérrafo del articulo 67 de la LAASSP vy, se dara

aviso a la Secretaria de la Funcion 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 adjudicacion en el procedimiento de contratacién 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 Operacién, para la utilizacién del
Médulo de Formalizacién 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:

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 Operacién 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 formalizacién del instrumento contractual.

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

registrarse y obtener su evaluacion en el REPIIMSS.

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

La no integracién al REPIIMSS en el periodo establecido, serd 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
contratacién por parte del Instituto y ofertar sus bienes, arrendamientos y/o servicios, asi como participar en
investigaciones de mercado

ACREDITACION DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES ASI COMO OPINION DE
CUMPLIMIENTO EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL e INFONAVIT
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Cumplimiento de obligaciones fiscales

(Una vez realizado el fallo del procedimiento)

El (los) licitante(s) que resulte(n) ganador(es) debera dentro de los tres dias habiles posteriores a la fecha en que se
tenga conocimiento del fallo o adjudicacion del contrato, debera(n) realizar la solicitud de opinion ante el Sistema de
Administracion Tributaria (SAT), relacionada con el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en los términos que
establece la Resolucion de la Miscelénea Fiscal.

En el caso de proveedores o contratistas residentes en el extranjero que resulten adjudicados y que no estén
obligados a presentar la solicitud de inscripcion en el RFC, o declaraciones periodicas en México, asi como los
contribuyentes que no estén obligados a presentar total o parcialmente la declaracion anual del ISR, asentaran estas
manifestaciones bajo protesta de decir verdad en escrito libre que entregaran al Instituto, con objeto de gestionar la
opinién ante la ALSC més cercana.

Durante la vigencia del contrato el licitante ganador queda obligado a entregar al Instituto, junto con la factura de
cobro respectiva la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social e INFONAVIT” vigente y

positiva.

(Previo a la formalizacion del contrato)

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

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

Tratandose de proposiciones conjuntas, presentadas en términos del articulo 45 de la LAASSP, se debera presentar
"un acuse de recepcion” con el que se compruebe que se realizé la solicitud de opinién 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 opinién 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 infraccién 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 licitacidon, sobre el cumplimiento de las
obligaciones fiscales, dicha persona y el Instituto cumplirdn el instrumento hasta su terminacion, por lo que la
presunta omisién en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales no serd 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:
OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL E INFONAVIT
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"Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social E INFONAVIT", positiva y vigente a la fecha
de su presentacion.

e La UMAE, através del Departamento de Abastecimiento de la Direccion Administrativa, segun
corresponda, previo a la firma del contrato correspondiente, verificard 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 presentacién.

e En caso de que la "Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social e infonavit”, sea
positiva y vigente, la UMAE, a través del Departamento de Abastecimiento, continuard 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” o no sea positiva y/o vigente, el contrato no se formalizara por causas atribuibles al proveedor o
contratista y el Departamento de Abastecimiento no recibird la documentacién e informaréa al proveedor o
contratista que deberd obtener la citada Opinién o, en caso de que sea negativa, que puede presentar
aclaraciones y/o pagar sus créditos fiscales, ante la Subdelegacién que le corresponda.

Anexo 2 (dos)
“Lugar de entrega, recepcion de documentos para tramite de pago, firma de contrato y la
Prestacion del servicio”

