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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
d LOS TRATADOS NUMERO LA-50-GYR-050GYRO45-T-5-2026
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA
CONTRATO No. 050GYR045T526-013
REGISTRO FINAT No. SEIT26EC10180019

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA, CON CARACTER INTERNACIONAL 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 “MEDICAMEX, S.A. DE C.V.”, EN LO
SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C. JAVIER ALVAREZ PEREYRA, 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

1. “EL INSTITUTO", declara que:

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

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 representacion de "EL INSTITUTO", de acuerdo al poder que le fue conferido en la Escritura Publica nimero
114,928 de fecha 17 de Mayo de 2023, otorgada ante la fe del Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco, Notario
Publico nimero 98 de la ciudad de México, es un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con
facuitades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su
cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

1.3 De conformidad con articulo 84 penditimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, Punto 4.24.6, 5.3.15y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y Punto 1 del Manual
Administrativo de Aplicacién General en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, emitido por la Secretaria de la Funcion 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.

1.4 Con fecha 26 de diciembre del 2025, se emitio el Acta de Notificacion de fallo del presente contrato, se realizé
mediante el procedimiento De Licitacién Publica Numero LA-50-GYR-050GYR045-T-5-2026 de caracter
Internacional al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos. Una vez integrados los soportes documentales en el expediente de la presente
Adjudicacién con fundamento en los Articulos 33, 35 fraccion |, 36, 39 fraccion Il, y 68 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables
y de su Reglamento. .

1.5 “EL INSTITUTO", cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada en la partida presupuestal - cuenta CONAC
51331018 (42060423) con folio de autorizacion 0000006071-2026, emitido por el Departamento de Finanzas

de la Unidad Médica De Alta Especialidad H.E. No. 71.
1.6 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

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

1L, “EL PROVEEDOR?”, por conducto de su representante declara que:

i1 Es una persona moral legaimente constituida mediante escritura publica no 381 de fecha 26 de julio de j983,
otorgada ante la fe del Licenciado Jorge Aron Gonzélez Flores, Notario Plblico nimero 69 de la ciudad
Monterrey Nuevo Ledn, e inscrita en el registro pUblico de la propiedad y de comercio ntmero 602, fol.79, vol.
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261, libro 3, denominada MEDICAMEX, S.A. DE C.V., cuyo objeto social es, entre otros otras actividades, en
compra, venta, fabricacion, representacion distribucion, importacion y exportacion de equipo instrumental
médico y material quirtrgico, y equipo de ensefianza y rehabilitacion, servicios de mantenimiento de los equipos
mencionados.

.2 El C. Javier Alvarez Pereyra, en su caracter de representante legal, cuenta con facultades suficientes para
suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con la escritura publica nimero
17,125, de fecha del 10 de enero del 2007, ante fe de licenciado Jose Emilio Guizar Figueroa, notario publico
no. 81, de la ciudad de Monterrey Nuevo Ledn, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha
sido limitado ni revocado en forma alguna.

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

1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes MED880902U27.

II.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Cédigo
Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por
el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

I.L6 Tiene establecido su domicilio en calle Canada nimero 505, Colonia Vista Hermosa, en la Ciudad de Monterrey
Nuevo Leén, C.P. 64620, teléfono 8183333319, 818253 8703, correo electronico licitaciones@medicamex.com,
javo@medicamex.com mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

. De “LAS PARTES":

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

li.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" EI Servicio Médico Integral De
Excelencia Oftalmoldgica, en los términos y condiciones establecidos en la convocatoria y este contrato y sus

anexos que forman parte integrante del mismo.
SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la
cantidad minima de $3,016,721.12 mas impuestos por $3,499,396.50 (TRES MILLONES CUATROCIENTOS
NOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 50/100 M.N.), y un monto maximo de
$7,541,802.80 mas impuestos que asciende a $8,748,491.25 (OCHO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y

OCHO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS 25/100 M.N.).

) unitario(s) del presente contrato, expresado(s) en moneda nacional es (son).

E!(Io§) precio(s

PROCEDIMI
10.13.001 CIRUGIA DE CATARATA MINIMA 0 7 ,279. 483,488.39
10.14.008 CIRUGIA DE VITREO MINIMA INVASION ) 1 4 6,896.75 27,587.00
10.14.009 CIRUGIA DE CATARATA Y VITREO MINIMA INVASION CON LIO 1 4 7,946.47 31,785.88
10.14.010 CIRUGIA DE VITREO MINIMA INVASION CON ENDOLASER 23 59 8,576.28 506,000.52
10,14.011 CIRUGIA DE CATARATA Y VITREO MINIMA INVASION CON LIO Y ENDOLASER 76 191 11,666.92 |  2,228,381.72
10.14.012 IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR EN SEGUNDO TIEMPO 1 4 1,796.90 7,187.60
10.14.013 RETIRO DE SILICON 1 4 6,062.34 24,249.36
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10.14.014 FACOVITRECTOMIA SIN LIO CON ENDOLASER PROC 10 27 16,094.30 434,546.10
10.14.015 FACOEMULSIFICACION SIN IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR PROC 1 4 7,692.72 30,770.88
10.14.016 CIRUGIA DE CATARATA EXTRACAPSULAR CON LIO PROC 1 4 1,331.49 5,325.96
10.14.017 PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO DE TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA PROC | 353 884 525,63 464,656.92
10.14.018 MICROSCOPIA ESPECULAR (CONTEQ CELULAR ENDOTELIAL) PROC 1 4 735.88 2,943.52
10.14.019 CIRUGIA DE IMPLANTE VALVULAR (CIRUGIA DE DERIVACION EN GLAUCOMA), PROC 1 4 18,900.00 75,600.00
10.14.020 CIRUGIA DE TRABECULECTOMIA. ) PROC 1 4 7,100.00 28,400.00
10.14.021 CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA (CON IMPLANTE). PROC 1 4 21,200.00 84,800.00
10.14.022 CITOFOTOCOAGULACION TRANSESCLERAL DE MICROPULSADO. PROC 5 13 16,600.00 215,800.00
10.14.023 FOTOCOAGULADOR PARA RETINA, ESTADO SOLIDO, PROC 1 4 1,255.00 5,020.00
- CONSUMIBLES
ACEITE DE SILICON CON VISCOSIDAD DE 5000 CST, CONSET DE INYECCION DE
FLUIDOS VISCOSOS, QUE INCLUYELOS SIGUIENTES PRODUCTOS: 1.- UNA
JERINGA 10 O 20 CC (SEGUN FABRICANTE), ESTERIL Y DESECHABLE, PZA.2.-
10.14.903 UNA MANGUERA DE PRESURIZACION CON CONECTOR PARA EQUIPO Y| PZA 89 223 3,154.92 703,547.16
ADAPTACION CON EMBOLOPARA LA JERINGA DE 10 O DE 20 *ML. PZA. 3.-
UNACANULA DE INFUSION 23 O 25 GA., PZA. INYECTABLE A TRAVES DE LA
UNIDAD DE VITRECTOMIA,
10.14.904 LIQUIDO PERFLURO CARBONADO DE 5 A 7 ML. PZA 52 132 2,003.67 264,484.44
10.14.905 SONDA DE ENDODIATERMIA DE 23 0 25 G. PZA 116 291 940.51 273,688.41
CANULA CHARLES, CALIBRE 23 O 25 G (COMPATIBLE CON LA CABEZA DE
10.14.906 OCUTOMO Y LANCETA). PZA 41 104 300.55 31,257.20
10.14.912 AGUJA PARA ANESTESIA RETROBULBAR DE CALIBRE 23 O 25 G LARGA. PZA 7 18 100.18 1,803.24
SUTURA SINTETICA NO ABSORBIBLE, MONOFILAMENTODE NYLON CON AGUJA
10.14.913 DE 1/2 CIRCULO O 3/4 CIRCULOO 3/8 CIRCULO, PUNTA ESPATULADA DOBLE | PZA 27 68 417.74 28,406.32
ARMADA(6MM A 7 MM), CALIBRE 10-0, LONGITUD DE HEBRA 30- 45 CM.
10.14.914 SUTURA DOBLE ARMADA RECTA Y CURVA DE 8-0 O 10-0 DE POLIPROPILENO PZA 43 109 1,121.72 122,267.48
10.14.915 VITRECTOR ANTERIOR COMPATIBLE CON EL EQUIPO OFERTADO., PZA 3 9 1,557.20 14,014.80
10.14.915 ggzéﬁzgfés DE IRIS DESECHABLE O RETRACTOR FLEXIBLE DE IRIS, ESTERILY | .\ 30 77 968.06 74,540.62
10.14.917 ANILLO DE TENSION CAPSULAR CHICO, MEDIANO Y GRANDE. PZA 7 18 979.34 17,628.12
10.14.918 CUCHILLA CRESCENT ESTERIL Y DESECHABLE. PZA. PZA 20 50 237.93 11,896.50
CARBACOL VIAL DE 1 A 1.5 ML 0.01% FCO., AMP.LIOFILIZADO O MEDICAMENTO
10.14.922 ANALOGO MIOSTATICODE USO INTRACAMERULAR. PzA 27 68 612.53 41,652.04
10.14.923 SOBRES DE MICROESPONJAS QUIRURGICAS ESTERIL Y DESECHABLE. PZA 25 63 312.80 19,706.40
GAS OFTALMICO, PARA TAPONAMIENTO INTRAOCULAR,HEXAFLUORURO DE
10.14.925 AZUFRE (SF6) UOCTAFLUOROPROPANO (C3F8) EN CILINDRO CONACCESORIOS | PZA 54 136 2,456.69 334,109.84
PARA INYECCION.
10.14.927 MANTENEDOR DE CAMARA ANTERIOR 23 GA, PZA 3 9 800.38 7,203.42
10.14.928 /gg)L BRILLANTE SOL. AL 0.025%(DE 0.5ML O 0.75ML O 1ML CON CANULA DE PZA 52 132 254821 336,363.72
10.14.929 ACETANIDO TRIAMICINADENO (TRIAMCINOLONA). PZA | 7 18 967.00 17,406.00
10.14.930 BANDA DE SILICON 5MM PARA CERCLAJE. PZA 1 4 868.06 3,472.24
10.14.931 EgiﬁgjsAo:E SILICON PARA CERCLAJE 505 O ESPONJA DE SILICON CIRCULAR PZA 1 4 3,100.00 12,400.00
10.14.932 LENTE PARA FIJACION A ESCLERA PLATAFORMA TIPO PLATO, PZA 1 4 4,900.00 19,600.00
10.14.933 LENTE RIGIDO PERFORADO PARA SUTURA ABSORBIBLE. PZA 1 4 3,400.00 13,600.00
10.14.934 SONDA DE ENDOILUMINACION. PZA 23 59 2,498.00 147,382.00
10.14.935 SONDA DE ENDOLASER RECTA Y CURVA. PZA 36 91 4,199.00 382,109.00
SUTURA DE MONOFILAMENTO NO OBSORBIBLE DE POLITETRAFLUOROETILENO
10.14.936 PTFE DE 4 A 8-0 GORE-TEX. PZA 1 4 980.00 3,920.00
10.14.937 SUTURA PROLENE 5-0. PZA 1 4 570.00 2,280.00
10,14.938 TROPICAMIDA - FENILEFRINA 8MG GOTAS OFTALMICAS SIN CONSERVADOR. pPZA 1 1 520.00 520.00
lisUBTOmAL| $7,541,802.80
E A| $1,206,688.45
L $8,748,491.25

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos)_hasta que concl'uya la relat_:ié_n
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la Prestacjon del Servicio
Médico Integral De Excelencia Oftalmolégica, 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.
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“EL INSTITUTO" efectuara el pago a través de transferencia electronica 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 "TANEXO 2 (dos)" que forma parte integrante de este contrato.

El pago se realizaré en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a partir de la fecha en
que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electronica a  “EL
INSTITUTO", con la aprobacion (firma) del Administrador del presente contrato.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizaré a partir del dia habil siguiente de la aceptacién del CFDI o
factura electronica, y ésta redna los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia, el desglose de los
servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura electrénica
entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o0 a quien éste designe por escrito, dentro de los 3
(tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara a “EL. PROVEEDOR” las deficiencias que debera corregir;
por lo que, el procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFD! y/o
documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL. PROVEEDOR” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacién soporte entregada, no se
computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de la “LAASSP”.

El CFDI o factura electronica debera ser presentada en 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;

Numero de proveedor;

Numero de contrato;

Nimero de ID de pedido-recepcidén mencionado en factura; y,

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

Opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS) positiva y vigente.
La indicacién de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de
seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.

El CFDI o factura electronica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion, supervisién y
aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del
presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se
efectuara la transferencia electronica de pago, respecto de la cual deberd proporcionar toda la informacion vy
documentacién que le sea requerida por “EL INSTITUTO", para efectos del pago.

“EL. PROVEEDOR?” debera presentar la informacion y documentacién que “EL INSTITUTO" le solicite para el
tramite de 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.' Revolucién No. 2650
Oriente, colonia Torredn Jardin C.P: 27200 en Torredn, Coahuila, y fechas establecidas en el mismo.
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En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias, o fallas en el equipo para la
prestacién del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contara con un plazo
de 24 horas maximo para la reposicién o correccién, contados a partir del momento de la notificacién por correo
electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 01 de enero del 2026 al 31 de
diciembre del 2026.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o
la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 74 de la "LAASSP", siempre y cuando las modificaciones
no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizard mediante la celebracién de un

Convenio Modificatorio.

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

PROVEEDOR”.

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

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

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el servidor
publico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL
PROVEEDOR” realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, uitimo
parrafo 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 impligque otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor
comparadas con las establecidas originalmente. v

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

“EL. PROVEEDOR” se obliga con “EL INSTITUTO" a entregar al inicio de la prestacién del servicio, una garantia
por la calidad de los servicios prestados, en caso de aplicar, la cual se constituira mediante la poliza de garantia, en
términos de los articulos 77 y 78 de la Ley Federal de Proteccion al Consumidor.,

NOVENA. GARANTIA(S)
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 69, fraccion |1, 70, fraccion | (dependencias) o Il (entidades), de la “LAASSP”; 85, fraccion
I1l, y 103 de su Reglamento “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento
fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; o en su caso divisible y en este caso se hara
efectiva en proporcién al incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza expedida por compaiiia
afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO" ,
por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

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

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

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

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL PROVEEDOR?”,
derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento jurfdico, 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 jurfdico o modificacién al plazo, “EL. PROVEEDOR” se
obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes a la formalizacion del
mismo, de conformidad con el ultimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos
modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion de que se otorga de
manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada iniciaimente.

Cuando la contratacion abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato, podréa 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 deber4 presentarse a
“EL INSTITUTO" a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor ptblico facultado por “EL INSTITUTO" procedera
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los
tramites para la cancelacion de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”,
Cuando la prestacion de los servicios, se realice en un plazo menor a diez dias naturales, "EL PROVEEDOR"”
quedaré exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el
articulo 69 Ultimo parrafo de la "LAASSP".

A) 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 ofra 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 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96, parrafo segundo de su
Reglamento.

“EL. PROVEEDOR", quedaré liberade de su obligacion, una vez transcurrida la vigencia del contrato, a partir de la
fecha en que conste por escrito la recepcion fisica de los servicios prestados, siempre y cuando “EL INSTITUTOQ" no
haya identificado defectos o vicios ocultos en la calidad de los servicios prestados, asi como cualquier otra
responsabilidad en los términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.

“EL PROVEEDOR”, se obliga a:
a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el presente

contrato y anexos respectivos.

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

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

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Plblica y el Organo
Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcién y pago de cuotas al Instituto
Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO"

“EL INSTITUTQO", se obliga a: o
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.
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b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

¢) Extender a “EL PROVEEDORY, por conducto del servidor plblico facultado, la constancia de cumplimiento
de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho
servidor publico para que se dé tramite a la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente
contrato.

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

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

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

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazard 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
aplicacion de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podrd aceptar los servicios que incumplan de manera
parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la
aplicacién de las deducciones al pago que procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos
lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

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

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

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de “EL INSTITUTO", cuya
notificacién se realizara por escrito o via correo electrénico, dentro de los 5 (cinco) dias habiles 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 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) de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal

y sus respectivos anexos.

El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizaré por escrito o via correo
electronico, dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacion 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 Io
previsto en la CLAUSULA VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procedera el cobro de dichas penas ni la
contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA's), a favor de la Tesoreria de la Federacién, o la Entidad; o bien, a través de un comprobante
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de egreso (CFDI de Egreso) conocido cominmente 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 podra exceder el equivalente al monto total de la garantia de cumplimiento del
contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder del 20% (veinte por ciento) del
monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los supuestos
previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del
20% (veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Solo para los casos en que corresponda, se aplicara la clausula:
a) Para la prestacién 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 Institucién 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", asf como, los que cause a terceros en sus bienes o personas, con motivo de la prestacion del
servicio materia del presente contrato.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la prestacion
del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.
DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

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

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR” ser4 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.

De presentarse alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO”, por cualquiera de las causas antes
mencionadas, “EL PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL INSTITUTO” de
cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier
otra indole, sacandola en paz y a salvo.
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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 trataradn de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente
contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demaés legislacion aplicable.

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

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

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

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

Con fundamento en el articulo 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 102,
fraccion I, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que
le resulten imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a
pagar a “EL PROVEEDOR?”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al pago de
gastos ho recuperables previa solicitud y acreditamiento. ,

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

siguiente.
VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

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

cladusula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL
PROVEEDOR?” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen
fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y pagard a “EL
PROVEEDOR?” la parte proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya
incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se
relacionen directamente con el presente contrato, limitdndose seglin corresponda a los conceptos establecidos en la
fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

PUblico.
VIGESIMA CUARTA. RESCISION

“EL INSTITUTO” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando “EL PROVEEDOR”

incurra en alguna o varias de las siguientes causales: . '
1. Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el presente

contrato;
2. Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a

la relacién contractual;
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3. Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por
escrito de “EL INSTITUTO";

4. Suspender total o parcualmente y sin causa justificada la prestacién de los servicios del presente
contrato;

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

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

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

8. En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacidn, informacién o documentacion
proporcionada para efecto del presente contrato;

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

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

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

12. Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido para las
deducciones;

13. Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto
del presente contrato, sin contar con la autorizacidon 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;

14.  Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO”;

15. Cambiar su nacionalidad por ofra e invocar la proteccién de su gobierno contra reclamaciones y
ordenes de “EL INSTITUTO”, cuando sea extranjero, y

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

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

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

dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos que
deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del contrato hasta el momento de rescision, o los que resulten a cargo

de “EL PROVEEDOR".

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del procedimiento de
rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los servicios, el
procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacién de “EL INSTITUTO” de que continlia
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 algtn dafio o afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este
supuesto, “EL INSTITUTO"” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion
gue se ocasionarian con la rescision del contrato resultarfan 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 sgnciones
correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por
los dos ultimos pérrafos del articulo 74 de la “LAASSP”.
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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” quedaré expresamente facultada para optar por exigir el
cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR?” se le hubieran entregado
pagos progresivos, éste deberd 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 tinico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen
en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo
que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun
caso se le podra considerar patrén sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron respecto de cualquier
relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes o intervenga o contrate para la
atencion de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, asi como en la ejecucion de los servicios.

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacidn publica, la invitacién a
cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la
convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién IV, del Reglamento de la
“LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y
cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion establecido en los articulos
109, 111 y 112 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 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, sera enteramente
valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

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

Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.
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TRIGESIMA.- RELACION DE ANEXOS .-

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, recepcién 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 interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto
en el mismo, se someterén a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales con sede 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 en todas sus partes, por sextuplicado, en la Ciudad de Torredn, Coahuila, el dia 26 de
diciembre del 2025, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” los demas en poder de “EL
INSTITUTO”.

Fin de texto
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POR: “EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
REPRESENTANTE LEGA ADMINIS:TR DOR,DEL CONTRATO
[\

o 1\

EZ LIC. JORGE A NDO CARDENAS ROMERO

DRA. MARIA GUADALUPE VI

DIRECTORA GENERAL UMAE HE 71 DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA UMAE 71

POR: "EL PROVEEDOR"

Se testa RFC por considerarse MEDICAMEX, S.A. DE C.V.
informaci - n confidencial de una RFC MED880902U27
persona fzsica identificada e
identificable, y cuya difusi-n
puede afectar la esfera privada |
de la misma. Lo anterior de ‘
conformid'ad con el grticulo 115 E 3 V7ALVA 'PEREYRA
p8rrafo primero, Articulo 120 de
la LGTAIP F.C

REat RESENTANTE LEGAL
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i Anexo 1 (uno)
“TERMINOS Y CONDICIONES”

Durante la prestacién del servicio, si el médico le solicita al personal técnico del proveedor un bien de consumo basico
y el proveedor no dispone del mismo, se podra substituir por otro que cumpla con la misma funcién, sin costo adicional
para el instituto; esto debera registrarse en la hoja de consumo respectiva y estar firmado por el médico y el personal
técnico de la empresa, al finalizar dicho procedimiento.

Si el equipo médico, instrumental y bienes de consumo con los que el proveedor proporciona el servicio no cumplen
con la funcionalidad solicitada, en el transcurso del contrato, éstos deberan ser sustituidos, previa notificacion y
verificacion por las partes (administrador del contrato y licitante adjudicado).

El Licitante entregara en el area de CEYE del Hospital, dentro de los primeros siete dias naturales posteriores al
fallo el instrumental y equipo de poder requerido para la colocacion del insumo necesario en el procedimiento a
realizar. Asimismo deberé entregar el material para esterilizacién (HOJA DE POLIPROPILENO) del instrumental
propiedad del licitante para la esterilizacién interna, incluyendo cartuchos, bolsas, sustancias guimicas, pafios,
jeringas, contenedores y demas materiales recomendados por el fabricante del equipo utilizado.; mismo que
asegurara la continuidad de los procedimientos quirlirgicos de traumatologia y ortopedia programados o de
urgencia y evitar cancelaciones o suspension de los mismos por carencia de éstos.

En el caso que éste bien persista con defecto en la funcionalidad del producto, debera cambiarse por otro bien que
cumpla con las especificaciones técnicas solicitadas y debera presentar la documentacién correspondiente a los
registros sanitarios. Este procedimiento se realizara dentro de los 7 (siete) dias habiles a la notificacidn.

El proveedor sera responsable del adecuado resguardo y seguridad del equipo a comodato, llevando bitacora de los
accesorios, aditamentos que componen al mismo

El proveedor debera proporcionar un nimero telefénico, asi como un correo electrénico a cada una de las unidades
médicas institucionales para que registren los reportes de fallas en los equipos médicos y del instrumental, el abasto
de bienes de consumo; asi como, el reporte de la falla en la asistencia técnica para dar atencién a las unidades
médicas donde presta sus servicios. En caso de existir cambios en el nimero telefénico y correo electrénico, éstos
seran notificados por escrito a los jefes o encargados, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas en el
presente documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio. Las condiciones contenidas en el presente
documento y en las proposiciones presentadas por los licitantes NO PODRAN SER NEGOCIADAS

De conformidad con lo establecido en el Articulo 53 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, "EL INSTITUTOQ" aplicaré penas convencionales a "EL LICITANTE", cuando existan incumplimientos
en la fecha pactada para el inicio de la prestacién del servicio contratado por el equivalente al 2.5% (dos punto cinco
por ciento) por cada dia de atraso, calculadas sobre el valor que represente el nimero de procedimientos no
realizados en el mes correspondiente y sin considerar el Impuesto al Valor Agregado conforme a lo estipulado en los

incisos siguientes ;

a) Cuando "EL LICITANTE" no entregue, instale y ponga a punto los equipos necesarios para la prestacion del

servicio, de acuerdo a la fecha pactada.
b) Cuando "EL LICITANTE" no capacite al personal de “EL INSTITUTOQ", de acuerdo a lo indicado en el Anexo

ntmero 1 (uno)
¢) Cuando "EL LICITANTE" no suministre la primera dotacion de insumos en la fecha pactada.
d) Cuando "EL LICITANTE" no proporcione la asistencia técnica necesaria, para el uso éptimo de los equipos y
en su caso, accesorios, al personal de “EL INSTITUTO" en todos los procedimientos, conforme a lo

establecido en la Clausula Cuarta del presente contrato.
UNA VEZ QUE ESTEN INSTALADOS Y FUNCIONANDO LOS EQUIPOS.

Adicionalmente, cuando "EL LICITANTE" incurra en atraso durante el ejercicio de la prestacion del servicio o entrega
de insumos, en términos de los supuestos previstos en los incisos que a continuacion se detallan, se aplicara el 2.5%
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(dos punto cinco por ciento) diario sobre el valor de lo incumplido, calculado sobre el valor que represente el nimero
de procedimientos no realizados en la Unidad Médica, en el mes de facturacion, por las siguientes causas.

a) Cuando "EL LICITANTE" no realice las entregas subsecuentes de insumos necesarios de acuerdo a lo
indicado en el programa semanal de prestacién del servicio.
b) Cuando transcurridas 48 (cuarenta y ocho) horas contadas a partir de Ia notificacion del reporte que "EL

INSTITUTO" haga por escrito a "EL LICITANTE", no se efectie el reemplazo de las partes de los
equipos que se hayan daflado o desgastado, por partes nuevas, o llevado a cabo las reparaciones

necesarias.

c) Cuando "EL LICITANTE" no proporcione durante la vigencia del contrato, los insumos requeridos listos
para su uso, funcionando al 100% de sus especificaciones, 30 minutos antes de cada procedimiento
programado.

d) Cuando el licitante entregue los insumos de caracteristicas diferentes a las contratadas.

e) La falta de asistencia técnica especializada, para el manejo y operacion de los equipos requerida en los

procesos quirdrgicos, requerida mediante escrito, se considerara incumplimiento y se iniciara a
computar el mismo, desde la fecha sefialada en la cirugia, igualmente cuando el licitante asignado, no
realice la actualizacion tecnolégica de algtn bien suministrado para la realizacidn de los procedimientos,
y haya sido notificado por escrito, por el responsable del area médica iniciando a computar los dias a
partir de la fecha que se haya establecido para dar cumplimiento.

f) La falta de cumplimiento al programa de trabajo de las actividades descritas para el mantenimiento
preventivo se considerara incumplimiento y se iniciara a computar el mismo, desde las fechas
sefialadas en el programa de trabajo calendarizado entregado por el licitante asignado.