DELEGACION Y/O LUGAR PARA FIRMA DE

UMAE Sl LUGAR DE ENTREGA LUGAR DE PAGO

Departamento de Finanzas

N R ., - .
Oficina de Adquisiciones Boulevard Revolucion No. 2650 Oriente

Boulevard Revolucion No En la Unidad Médica de Alta Colonia Torredn Jardin
. . , Especialidad, H.E. No. 71, C. P. 27200
2650 Oriente, Colonia Torredn L ) .
Jardin C. P. 27200 Boulevard Revolucién No. 2650 Torredn, Coahuila
. L QOriente Teléfono (871)729-0800
UMAE H.E. NO. 71 Torredn, Coahuila Colonia Torreén Jardin Ext. 41972
o ’ Teléfono (871)729-0800 ’
Ext. 41601y 41672 Gl Z32t8
X y Torreén, Coahuila. EL HORARIO PARA LA RECEPCION DE
. Teléfono (871)729-0800 DOCUMENTOS PARA TRAMITE DE PAGO
EL HORARIO DE SERA DE 8:00 ¢ ) : .
A 15:00 HORAS EN DIAS Ext. 41345 SERA DE 8:00 AHlsé(I)SE;lORAS EN DIAS

HABILES PARA EL IMSS 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 Cédigo Fiscal de la Federacién, en la que se incluye:
v" Numero de proveedor;
Ndmero de contrato;
Ndmero de ID de pedido-recepcion mencionado en la factura; y,
NUmero de fianza y denominacién social de la afianzadora, en su caso.
En caso de contrato, opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS)
positiva y vigente.
v 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”

INETITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL

DERECCION DE FINANZAS )
COCFOINACYIN DE PRESUPUESTO B INFORMACION PROGIAMATIA
CERTIFICADD DE DISPOMALINAD PRESUSIESTAL FREVIC

SCLIZITLD: CONREAEY

Tapeann Subciiames Le LIBRRAE 16 Dosdiiale,

= Gardcioz Inegraiss

GEDES H Espmedniabncn 11 GRAL
Sirdazteerie AEISTH ALHER TD ADAME CUSLLAR FAatosila: AREEEY
Dhaesipsde
o YT Latrapsbirn
Puchy Impreg ey jLaiesr i Fagha Yabsagiin: LT -2
Pt pisashil X304 3 sitilas i de serdsion G e Corem GLoR TINGTIRIR Subooninrsioity <o lessaras

s Guani o i 1 Py

Tawal Coengrorma i (e pessl: g EEIEEIZO0 512818 tEns [ EsT 5 Y
{ AT ]l M b oo s vy

EHE = RiE Ani Y S B T A0 e T ) F Tt
ra ta L 537 1 18094 qil e val o val T

"
@)

Eaia documanio de rasnakia prmupuessisck o2 ames con base oy lnrevsian placiuacs ca al Madub de Conire 08 Tompromeos cel Sistema
Financern PRELKMuaniam, por Bgus el e ser didn 46 erouerdy camprormatida nars dar inice & lan ceshones 06 adgaaREdn de benen
sonenis previe currgiimianls gl marno samsten vicenll, seocky redpoiaabiided oel Srep solciianie of desting v aploacicn da kg ragagns,
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Anexo 4 (cuatro)

"Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato™
(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacién 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 electroénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante" y a "la Beneficiaria™

Fiado (s): (En caso de proposicidn 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 péliza:

Nimero: . (Nimero asignado por la "Afianzadora” o la "Aseguradora™)
Monto Afianzado: . (Con letra y ntimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedicion:

Obligacién garantizada: El cumphmiento 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 o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).

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

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

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

Nimero asignado por "la Contratante™:

Objeto: Vigencia del al
Monto del Contrato: (Con niimero y letra, sin el Impuesto aI Valor Agregado)
Moneda:

Fecha de suscripcion:
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Plblica o servicios relacionados con la misma).

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

Procedimiento al que se sujetara la presente péliza 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 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 (precisar el lugar), renunciando al fuero que pudiera
corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y Ultimo péarrafo, y articulo 49, fraccién II, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, 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 pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta péliza 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, adin y
cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza, que es (con nimero y letra sin incluir el
Impuesto al Valor Agregado) que representa el ____ % (sefialar el porcentaje con letra) del valor del "Contrato".