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

El Administrador del presente contrato serd el encargado de determinar, calcular y notificar a "EL LICITANTE" las
penas convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar en el sistema PRE! Millenium, dentro de los
5 dias habiles siguientes a la conclusién del incumplimiento, la aplicacion de las penas convencionales objeto del
presente instrumento juridico, y comunicar los incumplimientos.

"EL INSTITUTO" descontaré las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional sobre los pagos que deba
cubrir "EL LICITANTE". Por lo tanto "EL LICITANTE" autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las
sanciones sefialadas en los parrafos anteriores, sobre los pagos que a este deba cubrirle “EL INSTITUTO", durante
el perfodo en que incurra y/o se mantenga en incumplimiento con motivo del suministro de los servicios.

Para autorizar el pago de los servicios, previamente "EL LICITANTE" tiene que haber cubierto las penas
convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato. EI Administrador del contrato sera el responsable
de verificar que se cumpla esta obligacion, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del incumplimiento,
la aplicacion de las penas convencionales, objeto del presente instrumento juridico y comunicar los incumplimientos

La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

El Licitante Se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, lleguen a causar a "EL INSTITUTO" y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas
en este instrumento juridico, o bien, por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo
establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El proveedor debera entregar junto con los bienes mediante escrito bajo protesta de decir verdad, una garantia de
fabricacion con cobertura amplia, contra vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualquier dafio que presenten, la
cual debera enviar al Instituto por escrito en papel membretado, debidamente firmada por el representante legal de

éste y a entera satisfaccion del Instituto.

Para esta garantia, su vigencia iniciaré a partir del dia siguiente de que el Instituto haya _recibido el pier)'a entera
satisfaccion conforme al acta de entrega recepcion (entrega, instalacioén, puesta en operacion y capacitacion de los
equipos en las Unidades Médicas).

- Laexistencia de consumibles y refacciones, en su caso. El licitante se compromete a reali;ar las
acciones con respecto a los consumibles y refacciones a fin de atender al servicio sin afectar la atencion.
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- Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien. El licitante se compromete a realizar las acciones de
canje o devolucion de los bienes sin afectacion de la atencion del servicio.

- Caducidad de los bienes. Caducidad minima de 9 meses

- Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico. Departamento de Cirugia de la UMAE, H.E.
No.71 en el Boulevard Revolucién ntimero 2650 oriente, Colonia Torre6n Jardin C.P. 27200 en la Ciudad de
Torreén Coahuila

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

En la firma del contrato el licitante adjudicado deberé presentar el programa de mantenimiento preventivo al equipo
de su propiedad para brindar el presente servicio integral de Cirugia.

Durante la vigencia del contrato, el licitante debera proporcionar el mantenimiento preventivo y correctivo de los
equipos y sus accesorios médicos de su propiedad, que se hayan instalado para la prestacién del servicio,
considerando lo siguiente:

El mantenimiento preventivo, se debe realizar de acuerdo a un calendario previamente establecido, considerando
las recomendaciones del fabricante de los equipos. (Protocolo de mantenimiento preventivo recomendado por el

fabricante de equipos).

El mantenimiento correctivo, se refiere al reemplazo de las partes de los equipos que se hayan dafiado o
desgastado, por partes nuevas y originales, el cual se debera realizar dentro de un plazo méaximo de 72 horas
(setenta y dos), contadas a partir de la notificacion del reporte que el Instituto realice via telefénica, ratificandose por
escrito al licitante.

Tanto el mantenimiento preventivo como el correctivo, del equipo propiedad del Licitante debera ser realizado por
cuenta de este mismo, empleando refacciones nuevas y originales, a efecto de que se garantice la duracién de los
equipos, la operacion de manera continua y en 6ptimas condiciones.

Al término de la vigencia del contrato, el licitante se obliga a retirar los equipos que son de su propiedad, instalados
por &l mismo para el cumplimiento del contrato, sin dafiar las instalaciones del Instituto, en un plazo no mayor de 15
dias habiles, previo acuerdo con las autoridades de la Unidad Médica correspondiente, asumiendo a su cargo los

gastos que se generen por este concepto. (En caso de aplicar)

El Licitante dentro de los 15 (quince) dias naturales siguientes, contados a partir de la emisién del fallo, debera
proporcionar sin costo extra para el Instituto, la capacitacion que se requiera en el manejo y funcionamiento de los
equipos médicos e insumos para la prestacion del servicio, mismo que iniciard simultdneamente a la instalacién de
los equipos, levantando lista de asistencia del personal que asisti¢ a la capacitacion.

Para efectos de lo sefialado en el punto anterior, el licitante se coordinard con el area requirente el Jefe del
Departamento de Cirugia de la Unidad Médica, a fin de conjuntar acciones encaminadas al cumplimiento del
Programa de Capacitacion y Adiestramiento para el uso de los insumos del servicio a contratar.

El licitante elaborara y presentara junto a su propuesta técnica un Programa de Capacitacion y Adiestramiento para
el personal del Instituto, debiendo describir los contenidos tematicos y el tiempo de duracion.

La capacitacién a que se refiere este capitulo debera ser otorgada por el licitante en las instalaciones de la Unidad
Médica las veces que sea necesario. Previa solicitud por escrito de la Direccion Médica de la Unidad.

Sera responsabilidad del servidor plblico indicado en el apartado de declaraciones de “EL INSTITUTO" de este
instrumento juridico, administrar y verificar el cumplimiento del presente Contrato; de conformidad con lo establecido
en el pentltimo y Gltimo parrafo del articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico.

Atreves los Anexos y Formatos:
INFORME DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO REALIZADO
REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

Anexo T2 Equipo Médico
) 'Desciipcidp-:

Numeral

T | ¥ 531.661.0079 Unidad de Facoemulsificacion.
1.1 | Aparato para extraccion de catarata por facoemulsificasién y vitrectomia anterior.
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1.1.1 | Punta de facoemulsificasion recta y/o angulada desechable con bisel en el rango de 15° a 45 °.
1.2 | Pieza de mano para Sistema de ultrasonido.
1.2.1 | Para facoemulsificacion.
1.2.2 | Tipo piezoeléctrico ( o ultrasdnica).
1.2.3 | Titanio.
1.2.4 | Esterilizable.
1.3 | Con sistema de enfriamiento para la pieza de mano y la punta,
1.4 | Sistema de ultrasonido:
1.4.1 | Frecuencia en el rango de 28 a 35 KHz.
1.4.2 | Modo de pulso.
1,5 | Modos de operacién:
1.5.1 | Pulsado.
1.5.2 | Continuo.
1.5.3 | Oscilacion. (opcional).
1.5.4 | Modo Burst o incremento. (o equivalente de esta funcion segiin tecnologia del fabricante)
1.6 | Sistema de irrigacién y aspiracién:
1.6.1 | Pieza de mano irrigacion aspiracion de punta intercambiable con manga o camisa de silicén:
1.6.2 | Didmetro de puerto de aspitracién de 0.2-0.5 mm.
1.6.2.1 | Punta dessilicon compatible con el equipo ofertado.
1.6.3 | Punta con puerto curva de I/A.
1.6.4 | Punta con puerto a 90° de I/A bimanual o punta con puerto recta o Punta de I/A con dngulo de 45°
1.6.5 | Bomba Peristéltica y/o Tipo Venturi
1.6.6 | Irrigacion:
1.6.6.1 | Gravedad y/o infusién forzada o presurizada.
1.6.6.2 | Poste de infusién controlado ( segun tecnologia del fabricante,manual o electrico por pedal).
1.6.6.3 | Despliegue visual y/o auditivo de bajo flujo o baja presién,
1.6.6.4 | Méximo vacfo entre 600 a 700 mmHg.
1.6.6.5 | Método de reflujo asistido.
1.7 | Vitrectomia anterior.
1.7.1 | Ocutomo o vitrector tipo guillotina compatible con el equipo ofertado.
1.7.2 | Velocidad de corte variable programable por el operador.
1.8 | Modos de operacién:
1.8.1 | Irrigacién continua.
1.8.2 | Diatermia bipolar
1.8.3 | Pedal gue permita el control de funciones del equipo. ( seglin tecnologia del fabricante)
1.8.4 | Despliegue de parametros en pantalla téctil, matriz activa, LCD o LED y/o auditivo debajo flujo o baja presién
1.8.5 | Alarmas audibles y visuales de error o falla durante la operacion.
1.9 | Accesorios:
1.9.1 | Llave(s) o pinza(s) para puntas de facoemulsificacin e irrigacién y aspiracion segtn tecnologia del fabricante.
1.9.2 | Soporte rodable (o fijo al equipo seguin tecnologia del fabricante) con poste de infusién.
1.9.3 | Estuche para guarda y esterilizacion o segtin tecnologia del fabricante,
1.9.4 | Pedal que permita el control de funciones.
531.626.0115 Microscopio:quirirgicoloftalmolégic avanzado,
2 | Equipo electromédico r omo
y/o microquirdrgicas, por mét
2.1 | Equipo con visién: ester: pica,
2.2 | Estativo fijo o rodable como parte del sistema.
2.3 | Caracteristicas de la pantalia de control:
2.3.1 | Tactil o LCD (segun tecnologia del fabricante).
2.3.2 | Integrada en el estativo.
2.4 | Sistema modular que permita adaptar accesorios ios o deseados.
2.4.1 | Pedal impermeable inalambrico de control con (cable de respaldo opcional). O pedal aldmbrico segtin tecnologia de cada fabricante.
2.5 | Respaldo de energfa eléctrica (UPS) de al menos 30 minutos en caso de corte de suministro eléctrico.
2.6 | Caracteristicas del estativo: )
2.6.1 | Columna-estativo rodable o fijo:
2.7 | Primer brazo, brazo de soporte o brazo mévil:
2.7.1 | Longitud segtn tecnologia del fabricante
2.7.2 { Angulo de giro de al menos 270° o £135°,
2.8 | Segundo brazo, brazo basculante o brazo auto compensado o brazo elevador o conforme a la tecnologia del fabricante:
2.8.1 | Longitud segin tecnologia del fabricante
2.8.2 | Angulo de giro de al menos 270° 0 £135°.
2.8.3 | Sistema auto compensado, seguin tecnologia del fabricante.
2.8.4 | Sistema de frenos de friccién o electromagnéticos.
2.8.5 | Carrera vertical de al menos 640 mm o +320 mm o Carrera: +360 mm / -360 mm o conforme a la tecnologia del fabricante.
2.9 | Sistema XY motorizado con pre-centrado automético:
2.9.1 | De al menos 40 mm en X.
2.9.2 | De al menos 40 mmen V.
2.10 | Soporte o gancho para pedal.
2.11 | Caracterfsticas de la base:
2.11.1 | Base con al menos 4 ruedas.
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2.11.2 | Sistemas de frenos en al menos 2 ruedas.

2.12 | Caracteristicas del microscopio o cabezal, Caracteristicas de la dptica:

2.12.1 | Apocromitica de gran campo.

2.12.2 | Sistema de aumento motorizado con relacion de 1:6 0 mayor, O con aumentos desde 4.2 hasta 21X

2.12.3 | Controlable desde el pedal.

2.12.4 | Continuo.

2.12.5 | Con velocidad ajustable.

2.12.6 | Sistema de area de enfoque fino motorizado de 40 MM a 45 mm o mayor. Con botén de reinicio

2.13 | Caracteristicas del tubo binocular:

2.13.1 | Tubo binocular oblicuo de 45° con una inclinacién variable de al menos 45° a 90 ° (segin tecnologia del fabricante).

2.13.2 | Con ajuste de la distancia interpupilar.

2.13.3 | Oculares de 10 X o mayor.

2.13.4 | Con compensacién de ametropias de * 5 dioptrias 0 mayor,

2,13,5 | Concha ocular integrada ajustable.

2.13.6 | Objetivo con distancia de trabajo de 175 mm o mayor.