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

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato” en monto fuera superior a los indicados, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") se reserva
el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin embargo, previa solicitud del fiado, (la "Afianzadora" o la
"Aseguradora") podré garantizar dicha diferencia y emitird 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 obligacién 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 permaneceré 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 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 ampliacion de plazo para el cumplimiento del contrato
garantizado y sus anexos, el fiado dard aviso a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora"), la cual debera emitir los documentos modificatorios o endosos
carrespondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora") acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta pdliza se refiere, aln en el caso de que se otorgue
prérroga, espera o ampliacién 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 extincién 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 demés disposiciones aplicables, "la Contratante” deberad emitir el o las actas
circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticién 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 Sequros 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 interposicién 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” 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 péliza 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 suspensién de
su ejecucion, ante dichas instancias.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora") deber4 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” o la "Aseguradora”) por lo
que subsistird su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumio6 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 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 podré solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual deberé presentar a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) la constancia de cumplimiento
total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacién 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" podré presentar la reclamacién a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o
sucursal de la Institucién 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 legislacién mercantil y a falta de disposicion expresa
el Cédigo Civil Feder
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Anexo 5 (cinco)
“Escrito de designacion del Administrador del contrato y en su caso, sus auxiliares”.

[
1 FMSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL
|l snuRman s sonma pman acciar :

Tartedn Conbwils, viermes, 30 de enero de

ASUNTO: ADKMIMISTRADOR DE CONTRATO

LIC. LILIANA GABRIELA SORIA
EMCARGADC DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
UNIDAD. -

Er atencidn a los procedimlentos de adquisicién "REQUERIMIENTO DEL MARCADOR CD34+ PARA
CONTED DE CELULAS PROGENITORAS HEMATOPQYETICAS™, So lo informa que se Designa
camo Adminisirador de los contratos resuitantes al funcionario Lic. Jorge Armande Cardenas
Homero., Administrador de Contrato 1a cual firma de acealacidn del cargo, al calce dal presenie y
Acorde con i acluadizacion del 08 de octebre de 2023 en las Politcas bases y Lineamienios en Maleria
de Adguiziciones, Arrendamientos v Sarvicios del instituto Maxicano del Saguro Social punte 53,15,
Inciso C pérrafo 2. v pars podee dar debido cumplimients @ las obBgacionss que deriven del
“REQUERIMIENTO DEL MARCADOR CD34+ PARA CONMTEOC DE CELULAS PROGENITORAS
HEMATOPOYETICAS" toda vez que ios procesos sdministrativos y las condicionss contractusles asi
o reGuisren

Por este motivo s asgna 8 los sguientes funcionarios auxiliares que se mencionan an zbls
siguiente v gue serdn coresporsables de las actividades ssignadas v de mantensr infoemade al
admimistrador de corrato en Iz periodicidad y forma Indicada con el fin de estar en condiciones
ade?aaﬂa.s para dar seguimanio puntual come adminisirador de condrato.

v 5

PERICDICIDAD DE 1 FUNCIONARIO 7 ¢
CIREPORTE. 1 | LASIGNADO T

: ACTIVIDAD ENCOMENDADA
RESPONSABILIDAD DE DAR SEGUIMIENTC Y
VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS
DERECHOS ¥ DELIGACIONES ESTABLECIDOS EN

LOS CONTRATOS

ATENDER  LOS  REGUERIMENTOS — DE o
INFORMACION QUE EN SU GASO FORMULES Las | hURANTELA - O g catn e
INSTANCIAS NORMATIVAS CORRESPONDIENTES | YIGENCIA DF Bra

Y LAS. DE MAS SENALADAS EN LA LEY DF :

ADCUISICIONES,  ARRENDAMIENTOS Y

SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, REGLAMENTO
Y DEMAS NORMATIVIDAD APLIGABLE EN LA
[MATERIA. ; i
VERIFICAR LA ENTREGA-RECEPCION DE LOS A
CONSUMIBLES EN EL PLAZO. LUGAR Y |ALARECEPGION DEL| D +oras siberia Péeez
CONFORME A LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS BIEN, N