2.14 | Caracterfsticas de la co-observacién:

2.14.1 | Caracteristicas del tubo binocular:

2.14.2 | Tubo con dngulo de 45°(o de mayor amplitud segdn tecnologia del fabricante)

2.14.3 | Con ajuste de la distancia interpupilar.

2.14.4 | Oculares con la misma magpnificacion a los configurados en el tubo binocular principal,

2.14.5 | Con compensacion de ametropias de * 5 dioptrfas o mayor.

2.14.6 | Divisor dptico de haces 50:50 o Divisor de rayos.

2.14.7 | Concha ocular integrada ajustable.

2.15 | Basculacién o inclinacion del microsocpio:

2.15.1 | De -50° 0 menor.

2.15.2 | De +15° 0 mayor.

2,16 | Caracteristicas del sistema de iluminacién:

2.16.1 | Luz LED

2.16.2 | Sistema para la obtencion del reflejo rojo con intensidad regulable (coaxial)

2.16.3 | Filtro contra radiacién UV.

2.16.4 | Filtro para proteccion de retina.

2.16.5 | Fuente de luz (LED) de repuesto en caso de que la fuente de luz principal falle.

2.17 | Sistema de iluminacié ial directa o por medio de fibra éptica (luz fria).

2.17.1 | Sistema de cambio rdpido para la luz de repuesto.(Para LED).

2.18 | Accesorios incluidos:

2.18.1 | Cable de respaldo del pedal inaldmbrico incluido

2.18.2 | Respaldo de energia (UPS) de al menos 30 minutos,

2.18.3 | Al menos 3 juegos de capuchones re-esterilizables incluidos.

2.18.4 | Ldmpara de repuesto.

2.18.5 | Sistema de videograbacién o almacenamiento USB o CD o DVD o disco duro compatible con el equipo ofertado
2,18.5.1 | Pantalla de visualizacién externa en tiempo real

2.18.6 | Para las unidades Seleccionadas (ver Anexo T11) deberd considerar el siguiente accesorio (goniolente):
2.18.6.1 | Goniolente de apoyo para visualizacién de malla trabecular y el canal de Schli

2.18.7 | Accesorios para segmento posterior, solo en Unidades Selecci fas (ver Anexo T11):
2.18.7.1 | Sistema interconstruido al microscopio avanzado, que permita usar lentes precorneales sin ayuda de asistente,
2.18.7.2 | Dos lentes precorneales de 40D 0 mayory de 120D a 132D.
2,18.7.3 | Brazo de sujecion de lente precorneal.
2.18.7.4 | Sistema inversor de imd de gran campo para Vitrectomia.

- 531.626.0123 Microscopio par ftalmocirugla de: alta especlalidad. : e : :
| Equipo rodableno invasivo de precisiénien microscopfa oftalmolégica; empleado como auxilnar enel tratamiento quirurglco
3.1 | Equipo con visién: estereoscépica, bi lar o tridi ional

3.2 | Estativo fijo o rodable como parte del si

3.3 | Caracterfsticas de la pantalla de control:

3,3.1 | Téctil.
3.3.2 | Integrada en el estativo.
3.3.3 | Con un tamafio de 3 pulgadas o mayor,
3.3.4 | Sistema modular que permita adaptar accesorios necesarios o deseados,
3.3.5 | Capacidad para programacién de al menos 10 usuarios como minimo. (opcional)
34 Pedal impermeable inaldmbrico de control (de al menos 14 funciones programables por usuario) con cable de respaldo o PEDAL IMPERMEABLE
" | ALAMBRICO DE CONTROL (DE AL MENOS 14 FUNCIONES PROGRAMABLES POR EL USUARIO) CON CLABLE DE RESPALDO
3.5 | Respaldo de energia eléctrica (UPS) de al menos 30 minutos en caso de corte de suministro eléctrico.
3.6 | Caracterfsticas del estativo:
3.6.1 | Columna-estativo rodable o fijo:

3.7 | Primer brazo, brazo de soporte o brazo mévil:

3.7.1 | Longitud sequin fecnologlo del fobricante
3.7.2 | Angulo de giro de al menos 270° 0 +135°.

3.8 | Segundo brazo, brazo basculante o brazo auto compensado:
3.8.1 | Longitud sequn fecnoloala del fabricante,
3.8.2 | Angulo de giro de al menos 270° 0 135°,

3.8.3 | Sistema auto compensado.o segtin tecnologia del fabricante.
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3.8.4 | Sistema de frenos electromagnéticos.
3.8.5 | Carrera vertical de al menos 600 mm o 360 mm.
3.9 | Sistema XY motorizado con pre-centrado automatico:
3.9.1 | De al menos 50 mm o més en X.
3.9.2 | De al menos 50 mm o méds enY.
3.10 | Soporte o gancho para pedal.
3.11 | Caracteristicas de la base:
3.11.1 | Base con al menos 4 ruedas.
3.11.2 | Sistemas de frenos en al menos 2 ruedas.
3.12 | Caracteristicas del microscopio o cabezal, Caracteristicas de la dptica:
3.12.1 | Apocromatica de gran campo.
3.12.2 | Sistema de aumento motorizado con relacion de 1:6 0 mayor.Q con gumentos desde 4.2 hasta 21x
3.12.3 | Controlable desde el pedal.
3.12.4 | Continuo.
3.12.,5 | Con velocidad ajustable,
3.12.6 | Sistema de area de enfoque fino motorizado de 50 mm o mayor. Con botdn de reinicio
3.13 | Caracterfsticas del tubo binocular:
3.13.1 | Tubo binocular oblicuo 45° con una inclinacién variable de al menos 45° a 90 ° (o de mayor amplitud segin tecnologia del fabricante).
3.13.2 | Con ajuste de la distancia interpupilar.
3.13.3 | Oculares de 10 X 0 mayor.
3.13.4 | Con compensacion de ametropias de £ 5 dioptrias o mayor.
3.13.5 | Concha ocular integrada ajustable,
3.13.6 | Objetivo con distancia de trabajo de 175 mm o mayor.
3.14 | Caracter(sticas del asi integrado:
3.14.1 | Caracteristicas del tubo binocular:
Tubo binocular oblicuo 45° con una inclinacién variable de al menos 45° a 90 ® o de acuerdo a tecnologia del fabricante o de acuerdo a tecnologia del
fabricante
3.14.3 | Con ajuste de la distancia interpupilar.
3.14.4 | Oculares con la misma magnificacidn a los configurados en el tubo binocular principal.
3.14.5 | Con compensacion de ametropfas de £ 5 dioptrias o mayor,
3.14.6 | Concha ocular integrada ajustable.
3.14.7 | Dispositivo de enfoque independiente,
3.14.8 | Sistema de aumento dependiente o independiente,
3.15 lacién o de bal de brazo:
3.15.1 | De -20° 0 menor.
3.15.2 | De +15° o mayor.
3.15.3 | Filtro para proteccion de retina_( de acuerdo a tecnologla del éabflcante!
3.16 | Caracteristicas del sistema de iluminacién;
3.16.1 | Luz LED
3.16.2 | Sistema para la obtencidn del reflejo rojo con intensidad regulable.
3.16.3 | Filtro contra radiacidn UV.
3.16.4 | Fuente de luz (LED) de repuesto en caso de que la fuente de luz principal falle,
3,16.5 | Sistema de iluminacidn coaxial directa o por medio de fibra dptica (luz fria).
3.16.6 | Con regulacién de la intensidad luminosa en forma continua.
3.16.7 | Sistema de cambio rdpido para la luz (LED) de repuesto.
3,17 | Accesorios
3.17.1 | Cable de respaldo del pedal inalambrico incluido
3.17.2 | Respaldo de energia (UPS) de al menos 30 minutos,
3.17.3 | Al menos 3 juegos de capuchones re-esterilizables incluidos.
3.17.4 | Lémpara de repuesto. Compatible con el equipo ofertado.
3.17.5 | Set de baterfas recargables para el pedal inaldmbrico. (opcional)
3.17.6 | Sistema de videograbacién o almacenamiento USB o CD o DVD o disco duro compatible con el equipo ofertado.
3.17.7 | Pantalla de visualizacion
3,18 | Accesorios para cirugfa de retina:
3.18.1 | Invertidores de imagen autométicgwrx_tw_gm_fmn_e_

3.18.2 | Sistema de lentes aéreo con lentes en el rango de 60D a 90D y 120D a 132D.
*531.430.0061 Equlpo de. Fotocoagula‘ tecnologl ldser de diodo de estado sélido Nd: YVO4 ser: de doble frecuencla, bombeado con dlodo,

‘ cw, con: Iongitud de onda.de 532nmwpa icaclbne almolégicas en consultorioy guirofa
4.1 | Equipo oftaimolégico de ldser endofotocoagulador.

4,2 | Medio activo: diodo Idser de estado sélido de frecuencia doblada.

4.3 | Léser con una longitud de onda continua del haz de tratamiento de 514 a 532nm.

4.4 | Laser aplicado a través de endosonda curva.

4.5 | Potencia maxima en la cornea entre L2 W o 15 Wy 2 W.

4.6 | Intervalo entre pulsos de 10 ms a 800 ms o mayor.

4.7 | Luz guia o haz de punterfa de 620 a 650 hm o mayor

4.8 | Duracidn del pulso, seleccionable en forma continua de 10 ms (milisegundos) a 2500 ms.

4.9 | Intervalo entre pulsos de 100 ms o menor a 800 ms o mayor.
Pantalla LCD para el control, despliegue y ajuste de los siguientes parametros: potencia, intervalo entre pulsos, duracion, activacion del laser y

contador de disparos. Con capacidad de guardar al menos 10 usuarios
4.11 | Pedal para la activacion de disparo del ldser.
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4.12 | Longitud del cable del pedal de 2m como minimo.

4.13 | Sistema de enfriamiento termoeléctrico o de aire segiin tecnologia del fabricante.

4.14 | Sistema de seguridad del equipo:

4.14.1 | Botén de blogueo en la consola del equipo activado por el usuario, en caso de situaciones de emergencia.

4.14.2 | Sistema de autobloqueo del disparo del ldser en caso de que algiin parémetro se encuentre fuera del rango establecido.

4.15 | Mesa de elevacién electromotorizada de la misma marca del léser (sc te para consultorio), con:

4.15.1 | Accesible para pacientes en silla de ruedas

'1.15.2 | Con puntos de sujecién o agarre para el paciente al momento del disparo.

4.16 | Accesorios:

4.16.1 | Al menos tres lentes para proteccién de ldser (Indicar marca y modelo y/o numero de catélogo).

4.16.2 | Filtro fijo protector para el cirujano y ayudante adaptable al microscopio.

4.16.3 | Oftalmoscopio laser indirecto (Indicar marca y modelo y/o niimero de catdlogo).

4.16.4 Ldmpara de hendidura de la misma marca, especialmente disefiada para uso de Iaser con posibilidad de comunicarse con sistema multi imagen para
7 | impresion del tratamiento.

4.16.5 | Lente de contacto Mainster estdndar de 902 (Indicar marca y modelo y/o niimero de catalogo).

4.16.6 | Lente de contacto Goldman de tres espejos_(Indicar marca y modelo y/o nimero de catalogo).

4.16.7 | Lente de contacto tipo Ritch para trabajos de trabeculoplastia (Indicar marca y modelo y/o nimero de catalogo).

4.16.8 | Regulador de voltaje (Indicar marca y modelo y/o niimero de catélogo).

4.17 | Consumibles:

4.17.1 | Al menos cincuenta endosondas (Indicar marca y modelo y/o nimero de catdlogo).

4.17.2 | Al menos 25 endosondas rectas de 25 gauge.

4.17.3 | Al menos 10 endosondas rectas de 23 gauge.

4.17.4 | Al menos 5 endosondas curvas de 23 gauge.

4.17.5 | Al menos 5 endosondas rectas de 20 gauge.

4.17.6 | Al menos 5 endosondas curvas de 20 gauge

| 531.247.0023 Equipo de (Criocirug;
| Equipo portatil utilizado/com

5.1 | Con despliegue digital de temperatura

5.2 | Con despliegue digital de tiempo de congelacion

5.3 | Con interruptor de pie (a prueba de explosiones)

5.4 | Con sistema de congelacion

5.5 | Congelacién rdpida o instantdnea

5.6 | Accesorios:

5.6.1 | Los necesarios para realizar el procedlmlento

- Equipo: de Facovitrectomfa, +*
6 | Equipo para extracclén decatarata
| ocular con fines de tratamiei

6.1 | Pieza de mano para Sistema de uItrasonido.

6.1.1 | Para facoemulsificacién

6.1.2 | Tipo piezoeléctrico o piezas de mano de potencia de ultrasonido (U/S, modos de fragmentacidn ultrasonica ajustable)

6.1.3 | Titanio.

6.1.4 | Esterilizable.

6,15 | Con sist: de enfriami con al menos dos de lqs siguientes;

6.1.5.1 | Bypass

6.1.5.2 | Aire

6.1.5.3 | Agua

6.1.5.4 | Pasivo

6.2 | Sistema de ultrasonido:

6.2.1 | Frecuencia en el rango de 28 a 35 KHz,

6.2.2 | Modos de operacién:

6.2.2.1 | Pulsado

6.2.2.2 | Continuo

6.2.2.3 | Modo burst o incremento

6.3 | Sistema de irrigacién y aspiracién (I/A) con:

6.3.1 | Pieza de mano para irrigacion y aspiracion de punta intercambiable con manga o camisa de silicon

6.3.1.1 | Didmetro del puerto de aspiracién de 0.2-0.5 mm,

6.3.1.2 | Punta curva de I/A con puerto.

6.3.1.3 | Punta con angulo recto a 90° de I/A o Punta con angulo a 45° de I/A, con puerto.

6.3.2 | Bomba peristaltica y/o venturi con un vacfo méximo de 500 a 700 mmHg.

6.3.3 | Irrigacién con control de presién por gravedad y/o irrigacié_n forzada.

6.3.4 | Método de reflujo asistido.

6.3.5 | Despliegue visual y/o auditivo de bajo flujo o baja_presién.

6.3.6 | Poste de infusién controlado por pedal.

6.4 | Vitrectomia anterior.

6.4.1 | Ocutomo o vitrector tipo guillotina o sonda de vitrectomia anterior tipo guillotina compatible con el equipo ofertado.

6.4.1.1 | Velocidad de corte variable programable por el operador.

6.4.1.2 | Velocidad variable minima de 5000 cortes por minuto

6.5 | Vitrectomfa posterior,

6.5.1 | Programacién de velocidad de corte controlado por el ope(ador:

6.5.2 | Modo de corte:
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6.5.2,1 | Lineal.
6.5.2.2 | Fija.
6.5.3 | Rango de cortes entre 1 a 10,000 por minuto.
6.5.4 | Pieza de mano posterior u ocutomo posterior, tipo guillotina o sonda de vitrectomia posterior tipo guillotina compatible con el equipo ofertado.
6.5.5 | Pieza de mano o fragmentador para segmento posterior.
6.5.6 | Microtijeras progr bles para:
6.5.6.1 | Un corte.
6.5.6.2 | Multicorte.
6.5.7 | Control programable de fluidos viscosos o silicn para inyeccion y extraccion
6.5.8 | Endoiluminacién por fibra optica LED,
6.6 | Diatermia bipolar
6.6.1 | Pinzas bipolares:
6.6.1.1 | Recta
6.6.1.2 | Angulada.
6.7 | Despliegue de pardmetros en pantalla tactil o matriz activa.
6.8 | Pedal programable con proteccién contra agua, que controle:
6.8.1 | Modos de operacion del equipo.
6.8.2 | Pieza de mano para sistema de ultrasonido y sistema para irrigacion y aspiracion.
6.9 | Alarmas audibles y visuales de error o falla durante la operacién.
6.10 | Accesorios:
6.10.1 | Soporte rodable con poste de infusion,
6.10.2 | Estuche para guarda y esterilizacion (minimo 2)
6.10.3 | Llave(s) o pinza (s) para puntas de facoemulsificacién e irrigacién y aspiracion.
6.10.4 | Puntas de cauterio blpolar
- i 531,385 1

por‘éufogener do, instr aly material empleado durante la atencién; oftalmol6gica. :

7.1 Controlado por microprocesador.
7.2 | Tipo gabinete o sobremesa.
7.3 | 2 charolas de esterilizacion grandes de 60cm x 41cm x 19cm con dimesidn interna del caset de 38cm x 18cm x 7.5 cm.
7.4 | Con depdsito de agua auténomo
7.5 | Salida automdtica de vapor a botella de condensacién o salida de agua residual,
7.6 | Equipo con depdsito de agua integrado con sistema de recuperacion de condensaciones y valvulas de desagiie.
7.7 | Despliegue digital de presién, temperatura, tiempo de esterilizacién y progreso de ciclo.
7.8 | Seleccién de programas por medio de teclado o pantalla tdctil { opciongl)
7.9 | Control automético de todo el proceso de esterilizacién, indicando el proceso de esterilizacion y fin de ciclo.
7.10 | Sistema de seguridad con cinta testigo.
7.11 | Accesorios:
7.11.1 | Charola en acero inoxidable o casete con dimension 180mm x 380mm x 75mm.

7.11.2 Mesa para equlpo de estenllzauén _
medlame nagen de Tomograffa de Coherencia Optica de segm terior, posteriory -

ganglionares, ;
8.1 | Aplicacién para imagenes de fondo de 0jo
8.2 | Autofluorescencia
8.3 | Aplicaciones de OCT para:
8.3.1 | Retina
8.3.2 | Segmento anterior y/o glaucoma y/o angiografia
8.4 | Funciones de;
8.4.1 | Enfoque automatico {Auto-focus) o enfoque manual segtin tecnologia de cada fabricante,
8.4.2 | Seguimiento automdtico (auto-tracking)
8.5 | Adquisicién y procesamiento de imdgenes en tercera dimensién: 3 segundos o menos.
8.5.1 | Capturas de Imdgenes OCT
8.5.2 | Velocidad de Escaneo: 30,000 imdgenes por segundo o mayor a 50,000
8.5.3 | Profundidad de Escéner A: 1.9 mm o mayor
8.5.4 | Resolucion axial: 6 um o 7 um o menor
8.5.5 | Resolucion Transversal: 5um o mayor.
8.5.6 | Didmetro de pupila, minimo de 2mm a 3.3mm
8.5.7 | Fuente Optica con diodo superluminiscente: 840 nm (+/- 210 nm) O 1050 nm
8.5.8 | Alta resolucion topografica y tercera dimension en tomografia de coherencia dptica.
8.5.9 | Captura de Imégenes de Fondo de Ojo
8.5.10 | Campo Visual: 30 grados o mayor
8.5.11 | Frecuencia de Imdgenes
8.6 | Manipulacién de imég retinales en tercera dimensién
8.6.1 | Que tome Imdgenes tomograficas con cruz seccional y coronal o seglin tecnologia del fabricante.
8.6.2 | Fijacion interna y/o externa del ojo
8.7 | Computadora interna o externa
8.7.1 | Con capacidad para almacenar minimo 60,000 imagenes o 320 G bites 0 mayor.
8.7.2 | Que incluya teclado y mouse o pantalla touch screen
8.7.3 | Con capacidad de almacenamiento externo via puertos USB

8.7.4 | Interface para la importacion y exportacion de los estudios de paciente. '
8.7.5 | Software para captura, edicidn, observacion y almacenamiento digital de imégenes capturadas, compatible con el ordenador y el equipo principal
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(indicar marca, nombre y/o versién del software)
8.7.6 | Generacidn de reportes oftalmoldgicos
8.8 | Incluye mesa de elevacién eléctrica
8.9 | Alimentacidn eléctrica 115v 60 Hz
8.10 | Accesorios:
8.10.1 | Mesa de elevacion eléctrica accesible para paciente en silla de ruedas.
8.10.2 | Impresora ldser color.
8.10.3 | Regulador de voltaje con (No break) de acuerdo a especificaciones del fabricante.
8.11 | Cc ibl

cérnea. Cue
pacientes. | . N
9.1 | Microscopio especular por el método de fotograf(a de no contacto.
9.2 | Con pantalla téctil de 8.4 pulgadas como minimo, a color de LCD o tecnologfa superior.
9.3 | Cdmara digital interconstruida con flash de luz xenén o led o tecnologia superior.
9.3.1 | Modo de capturadelai con autoali ion y autoenfoque para modo | 0 automatico.
9.3.2 | luminacién para la captura de la i por fuente de luz halogena o LED o tecnologia superior.
9.3.3 | Captura fotogréfica de la imagen endotelial:
9.3.3.1 | Area de captura maxima en el rango de 0.25 x 0.55 mm.,
9.3.3.2 | Con cinco posiciones de captura minimo: una central (1 punto) y cuatro en periféricos (4 puntos).
9.4 | Con despliegue en pantalla de los valores de andlisis:
9.4.1 | Nimero de células analizadas.
9.4.2 | Densidad celular.
9.4.3 | Coeficiente de variacién del drea de la célula.
9.4.4 | Porcentaje de hexagonalidad de las células.
9.4.5 | Area promedio de la célula.
9.4,6 | Area minima de la célula.
9.4.7 | Area mdxima de la célula.
9.4.8 | Paquimetria
9.5 | Con despl i del cabezal en los ejes X, Yy Z.
9.6 | Con mentonera.
9.7 | Presentacion de histogramas:
9.7.1 | Area (Distribucién por éreas o polimegatismo)
9.7.2 | Apex (Pleomorfismo con la distribucién segin el tipo de formas poligonales)
9.8 | Con dispositivos para la salida de datos: ]
9.8.1 | USB, LAN y/o tarjetas SD.
9.8.2 | Impresora a color
9.9 | Accesorios:
9.9.1 | Con mesa de elevacion de funcionamiento eléctrico.
9.9.2 | Sistema de alimentacién ininterrumpida (UPS) con un tiempo de respaldo de 15 minutos como minimo.
9.10 | * Accesorios para las unidades que solicitaron el procedi to de gl na, solo en Unidades Seleccionadas (ver Anexo T11):
9.10.1 | Caja de prueba de lentes con:
9.10.2 | Lupa de 78 y 90 dioptrias
9.10.3 | Goniolente
9.10.4 | Lente Goldman de 3 y 4 espejos con proteccion para laser
9.10.5 | Tonémetro de Goldman Qpcional
9.10.6 | Tonémetro ocular de rebote Opcional
9.10.7 | Lente para trabeculoplastia selectiva laser
9.11 | Consumibles:
9111 Papel fotografico para impresion: Las cantidades serdn determinadas de acuerdo a las necesidades operativas de las unidades médicas, segin
=" | tecnologia de cada fabricante asegurando la calidad de impresién y compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
9.11.2 | Tinta para impresora (En caso de impresora externa)
9.12 | Instalacion:
9.12.1 | Corriente eléctrica 100-120V +/- 10%, 60 Hz.
9.13 | N imient,
9.13.1 | Preventivo y correctivo por personal calificado
9.14 | Campimetro visual computarizado tipo | o Opcit
10 | 531.660,0096 Oftalmoscopio Binocular Indirecto, Ihaldmbrico
10.1 | Sistema de dptica sellado
10.2 | Cabezal ajustable en perimetro y altura.
10.3 | Ajuste de distancia interpupilar.
10.4 | Filtro azul cobalto para angioscopfa fluorescente.
10.5 | Filtro UV,
10.6 | Filtro verde aneritra,
10.7 | Lente anesférico de cristal de + 20 Dioptrias.
10.7.1 | Lupa de +20 dioptrias
10.8 | Lampara de halégeno de 6v /10w. o LED.
10.9 | Ajuste de haz de luz.

ey Opci
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10.10 | Dispositivo de espejo de enseffianza.
10.11 | Control de intensidad de luz.
10.12 | Estuche para guarda.
10.13 | Accesorios:
10.13.1 | Espejo de ensefianza.
10.13.2 | Depresor escleral.
10.13.3 | Maletin de guarda y transporte.
10.13.4 | Unidad de carga o Transformador de mesa de conexion a 120V/60Hz.
10.14 | C ibles:
10.14.1 | Tarjetas para diagnéstico de fondo.
10.14.2 | Focos de haldgeno 6v/10w o LED
10.14.3 Batena de repuesto
AL .
Ultr ido ocular con p Il mterconstru:da blanco y negro, 64 mveles de gris o mayor y teclado alfanumérico o caractensticas supenores de
acuerdo a tecnologia del fabricante
11.2 | Con modos de operacién A, B.
11.2.1 | Modo A para célculos de :
11.2.1.1 | Longitud axial.
11,2.1.2 | Longitud del vitreo.
11.2.1.3 | Profundidad de cdmara anterior.
11.2.1.4 | Espesor de lentes.
11.3 | Funcién para cdlculo de lentes intraoculares de acuerdo a :
11.3.1 | SRK I, Haigis Hofer Q,
11.3.2 | SRK/T, Holladay, como minimo.
11.4 | Mediciones de distancia y érea.
11.4.1 | Angulo de escaneo de 0° a 60° 0 mayor,
11.4.2 | Frecuencia de rastreo 10 MHz. Para Modo A .
11.4.3 | Intervalo medible de 15 mm o menor, 39 mm o mayor o mediciones de acuerdo a la tecnologia del fabricante
11.4.4 | Ganancia variable.
11.4.5 | Transductor y sonda con frecuencia de 12 MHz 0 mayor con dngulo de rastreo en modo B.
11,5 | Porta transductores.