EN EL INSTRUMENTO LEGAL CORRESPONDIENTE

NHEDIATAVENTE

VERIFICAR LA FUNCIONALIDAD ¥ CALIDAD DEL|  DESPUES DEL

CONSUMIBLE SUMINISTROEN EL | P Jorgs Alberta Péraz
‘ AREA MEDICA. 2

REALIZAR LOS CALCULOS ¥ APLICAR FENAS| EN GASO DE QUE 7 Dr. Jorge Alberio

CONVENCIONALES AFLIQUE. Pérez Dlvera

LIS, Uiyl gtled TR80 D, Godt Turenion Jarills, Alowb s Tomidan, U B IT000, Cluaded Tosrean.
T, T FIA-ORI, WA S TELG 5 M
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Gobierno de -
. —hf ENSTITUTCY MEXICASNG DL SECURD SO0

México W

SERATLI 40k 14

TOURANTE LA

iS;’;sL ICITUD DF QROERES DE REPOSICION WVIGEMNCIA DEL [
 SO— e ” - SOV—— CGF{TF&T{:‘

TRAMTAR ANTE EL AREA CONTRATANTE LA| ENCASCDE GUE 21 Lie Edso
| RECISAN DE CONTRATD ¥ CONCILIACIONES SPLICLE Hrante

Caddardn Sarndd

Sin s pov wz:;:re;rm_ reciba un corcal saluto

Afsntaments o

Firma de piacion del cargo Senvidor Pabiing
D, Jorge Alberto Péraz Ol
L torin Clinion

ador g Conralo
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Folio: _ Se testa Folio, no. trabajadores, cadena
original, sello digital, secuencia notarial, no.
Clave de R.F.C.: ABA040721TS9 serie y C'digO QR por considerarse
informaci-n confidencial de una persona
Nombre, Denominacion o Razén Social: ABALAT SA DE CV moral inherente a su patrimonio. Lo anterior
de conformidad con el articulo 115 p8rrafo
Estimado Patrén: cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP.

Gobierno de a ‘
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

- o
Mexlco SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

FECHA: 10 de febrero de 2026

Opinion del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

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 opinién 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 verificacién previstas en la Ley del Seguro Social y el Cédigo
Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 10 de febrero de 2026, a las 09:07 horas.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 10 de febrero de 2026, 23:59:59.

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

NOTAS:

1.

En caso de estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea el representante legal, podra usted promover una aclaracion ante la Subdelegacion que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como
los documentos que soporten su aclaracién.
La presente opinion 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

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.

La opinién 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 la 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 el
cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social de los particulares.

Se incluyen datos informativos, en su caso tales como: si el particular cuenta con algin 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 algin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el sentido que se emita la opinion.

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.
EI 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 proteccién de datos, a fin
de ejercer las facultades conferidas a la autoridad fiscal.

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

Cadena Original:

Sello digital:

Secuencia Notarial:

Nimero de Serie:
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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

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Nombre, denominacién o razon social Sentido
ABALAT SA DE CV POSITIVO
RFC Folio

Fecha y hora de emisién
03 de febrero de 2026 a las 12:28 horas

Apreciable contribuyente
Se le informa que en los controles electronicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que al momento en que
se realiza esta revision, se encuentra 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.
Informacién importante
MarcaSAT de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs, excepto dias inhabiles. Atencion telefonica: desde cualquier parte del pais 55 627 22
728 y para el exterior del pais (+52) 55 627 22 728. Via Chat: http://chat.sat.gob.mx

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

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 Original

Sello Digital

Contacto:
Gublerticde: i . Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300
£4 ) México 5 gasleyr}dga :: SAT Ciudad de México. Atencién telefénica
R ! K 0155627 22 728, desde Estados Unidos

y Canada 01877 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.