11.6 | Accesorlos:
11.6.1 | Software, sistema operativo y manejador de hase de datos que garantice el almacenamiento de la informacién,
11.6.2 | Software para cdlculo de lente intraocular con las férmulas antes descritas.
11.6.3 | Unidad grabadora CD y DVD +-RW o USB
11.6.4 | Pantalla LCD o segtin tecnologfa del fabricante de 10" o mayor
11.6.5 | Teclado en espafiol y mouse o tecnologia superior.
11.6.6 | Unidad de energia ininterrumpida (UPS) con respaldo de 15 minutos como minimo.
11,6.7 | Carro de transporte con sistema de fijacion de equipo, ruedas con freno y espacio para todos los componentes o base con soporte posterior.
11.6.8 | Impresora de inyeccion de tinta blanco y negro o térmica con consumibles o LASER (B/N)
11.6.8.1 | Calidad fotogréfica.
11,6.9 | Copa de inmersién para Biometria.
531.772.0265 Refractor y.| Queratémetr Automati
‘Aparato.que ‘realiza autorefraccién 1y queratometrfa’en diferentes: tlpo de paclentes (aunfcon catarata ollente. |ntraocular)
12.1 | Panel de control:
12.1.1 | Panel de control con posicion a 90 o 180°
12.2 | Con ali iento automdtico o inicio ico
12.2.1 | Con rango de esfera de -17D a+20D 0 RANGO DE ESFERA DE -25D A +22D en pasos de 0.12 dioptrias a 0.25 dioptrias
12.2.2 | Rango de cilindro de -7 D a + 7 D 0 RANGO DE CILINDRO DE -10D A +10D con pasos de 0.12 dioptrias a 0.25 dioptrias
12.2.3 | Rango del eje de 0 a 180° en pasos de 1°
12.2.4 Lineas de Agudeza de 20/15 a 20/400 o Marcas de alineacién. o DISTINTOS TIPOS DE INDICADORES O MARCAS NECESARIAS PARA EL ALINEAMIENTO
"= | CON LOS QUE EL EQUIPO OFERTADO o (SE) EQUIVALENTE ESFERICO
12.2.5 | Distancia al Vértice Distancia al Vértice de acuerdo a la tecnologfa del fabricante.
12.3 | Rangos de Queratometria
12.3.1 | De 30.00 o0 33.00 dioptrias a 67.50 dioptrias con pasos de 0.12 a 0.25 dioptrias.
12.3.2 | Eje de 0 0 1 a 180° en pasos de 1°
12.4 | Pantalia:
12.4.1 | De 5" o mayor
12.4.2 | CRT, interface, RS-232C, Video 6 salidas USB
12.5 | Eléctrico de 90-264 VAC o 100-240 VAC, 50-60 Hz o de acuerdo a la tecnologia del fabricante.
Impresién de refraccion, objetiva, subjetiva, visién cercana, agudeza visual, bajo contraste, queratometria, distancia al Vértice y distancia
126 interpupilar
12.7 | Mesa de altura eléctrica
13 | **531.626.0099 MICROSCOPIO QUIRURGICO BASICO (Itinerante). :
Equipo electromédico rodable que se utiliza como apoyo en el diagnésticoy tratamlento de patologlas oftalmologicas de imagenes mlcroscoplcas
13.1 | y/o
microquirdrgicas, por método no invasivo. Equipo ITINERANTE UNICAMENTE EN JORNADAS QUIRURGICAS
13.1.1 | Sistema articulado por brazos contrabalanceados.
13.1.2 | Con columna de base rodable y frenos.

111

12
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13.1.3 | Panel de control manual.

13.1.4 | Interruptor para iluminacidn.

13.1.5 | Regulacidn de luminosidad.

13.1.6 | Pedal para control remoto de funciones.

13.1.7 | Optica de gran angular de 5 aumentos motorizado.

13.1.8 | Enfoque fino motorizado.

13.1.9 | Oculares de 10x 6 12.5x con ajuste de ametropias +/- 5 diop 0 mayor
13.1.10 | lluminacién coaxial por medio de ldmpara haldgena o LED a través de fibra dptica o coaxial
13.1.11 | Distancia de trabajo de 200 mm.

13.1.12 | Acoplamiento XY con desplazamiento de +/- 25 mm 6 mayor,
13.1.13 | Ldmpara de luz LED para repuesto
13.2 | Accesorios:

13,2.1 | Divisor de haz de luz 50% : 50% que permita mantener observacion simultanea entre observador principal y co-observador.
Dispositivo de co-observacién simultanea (con oculares de las mismas caracterfsticas, respecto al microscopio principal), con inclinacién variable de
al menos 45° a 90°.

Regulador de voltaje supresor de picos
(Indicar marca y modelo).
13.2.4 | Funda protectora para guarda del microscopio
13.2,5 | Focos LED

13.3 | Tipo de alimentaci6n:
13,3.1 | Corriente eléctrica 110 V +/- 10%, 60Hz.

13.3.2 | Frenos Electromagneticos
14 | * Equipo Laser Transescreral para ciclofotocoagulacién micro pulsado L e SR EAN R T

13.2.2

13.2.3

14.1 | Equipo de fibra éptica
14.2 | Fuente laser de estado solido
14.3 | Longitud de onda de 810nm
14.4 | Duracién de pulsado de 0,01s continuo
14.5 | Didmetro de punteria 610 a 650 nandmetros
14.6 | Intervalos de repeticidn 0.1 a 0.7 seg.
14.7 | Accesorios:
14.7.1 | Sonda laser flexible curvo de 23 a 25 G.
14.7.2 | Oftalmoscopio ldser indirecto
* Equipo Itinerante intramuros
** Equipo itinerante extramuros

“Catélogo de set instrumental”
PROCEDIMIENTOS DE SEGMENTO ANTERIOR.

Set de segmento anterior, para el procedimiento: .
10,13.001 Cirugla de catarata con ‘Lo,
10.14.016 Cirugla . de catarata extracapsular con . Lio.
10.14.015 Facoemulsificacion sin implante de lente intraocular (LI0). il : ‘
id_lgx ~Instrumental SR | . Cantidad
igx1 Asa de Snellen para cristalino o Asa para cristalino. 1
igx2 Blefaréstato de alambre Barraquer 10 a 15mm, 1
igx4 Blefardstato Lieberman 15mm 1
igxS Caja de esterilizacion de 5 a 6 X 10 pulgadas, 1
igx6 Canula de Simcoe de doble via de I/A curva o recta 23 GA. 1
igx7 Choper nicleo Nagahara. 1
iqx8 Choper tipo Seibel horizontal y vertical 1
ox10 Gancho de Sinskey, angulado de 0.15 a 0.25mm. de didmetro, longitud de 120 mm a 130 mm o Gancho de Sinskey, angulado de 1
0.22mm.,, longitud de 119 mm.
igx12 Inyector para lente ocular plegable reutilizable, segiin marca de lente ofertado 1
iqx14 Manipulador de lente Lester con punta angulada. 1
iqx15 Manipulador de nticleo de Akahoshi o de Sinkey II. O Drysdale. 1
iqu18 Microportagujas Barraquer curvo, sin retén, longitud de 120 a 136 mm. 1
igx20 Pinza Bishop-Harmon con dientes 0.3 mm. O pinzas de sutura rectas 0.3 mm o Bishop delicadas 1
iqu22 Pinza capsulorrexis, extremos de agarre ultrafinos, ramas delgadas de 10 a 11 mm,, de longitud, compatible con tamafio de 1
incisidn corneal.
iqx23 Pinza Castroviejo para sutura, recta, con dientes de 0.12 mm., de ancho, longitud de 100 a 110 mm. 1
iqu26 Pinza Mc Pherson angulada y recta, sin dientes, con plataforma. 1
iqu27 Pinza plegadora de lente o Kellan o Burato, segun lente ofertado. 1
igx28 Pinza Prechopper de Akahoshi combo. 1
iqx29 Pinza tipo Dressing de conjuntiva recta, sin dientes. 1
igx31 Tijera cornoescleral castroviejo hoja pequefia, curva fina, 1
igx32 Tijera Stevens, recta, puntas romas, longitud, de 110 a 120 mm. 1
iqx33 Tijera Vannas, curva y recta cuello de cisne, longitud 5 a 9.5 mm. 1
igx34 Tijera Wescott curva y recta, puntas romas, longitud 110 a 120 mm. 1
igx17 Microgancho de iris kuglen 1
iqx37 Cénula de I/A bimanual 1
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iqx39 Espdtula de cruz para manejo de nucleo 1
igx43 Tijera de corte LIO 1
iqx40 Gancho kuglen para manipulacion de Iris 1
Total de piezas 28
PROCEDIMIENTOS DE SEGMENTO POSTERIOR.
Set de . segmento posterior, para el procedimiento:
10.14.008 Cirugfa de vitreo minima ST invaston; |
10.14.009 Cirugla de catarata y vitreo minima invasién “con. L10. |
10.14.010 Cirugia . de vitreo minima invasién con iy Endolaser.
10.14,011 Cirugla de catarata y vitreo minima invasién con Lo Yo endolaser.
10.14.012 Impiante de lente intraocular en segundo tiempo.
10.14.013 Retiro. de Silicon.
10.14,014 Facovitrectomia sin LIO con endolaser.
id_igx : i B Instr tal - Cantidad
igx2 Blefardstato de alambre Barraquer 10 a 15mm. 1
igx3 Blefardstato Liberman o Kershner o Lancaster, longitud en rango de 7a 8 cm. 1
igx5 Caja de esterilizacion de 5 a 6 X 10 pulgadas. 1
igx9 Compds Castroviejo. 1
Gancho para membrana tipo Eckard angulado 100° aprox., con extremo distal conico de 23 o 25 GA.compatible con tamafio de
igx1l la incisién 0 Gancho para membrana angulado 100° aprox., con extremo distal conico de 23 o 25 GA.compatible con tamafio de 1
la incisién desechable
k13 Mango de Backflush de gran capacidad con reserva extragrande 23 o 25GA, con punta desechable o reusable, compatible con 1
tamaiio de la incisién.
iqx19 Microtijeras curvas horizontales de 23 o0 25 GA. Podran ofertar solo una tijera de cualquier tamafio solicitado.compatible con 1
tamafo de la incisién. desechable
iox20 Pinza Bishop-Harmon con dientes 0.3 mm. O pinzas de sutura rectas 0.3 mm o Bishop delicadas 1
igx21 Pinza Bonaccolto angulada o recta utilitaria para manejo de cénulas. 1
iqx23 Pinza Castroviejo para sutura, recta, con dientes de 0,12 mm., de ancho, longitud de 100 a 110 mm. 1
igx24 Pinza de diseccidn de la membrana limitante interna, de 23 0 25 GA compatible con tamafio de incisién desechable. 1
iqx26 Pinza Mc Pherson angulada y recta, sin dientes, con plataforma. 1
iox29 Pinza tipo Dressing de conjuntiva recta, sin dientes. 1
iqx30 Pinzas vitroretiniales para remover cuerpos extrafios el calibre desde 14 a 25 Ga, compatible con tamaiio de la Incisién. 1
iqx34 Tijera Wescott curva y recta, puntas romas, longitud 110 a 120 mm. 1
igqx25 Pinza de membranectomia o tipo cocodrilo de 23 0 25 GA. 1
N Tijeras curvas horizontales finas para membranectomia con una curvatura horizontal de 23 GA. 0 25 GA., y de 0.5 mm a 12 mm
igx35 3 1
de longitud (reusables o desechables).
iqx16 Micro pinzas para membrana. 1
igx38 Canula diamantada punta suave para membrana limitante interna (tipo tano) 1
igx36 Asa flexible para membrana limitante tipo Finess loop peeling MLI 1
Total de piezas 20
PROCEDIMIENTOS DE GLAUCOMA
Set de procedimientos de Glaucoma )
10.14,019 Cirugfa de implante valvular (Cirugia:de derivacién en glaucoma).
10.14.020 Cirugfa de Trabeculectomia. :
10.14.021 Cirugfa minimamente invasiva (con implante).
id_igx ] - Instrumental Cantidad
igx4 Blefardstato Lieberman 15mm 1
iqx32 Tijera Stevens, recta, puntas romas, longitud, de 110a 120 mm, 1
igx23 Pinza Castroviejo para sutura, recta, con dientes de 0,12 mm., de ancho, longitud de 100 a 110 mm. 1
igx29 Pinza tipo Dressing de conjuntiva recta, sin dientes. ) 1
igx26 Pinza Mc Pherson angulada y recta, sin dientes, con plataforma. 1
igx20 Pinza Bishop-Harmon con dientes 0.3 mm. O pinzas de sutura rectas 0.3 mm o Bishop delicadas 1
igx21 Pinza Bonaccolto angulada o recta utilitaria para manejo de canulas. ) 1
iqx34 Tijera Wescott curva y recta, puntas romas, longitud 110 a 120 mm. 1
igx33 Tijera Vannas, curva y recta cuello de cisne, longitud 5 a 9.5 mm. 1
igx18 Microportagujas Barraguer curvo, sin retén, longitud de 120 a 136 mm. 1
igx5 Caja de esterilizacién de 5 a 6 X 10 pulgadas. ) 1
igx41 Porta agujas Castro Viejo sin reten, curvo, longitud de 90mm 1
iox42 punch Kelly Descernet escreral con didmetro 0.75mm. 1
) Total de piezas 13
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_Distrib