INFONAVIT

Coordinacion General de Recaudacién Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 03 de Febrero 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: _ sello digital infonavit, cadena original y

RFC: ABA040721TS9 c-digo QR por considerarse informaci-n

. L LAT SA DE CV confidencial de una persona moral
Nombre o Razon Seclal: ABA c 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 03 de Febrero de 2026 y 12:56:39 respecto del cumplimiento de
sus obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consulta solicitada por usted en los sistemas electronicos del Instituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacion alos datos de identificacion que aparecen al inicio del presente documento, se detect6 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 electrénicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con .rabajador(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 Codigo Fiscal de la Federacién yla Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda paralos Trabajadores.

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

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacién 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 obtencién 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 03 de Febrero de 2026 : 12:56:39

Sello digital Infonavit:



mayra.campero
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.


ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE

C.V.
A P r.t RFC: AAS9207314T7 Fianza Namero:
S a Avenida Periférico Sur Nimero 4829, Codigo de Seguridad:
Rt e Interior Piso 9 Folio:
Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza: $9 ¢
México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $9,096.90
de México

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA
Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 16 de Febrero de 2026 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la pdliza de fianza.

Fiado: ABALAT,S.A.DEC.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V,, en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fiadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DENOMINACION SOCIAL: AFIANZADORA ASERTA, S.A. DE C.V., (LA ASEGURADORA").

DOMICILIO: PERIFERICO SUR NO. 4829 PISO 9, COLONIA PARQUE DEL PEDREGAL, ALCALDIA TLALPAN,
C.P.14010, CIUDAD DE MEXICO.

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: DE FECHA 5 DE JUNIO DE 2015 CON EL NUMERO"
CNFS-F0012-0079-2015/CNSF F0012-0081-2015."

BENEFICIARIA: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL), EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".

DOMICILIO: AVENIDA CUAUHTEMOC NUMERO 330, COLONIA DOCTORES, ALCALDIA CUAUHTEMOC, C.P.
06720, CIUDAD DE MEXICO.

=

J

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" Y A "LA
ENEFICIARIA": MEDIO ELECTRONICO

c

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: ABALAT, S.A. DE C.V.
RFC: ABA040721TS9.

DOMICILIO: SAN MARCOS NO. 130, COLONIA TLALPAN CENTRO, C.P. 14000 ALCALDIA TLALPAN, CIUDAD
DE MEXICO, C.P. 14000.

DATOS DE LA POLIZA:

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Es fianza es nul
i £

aciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
o 214 la Ley de Instituciones de Seguros y de Fi
nicos, y el uso de los medios de identif T
smos efecto ue las leyes otorgan a los umentos
acién de esta pdéliza, el b ciario

ara garantizar o
ad con el arti

ica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
como procedimiento de i
idad disponi
te de esta p

de esta pdliza y con el fin de establecer qué la
en lcs gérmin?s dgl articulo 90 bls_del Cédigo de Comerci
Se testa n¥mero de fianza, n¥%mero de p-liza, nombre = o
y firma de un tercero ajeno, Firma digital y L?nea de
validaci-n por considerarse informaci-n confidencial LINEA DE VALIDACION
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

"En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva quedaron registradas
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 5 de junio de 2015 con el
numero CNSF-F0012-0079-2015".
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mayra.campero
Text Box
Se testa número de fianza, número de póliza, nombre y firma de un tercero ajeno, Firma digital 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


ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE
[oAY

n RFC: AAS9207314T7 Fianza Nimero:
S a Avenida Periférico Sur Nimero 4829, Cadigo de Seguridad:
® Interior Piso 9 g
Col. Parque del Pedregal ! .
México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad
de México
Teléfono: (55) 5447-3900

A4

gyadyso

Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 16 de Febrero de 2026 Moneda: MXN

Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la pdliza de fianza.

Fiado: ABALAT,S.A.DEC.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye

fiadora:
A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

=

-~
ww.aserta.com.mx

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZAAINGRESA Aw
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podrd usar ‘equipos y medios electrénicos, y el uso de los medios de identificacidén en
sustitucién de la firma autégrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendran el mismeo valor probatorio. Con la aceptacién de esta pdliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
_con 1as disoosiciones del Codigo de Comercio respecto a la Firma Electrdnica Avanzada. Con la aceptacion

- n klectrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
Se testa n¥mero de fianza, n/imero de p-liza, nombre [rercio, como procedimiento de identificacién y

i A R A= auteriticidad disponible en la pagina de Internet
y firma de un tercero ajeno, Firma digital y L?nea de rma parte de esta pdliza el anexo:“NORMATIVIDAD

validaci-n por considerarse informaci-n confidencial

de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo - P
anterior de conformidad con el articulo 115 p8rrafos LINEA DE VALIDACION

primero y cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP _

MMXXVI V.1



mayra.campero
Text Box
Se testa número de fianza, número de póliza, nombre y firma de un tercero ajeno, Firma digital 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


ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE
Cc.v.

Q RFC: AAS9207314T77 Fianza Namero:
S a Avenida Periférico Sur Niimero 4829, Codigo de Segurida

@ Interior Piso 9
Col.. Parque del Pedregal
México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad
de México
Teléfono: (55) 5447-3900

Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 16 de Febrero de 2026 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.

Fiado: ABALAT,S.A.DEC.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en-uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comision

Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fiadora: : .

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

% = = - - = = = s
PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta- fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la. Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podrd usar equipos y medios electrénicos, y el uso de los medios de identificacién en
sustitucién de la firma autdgrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrdn el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta pdliza, el beneficiario
manifiédsta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas Y
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad

con las dis i 2 la Firma Electrdnica Avanzada. Con la aceptacién
Se testa nmero de fianza, n¥mero de p-liza, nombre |5 ZSIESPIGE Brovione g0 1A ASnouRanORa, se acuerds
y firma de un tercero ajeno, Firma digital y Lineade 2ucenticiaad disponizic on 1e pising de internet
validaci- n por considerarse informaci-n confidencial
de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo

anterior de conformidad con el articulo 115 p8rrafos LINEA DE VALIDACION

primero y cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP _

E/R X-IV-MMXXVI V.1
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mayra.campero
Text Box
Se testa número de fianza, número de póliza, nombre y firma de un tercero ajeno, Firma digital 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


éSVEGURADORA ASERTA, S.A. DE U S
Py rt RFC: AAS9207314T7 Fianza Namero:
S a Avenida Periférico Sur Namero 4829, Cédigo de Seguridad:
A 4  Interior Piso 9 Folio: = . =
Col. Parque del Pedregal ‘Monto de la fi :
México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad ionto de este movimiento
de México S
Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA . .
Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 16 de Febrero de 2026 Moneda: MXN
Movimiento: Emision . Vigencia: De conformidad con el texto de la poliza de fianza.

Fiado: ABALAT,S.A.DEC.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comision
Naé:ional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fiadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

bARA VALIIE)AR LA AU;I;ENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga: lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podrd usar equipos y medios electrénicos, y el uso de los medios de identificacidén en
sustitucién de la firma autégrafa producirad los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrédn el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta péliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita -las fianzas y
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacién
" - electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
Se testa n¥%mero de fianza, n¥mero de p-liza, nombre fnercio, como procedimiento de identificacion y
. . . .. autenticidad disponible en la pdgina de Internet
y firma de un tercero ajeno, Firma digital y L?nea de  frma parte de esta péliza el anexo:"NORMATIVIDAD

validaci- n por considerarse informaci-n confidencial
de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo LiNEA DE VALIDACION
anterior de conformidad con el articulo 115 p8rrafos

primero y cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP _

E/R X-IV-MMXXVI V.1
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mayra.campero
Text Box
Se testa número de fianza, número de póliza, nombre y firma de un tercero ajeno, Firma digital 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


ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE
vV

Py RFC: AAS9207314T7 Fianza Ni e
S a Avenida Periférico Sur Nimero 4829, odi idad: - : : gY2dyso
A~ 4  Interior Piso 9 ol e ‘ o G

Col. Parque del Pedregal

México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad
de México

Teléfono: (55) 5447-3900

3864136
96

z i

= - = S i e
Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 16 de Febrero de 2026 Moneda: MXN
Movimiento: Emisién Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.