Set de Ciclofotocoagulacién tr; leral de micropulsado
10-14,022”"'"‘- lacién tra al de micr P ,' d
id_igx Instrumental Cantidad
igx4 Blefardstato Lieberman 15mm 1
igx32 Tijera Stevens, recta, puntas romas, longitud, de 110 a 120 mm. 1
Total de piezas 2
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Anexo 2 (dos)

“Lugar de entrega, recepcién de documentos para tramite de pago, firma de contrato y la

Prest

Oficina de Adquisiciones
Boulevard Revolucién No.

ion del servicio”

En la Unidad Médica de Alta
Especialidad, H.E. No. 7],

Departamento de Finanzas
Boulevard Revolucién No., 2650

2650 Oriente, Colonia | Boulevard Revolucién No. | Oriente
Torredn Jardin C. P. 27200. | 2650 Oriente Colonia Torredn Jardin
Torredn, Coahuila Colonia Torreén Jardin C. P. 27200

Torredn, Coahuila
Teléfono (871)729-0800
Ext, 41972

C. P. 27200

Torredn, Coahuila.
Teléfono (871)722-0800
Ext. 41345

Teléfono (871)729-0800
UMAE H.E. NO. 71 | EXt. 41601y 41672

EL HORARIO DE SERA DE
8:00 A 15:00 HORAS EN
DIAS HABILES PARA EL
IMSS

EL HORARIO PARA LA RECEPCION
DE DOCUMENTOS PARA TRAMITE
DE PAGO SERA DE 8:00 A 13:00
HORAS EN DiAS HABILES

PARA EL IMSS

DOCUMENTOS QUE DEBE PRESENTAR EN VENTANILLA PARA TRAMITAR PAGO

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada en Representacion impresa del comprobante fiscal
digital por internet (CFDI), que cumpla con los requisitos establecidos en el articulo 29-A del Codigo
Fiscal de la Federacion, en la que se incluye:
e  Numero de proveedor;
*  Numero de contrato;
e Numero de ID de pedido-recepcion mencionado en la factura; v,
¢ Numero de fianza y denominacién social de la afianzadora, en su caso.
¢ Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS) positiva y vigente.
¢ Laindicacion de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de
seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.
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Anexo 3 (tres)
"Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo"
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Anexo 4 (cuatro)

"Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”
(Afianzadora o Aseguradora)
Denominacion social: - en lo sucesivo (la "Afianzadora” o la "Aseguradora")
Domicilio:
Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (NUmero de oficio y fecha)
Beneficiaria:
(Instituto Mexicano Del Seguro Social), en lo sucesivo "la Beneficiaria".
Domicilio: Boulevard Revolucion, No. 2650 Ote, Col. Torreén Jardin, C.P 27200, Ciudad de Torre6n Coahuila, México.
El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante” y a "la Beneficiaria":
Fiado (s): (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacion social: .

RFC: .

Domicilio: - (El mismo que aparezca en el contrato principal)
Datos de la péliza:

Némero: - (Numero asignado por la "Afianzadora" o la "Aseguradora")

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

Moneda:

Fecha de expedlclon

Obligacion garantizada: El cumphmlento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA
de la presente poéliza de fianza.

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

Si es Divisible aplicara el S|gmente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algin
incumplimiento, se hard efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal.

Si es Indivisible aplicard el siguiente texto: La obligacion 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":

Numero asignado por “la Contratante”: . Vigencia del contrato del__al__

Objeto:
Monto del Contrato: (Con nimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:
Fecha de suscripcion:
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Pubhca 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 Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, 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, fraccién Il y Ultimo parrafo, y articulo 49, fraccion
Il, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion 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 péliza 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 ampliacién indicado
en la clausula siguiente, atin 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 poliza, 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 carétula de
esta poliza, siempre y cuando no se rebase el ___% de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos
legales, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora”) emitira el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de
hacer constar la referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacion sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato" en monto fuera superior a los indicados, (la "Aflanz_ado‘ra" ola
"Aseguradora") se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin embargg,
previa solicitud del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora“) podré garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio

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

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se obliga a pagar la indemnizacion por mora que en su caso proceda de conformidad con el
artfculo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA. )

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

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

De esta forma la vigencia de la fianza no podré acotarse en razon del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones
contractuales.

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

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacién de plazo para el
cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora"), la cual debera emitir
los documentos modificatorios o endosos correspondientes.

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

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

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 demads disposiciones aplicables, "la Contratante"
debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del
fiado, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora") otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastard que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la Aseguradora")
dichos documentos expedidos por "la Contratante".

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

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

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

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") deberd comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado,
acompafiandole las constancias respectivas que asf 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 implicard novaciéon de las obligaciones asumidas por (la "Afianzadora" o la
"Aseguradora") por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumid en la presente
poliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

El fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual deberd 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" podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en
cualquier oficina, o sucursal de la Institucion y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES. o )

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

de disposicion expresa el Codigo Civil Federal
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Anexo 5 (cinco)
“Escrito de designacidn del Administrador del contrato y en su caso, sus auxiliares”.
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INFONAVIT"

Coordinacién General de Recaudacion Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 28 de Noviembre de 2025

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: MED880802u27 c-digo QR por considerarse
Nombre o Razén Social: MEDICAMEX SA DE CV informaci - n confidencial de una

persona moral inherente a su
i S patrimonio. Lo anterior de conformidad
Estimado Patron: con el articulo 115 p8rrafo cuarto y

Articulo 120 de la LGTAIP.

En atencion a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 28 de Noviembre de 2025 y 10:00:03 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 electrénicos del Instituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacién a los datos de identificacion que aparecen al inicio del presente documento, se detecté que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacion del cinco por ciento sobre los salarios de los trabajadores, asi
como retener y enterar los descuentos para el pago amortizaciones de crédito en términos de los articulos 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por lo que la constancia que se emite es sin adeudo.

Asimismo, se sefiala que de conformidad con los registros electrénicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con - trabajador(es)
activo(s) ante el Infonavit al 4to. Bimestre de 2025.

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

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

obligaciones inherentes a las situaciones de hecho reguladas por la legislacion aplicable.

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

Gadena origina: (N

Ciudad de México, a 28 de Noviembre de 2025 : 10:00:03

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


G{)bierqo de

México

| INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

SRELIRIBALY Y SOLARNIAT SOCIAL

FECHA: 01 de diciembre de 2025

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

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

considerarse informaci-n confidencial de
Clave de R.F.C.: MED880902U27 una persona moral inherente a su

patrimonio. Lo anterior de conformidad

Nombre, Denominacién o Razén Social: MEDICAMEX SA DE CV  |con el articulo 115 psrrafo cuarto y
Articulo 120 de la LGTAIP.

Estimado Patron:

Respuesta de opinién:
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 informa que derivado de la
busqueda de la informacién, su situacion fiscal emite Opinion Positiva.

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

Revision practicada el dia 01 de diciembre de 2025.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales sera vigente hasta las 23:59:59 del dia de la
emision de la misma.

Usted tiene registrado(s-rabajador(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, podré usted promover una aclaracion ante
la Subdelegacién que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asf como los documentos que soporten su aclaracion.

2.- La presente opinién se emite considerando lo establecido en los incisos a) y b), del Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

4.~ La opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del patrén 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 Segure 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 Ia regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN
OPINION.- Cuando no se localice en los controles electronicos del IMSS la informacién suficiente para determinar el cumplimiento de las obligaciones fiscales
en materia de seguridad social de los particulares.

5.~ Se incluyen datos informativos, en su caso tales como: si el particular cuenta con algin acto de fiscalizacién 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 alglin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el

sentido que se emita Ia opinion. .
6.- La presente opinién se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo

ACDO.SA2.HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H., Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Este servicio es gratuito.
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Text Box
Se testa  Folio, no. trabajadores,  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.


Gobierno de

México

5 INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

SEGUIRIPARD ¥ STRAIAREDALY BICIA,

ElIMSS 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 Proteccién de Datos Personales y con
las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades conferidas a la autoridad fiscal.

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

Cadena Original:

Secuencia Notarial:

Ndmero de Serie:

Se testa cadena original, sello digital, secuencia
notarial, no. serie 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 pS8rrafo cuarto y
Articulo 120 de la LGTAIP.
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Text Box
Se testa   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.


ervicio de Adrﬁinistracién Tributé a

Opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales |

Nombre, denominacién o razén social Sentido
MEDICAMEX SA DE CV POSITIVO
RFC Folio
MED880902U27

Fecha y hora de emisidn
01 de diciembre de 2025 a las 09:34 horas

Apreciable contribuyente
Se le informa que en los controles electrénicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que al momento en que
se realiza esta revision, se encuentra al corriente en los puntos que revisa la 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 Codigo Fiscal de la Federacion.

Informacién importante

MarcaSAT de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs, excepto dfas 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

|Este 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:

i . Av.Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300
Gobiernode | Hacjenda Sosar Ciudad de México. Atencién telefonica
MEXICO | wewromireisorse A e 0155 627 22 728, desde Estados Unidos

y Canacl4 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.


Para verificar los datos del presente documento,

CHUBE ChUbb FlanzaS Monterrey usted puede consultar nuestro sitio web
_ L. www.chubbfianzasmonterrey.com,
Aseguradora de Caucion enviar un correo a autentificacion@chubb.com

o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432

VALIDA
POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
02-01:2026
MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSION ENDOSO
754,180.28 PESOS I 0 0000

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre Niza Piso 7, Colonia Juarez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacion que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas en los términos de los articulos 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de: 754,180.28
SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTO OCHENTA PESOS 28/100 M.N.

INICIO DE VIGENCIA: 01/01/2026 AL 31/12/2026

Por: MEDICAMEX, S.A. DE C.V;
Direccion: CANADA 505 VISTA HERMOSA MONTERREY NUEVO LEON

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ) ) ,
Direccién: BOULEVARD REVOLUCION NO. 2650 ORIENTE, COL. TORREON JARDIN C.P. 27200, TORREON, COAHUILA.

ASEGURADORA
DENOMINACION SOCIAL: CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., EN LO SUCESIVO LA "ASEGURADORA".

DOMICILIO: AVENIDA PASEO DE LA REFORMA NO. 250 TORRE NIZA PISO 7, COLONIA JUAREZ, CUAUHTEMOC, CP 06600,
CIUDAD DE MEXICO, MEXICO. . :

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL- PARA OPERAR: OFICIO NUMERO 06-C00-22200-1291/2019 DE FECHA 01 DE FEBRERO
DE 2019.

BENEFICIARIA: .

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

DOMICILIO: BOULEVARD REVOLUCION NO. 2650 ORIENTE, COL. TORREON JARDIN C.P. 27200, TORREON, COAHUILA.
‘EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA BENEFICIARIA": .

FIADO (S):
NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: MEDICAMEX, S.A. DE C.V.

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA: ALEJANDRO DANIEL CARDENAS MORENO,

RFC: MED880902U27.

DOMICILIO: CALLE CANADA NUMERO 505, COLONIA VISTA HERMOSA, MONTERREY, NUEVO LEON, CODIGO POSTAL 64620

DATOS DE ii iiiiz;\:

NUMERO:

" MONTO AFIANZADO: $754,180.28 (SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTO OCHENTA PESOS 28/00 M.N.), SIN
INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: PESO MEXICANOS.

FECHA DE EXPEDICION: 0l DE ENERO DE 2026.

.OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN LOS TERMINOS DE LA
CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES:

LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE, POR LO QUE, EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO, SE HARA
EFECTIVA SOLO EN LA PROPORCION CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL.

Se testa n¥mero de fianza, n¥%mero de p-liza, nombre y
firma de un tercero ajeno, Sello digital, codigo QR y L2nea
de validaci-n por considerarse informaci-n confidencial de
una persona moral inherente a su patrimonio. Lo anterior de

Expedido en: OFICINA: 00101; MONTERREY, NUEVO LEON conformidad con el articulo 115 pSrrafos primero y cuarto y
i ’ ' Articulo 120 de laLGTAIP |

DATOS DEL CONTRATO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":
NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": 050GYR045T526-013

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUR

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., POR NINGUN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA ACEPTARA PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASO, LOS PAGOS

DEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS. EN CASO DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATIVO Y A FAVOR DE CHUBB
FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, S.A. CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERA RECONOCIDO POR ESTA INSTITUCION.

\ y Consulte nuestro aviso de privacidad en: \
E . LINEA DE VALIDACION
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS » www chubbfianzasmonterrsy.com I | 1

IONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A.

Este documento es una representacién grafica de una pdliza emitida en términos de las disposiciones en materia de Pagina1de 6
Comercio Electronico previstas dentro del Cédigo de Comercio Vigente.
culos 209y 210, de la Ley de Insfituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y
nero de 2016, con el nimero CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del dia 9 de agosto de 2021 con el nimero CGEN-50804-0020-2021,
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Text Box
Se testa número de fianza, número de póliza, nombre y firma de un tercero ajeno, Sello digital, codigo QR y Línea de validación por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafos primero y cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP


. Para verificar los datos del presente documento,
CHUSBE ChUbb Flanzas Monterrey : usted puede consultar nuestro sitio web
Aseguradora de Caticion ) www.chubbﬂ.a pzas_monterrey.com,

enviar un correo a autentificacion@chubb.com

o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432

VALIDA
POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
02012026
MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSION - ENDOSO
754,18028 PESOS - @ 0 0000

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, 8.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre Niza Piso 7, Colonia Judrez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacion que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comision Nacional de

Seguros y Fianzas en los términos de los articulos 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de: 754,180.28
SETECIENTOS CINCUENTA 'Y CUATRO MIL CIENTO OCHENTA PESOS 28/100 M.N. ’ :

INICIO DE VIGENCIA: 01/01/2026 AL 31/12/2026 l

Por: MEDICAMEX, S.A. DE C.V.
Direccion: CANADA 505 VISTA HERMOSA MONTERREY NUEVO LEON

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ) ) .
Direccion: BOULEVARD REVOLUCION NO. 2650 ORIENTE, COL. TORREON JARDIN C.P. 27200, TORREON, COAHUILA.

OBJETO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA.

MONTO DEL CONTRATO: $7,541,802.80 (SIETE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS DOS PESOS 80/00
M.N.), SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO. :

MONEDA: PESO MEXICANOS.

FECHA DE SUSCRIPCION: 26 DE DICIEMBRE DE 2025

TIPO: SERVICIOS .

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: DIVISIBLE

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL
ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y
CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, ASI COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS
TRIBUNALES FEDERALES DE CUIDAD DE MEXICO, RENUNCIANDO AL FUERC QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE sU
DCOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION II Y OLTIMO
PARRAFO, Y ARTICULO 49, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO.

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA

GARANTIZAR . EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ‘ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS.
PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO" A QUE SE
REFIERE ESTA POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO,

CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO  PARTE DE LAS
OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

LA "ASEGURADORA", SE COMPROMETE A PAGAR A "ILA BENEFICIARIA", HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, OQUE ES
$754,180.28 (SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTO OCHENTA PESOS 28/00 M.N.), SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL
VALOR AGREGADO QUE REPRESENTA EL 10% DEL VALOR DEL "CONTRATO.

LA "ASEGURADORA" RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE MODIFICAR EN EL

CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL "CONTRATO"
INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL 20% DE DICHO MONTO. PREVIA
NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, LA "ASEGURADORA" EMITIRA EL DOCUMENTO

MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER
SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA. Se testa n¥%mero de fianza, n¥mero de p-liza, nombre y
firma de un tercero ajeno, Sello digital, codigo QR y L2nea
de validaci-n por considerarse informaci-n confidencial de
una persona moral inherente a su patrimonio. Lo anterior de
conformidad con el articulo 115 p8rrafos primero y cuarto y
Articulo 120 de la LGTAIP

Expedido en: OFICINA: 00101; MONTERREY, NUEVO LEON

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS

CHUBB FIANZAS MONTERREY. ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., POR NINGUN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA ACEPTARA PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASO, LOS PAGOS
DEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS, EN'CASO DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATIVO Y A FAVOR DE CHUBB
FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, S.A. CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERA RECONOCIDO POR ESTA INSTITUCION,

LINEA DE VALIDACION

ESTE DOCUMENTO NO £S VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS. Consulte nuestro aviso de privacidad en:
- www.chubbfianzasmonterrey.com

S MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A.:

Este documento es una representacion grafica de una pdliza emitida en términos d
Comercio Electrénico previstas dentro del Cédigo de Comercio Vigente.

articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas, a partir de! dia 07 de enero de 2016, con el nimero CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del dia 9 de agosto de 2021 con el nimera CGEN-50804-0020-2021.
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Text Box
Se testa número de fianza, número de póliza, nombre y firma de un tercero ajeno, Sello digital, codigo QR y Línea de validación por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafos primero y cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP


- Para verificar los datos del presente documento,
CHUBE ChUbb FiaHZHS Monterrey usted puede consultar nuestro sitio web
Aseguradora de Caucién ) www.chubbﬂ.anzas.monterrey.com,

enviar un correo a autentificacion@chubb.com

o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432

VALIDA
POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
02-01-2026
MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSION' ENDOSO
754,180.28 PESOS - 0 0000

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre Niza Piso 7, Colonia Juarez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacion que le otorg6 el Gobierno Federal por conducto de la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas en los términos de los articulos 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de: 754,180.28
SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTO OCHENTA PESOS 28/100 M.N. :

INICIO DE VIGENCIA: 01/01/2026 AL 31/12/2026

Por: MEDICAMEX, S.A. DE C.V.
Direccion: CANADA 505 VISTA HERMOSA MONTERREY NUEVO LEON

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL )
Direccion: BOULEVARD REVOLUCION NO. 2650 ORIENTE, COL. TORREON JARDIN C.P. 27200, TORREON, COAHUILA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADOS, LA
" "ASEGURADORA" SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS
MONTOS, SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, LA "ASEGURADORA" PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y
EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.
LA "ASEGURADORA", ACEPTA EXPRESAMENTE QUE, EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL MONTO TOTAL
AFIANZADO, .SIEMPRE Y CUANDO EN EL "CONTRATO" SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES
INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, LA "ASEGURADORA" PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O
LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.
LA "ASEGURADORA", SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE CONFORMIDAD . CON EL
ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DA CUMPLIMIENTO A LA O LAS . OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS
TERMINOS DEL "CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL
CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA.

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS = LEGALES,
ARBITRAJES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE
RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA. :

DE ESTA FORMA IA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA O
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. -

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

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACION DE
PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO" GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A LA "ASEGURADORA",
LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

LA "ASEGURADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUON EN EL CASO
. DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO
TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA
PREVISTO EN EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE- SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA
LA OBLIGACION.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION. ‘ . )

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO",  CUANDO CONCURRAN _LOS SIPIESTOS DE SMGPENSTAN EN TOS  TERMINAC
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS [JSe testa n¥mero de fianza, n%mero de p-liza, nombre y
firma de un tercero ajeno, Sello digital, codigo QR y L?nea
de validaci-n por considerarse informaci-n confidencial de
Expedido en: OFICINA: 00101; MONTERREY, NUEVO LEON " |una persona moral inherente a su patrimonio. Lo anterior de
CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y|conformidad con el articulo 115 p8rrafos primero y cuarto y
Articulo 120 de la LGTAIP

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., POR NINGUN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA ACEPTARA PAGOS EN EFECTIVO, EN TODQ CASO, LOS PAGOS
DEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS. EN CASO DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATIVO Y A FAVOR DE GCHUBB
FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, S.A. CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERA RECONOCIDO POR ESTA INSTITUCION.

- Consulte nuestro aviso de privacidad en:
s.
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS. W chubblianzasmonterrey.com LINEA DE VALIDACION

ONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A. ) _
Este documento es una representacion gréfica de una péliza emitida en términos de las diSpOSICIONes en matena de Pagina 3 de 6

Comercio Electrénico.previstas dentro del Cédigo de Comercio Vigente.
culos 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 07 de enero de 2016, con el nimero CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del dia 9 de agosto de 2021 con &l nimero CGEN-50804-0020-2021.



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


. Para veriﬁcag;los datos del presente documento,
CHUSE ChUbb Flanzas Monterl‘ey usted puede consultar nuestro sitio web
Aseguradora de Caucion . www.chubbﬁ.anzas.monterrey.com,

enviar un correo a autentificacion@chubb.com

o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432

VALIDA
POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
02-01-2026
MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSION ENDOSO
754,180.28 PESOS - 0 0000

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre Niza Piso 7, Colonia Juarez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacion que le otorgd el Gobierno Federal por conducto de la Comision Nacional de

Seguros y Fianzas en los términos de los articulos 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de: 754,180.28
SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTO OCHENTA PESOS 28/100 M.N. :

Pr—

INICIO DE VIGENCIA: 01/01/2026 AL 31/12/2026 . 3

Por: MEDICAMEX, S.A. DE C.V.
Direccion: CANADA 505 VISTA HERMOSA MONTERREY NUEVO LEON !

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ) , o
Direccion: BOULEVARD REVOLUCION NO. 2650 ORIENTE, COL. TORREON JARDIN C.P. 27200, TORREON, COAHUILA.

DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS
CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, LA "ASEGURADORA" OTORGARA EL O 1LOS
ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A LA "ASEGURADORA" DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA
CONTRATANTE". '

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO
MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO OQUE SUBSISTIRAN INALTERADOS L0S
TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA LA "ASEGURADORA" POR
CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DF LA POLIZA
INICIAL. .

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

LA "ASEGURADORA" REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE
FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE
PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA TA
SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS. )

LA "ASEGURADORA" DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL
FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE AST 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
"ASEGURADORA" POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA
ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.
LA "ASEGURADORA" QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE COMUNIQUE
POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE
GARANTIA.
EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A LA "ASEGURADORA™ LA
CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA
CANCELACION 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 HABIENDOSE CUMPLIDO LA - ; kN EL
"CONTRATO", "LA CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO |O€ LeStan¥mero de fianza, n#mero de p-liza, nombre y PARA
' . firma de un tercero ajeno, Sello digital, codigo QR y L2nea

de validaci-n por considerarse informaci-n confidencial de

Expedido en: OFICINA: 00101; MONTERREY, NUEVO LEON una persona moral inherente a su patrimonio. Lo anterior de
. conformidad con el articulo 115 p8rrafos primeroy cuartoy ...
Articulo 120 de la LGTAIP

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES D

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., POR NINGUN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA ACEPTARA PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASO, LOS PAGOS
DEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS. EN CASO DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATIVO Y A FAVOR DE CHUBB
FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, S.A. CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERA RECONOCIDO POR ESTA INSTITUCION.

Consulte nuestra aviso de privacidad en: )
ADURAS.
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS. chubbfianzasmanterrey.com LINEA DE VALIDACION

S MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A.

Este documento es una representacién grafica de una pdliza emitida en términos de las disposiciones en materia de Paginad de 6
Comercio Elecirdnico previstas dentro del Cédigo de Comercio Vigente.

articulos 208 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas, a partir del dia 07 de enero de 2016, con el nimero CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del dia 9 de agosto de 2021 con el nimero CGEN-50804-0020-2021.


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


- Para verificar los datos del presente documento,
CHUBE ChUbb Flanzas Monterrey usted puede consultar nuestro sitio web
y Aseguradora de Caucion ) o www.chubbﬁ?pzas.monterrey.com,

enviar un correo a autentificacion@chubb.com

o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432

VALIDA
POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
02-01-2026
MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSION ENDOSO
754,180.28 PESOS - 0 0000

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre Niza Piso 7, Colonia Juarez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacion que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas en los términos de los articulos 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de: 754,180.28
SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTO OCHENTA PESOS 28/100 M.N.

INICIO DE VIGENCIA: 01/01/2026 AL 31/12/2026

Por: MEDICAMEX, S.A. DEC.V.
Direccion: CANADA 505 VISTA HERMOSA MONTERREY NUEVO LEON

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL : ) )
Direccion: BOULEVARD REVOLUCION NO. 2650 ORIENTE, COL. TORREON JARDIN C.P. 27200, TORREON, COAHUILA.

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 IA
CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS. : -
LA "ASEGURADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

"LA BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279 DE LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y ANTE CUALQUIER APODERADO O
REPRESENTANTE DE LA MISMA.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA
-LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.

———————————————————————————————————— FIN DE TEXTO —=====——m e

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

Expedido en: OFICINA: 00101; MONTERREY, NUEVO LEON

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS .

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., POR NINGUN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA ACEPTARA PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASO, LOS PAGOS
DEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS. EN CASO DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATIVO Y A FAVOR DE CHUBB
FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, S.A, CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERA RECONOCIDO POR ESTA INSTITUCION.

. Consulte nuestro aviso de privacidad en:
S.
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURA -chubbfianzasmonterrey.com LINEA DE VALIDACION

Este documento es una representacién grafica de una péliza emitida en términos de las disposiciones en materia de Pagina 5 de 6
Comercio Electrénico previstas dentro del Cédigo de Comercio Vigente. ‘
ISPUESTO P Iculos 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 Comisién Nacional de Seguros y
Fianzas, a partir del dia 07 de enero de 2016, con el nimero CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del dia 9 de agosto de 2021 con el nimero CGEN-50804-0020-2021.



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