Fiado: ABALAT,S.A.DEC.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V,, en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisién

Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fiadora: ) '

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga. lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA -podrd usar equipos y medios electrénicos, y el uso de los medios de identificacidn en
sustitucidén de la firma autdgrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrdn el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta péliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas Y
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrdnicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacidén
de esta pdliza i ianz =lectrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda

- : mercio, como procedimiento de identificacién y
Se testa n¥mero de fianza, n¥imero de p-liza, nombre autenticidad disponible en la p&gina de Internet

y firma de un tercero ajeno, Firma digital y L2nea de  f™® pazte de esta péliza el anexo:"NORMATIVIDAD
validaci-n por considerarse informaci-n confidencial
de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo LINEA DE VALIDACION
anterior de conformidad con el articulo 115 pS8rrafos

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, Firma digital 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


ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE
CcVv

P RFC: AAS9207314T7 Fianza Namero: -~~~ I
S a Avenida Periférico Sur Nimero 4829, Codigo de Seguridad: R gy2d¥so -
A\ 4 o Interior Piso 9 Folio: e B oy co 0 3864136
Col. Parque del Pedregal ‘Monto de la fianza 9,096.90
México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  ‘Monto de'est :
de México i e

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA <
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la poliza de fianza.

Fiado: ABALAT, S.A.DEC.V.
Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comision

Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fiadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

|
E
|
|
|
|
I
|
|
|
\
Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 16 de Febrero de 2026 Moneda: MXN }

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texte de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas: LA
ASEGURADORA podrad usar equipos y medios electrénicos, y el uso de los medios de .identificacidn en
sustitucidén de la firma autégrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendran el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta pdliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
" a la Firma Electrdénica Avanzada. Con la aceptacidn
Se testa n¥mero de fianza, n¥mero de p-liza, nombre | electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
Fomercio, como procedimiento de identificacién y

y firma de un tercero ajeno, Firma digital y L2nea de e autenticidad disponible en la pédgina de Internet
validaci-n por considerarse informaci-n confidencial orma parte de esta poliza el anexo: NORNATIVIDAD
de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo
anterior de conformidad con el articulo 115 pSrrafos LINEA DE VALIDACION

primero y cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP _

E/R X-IV-MMXXVI V.1
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mayra.campero
Text Box
Se testa número de fianza, número de póliza, nombre y firma de un tercero ajeno, Firma digital 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


ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE

Q rt RFC: AAS9207314T7 Fianza Namero:
S a Avenida Periférico Sur Niimero 4829, Cédigo de Seguridad:
A 4 ® Interior Piso 9 ) pEst L
Col. Parque del Pedregal onto
México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad
de México
Teléfono: (55) 5447-3900

Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 16 de Febrero de 2026 Moneda: MXN

Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la poliza de fianza.
Fiado: ABALAT, S.A.DEC.V.

Aséguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comision

;\lacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
iadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

Bl i =

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podréd usar equipos y medios electrdnicos, y el uso de los medios de identificacidn en
sustitucidn de la firma autdgrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrén el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta péliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas Y
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresién de un documento ‘digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrdnica Avanzada. Con la aceptacidn
de esta pdliza y con el fin de establecer que la fianza electrdnica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulo. 90 bis del C6digo de Comercio, como procedimiento de identificacién Y
validacidn de la misma, la obtencién del certificado de autenticidad disponible en la pdgina de Internet
www.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta péliza el anexo:“NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA” .

LINEA DE VALIDACION

E/R X-IV-MMXXVI V.1
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Text Box
Se testa número de fianza, número de póliza, nombre y firma de un tercero ajeno, Firma digital 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




