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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODINAMIA, 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 “CORVASC DEVICES, S.A. DE C.V.”, EN LO SUCESIVO “EL
PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR LA C. FATIMA ESPINO ENRIQUEZ, 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:

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

.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 Pablica nimero
114,928 de fecha 17 de Mayo de 2023, otorgada ante la fe del Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco, Notario
Publico nimero 98 de la ciudad de México, es un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con
facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su
cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

.3 De conformidad con articulo 129 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, Punto 4.24.6, 5.3.15 y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y Punto 1 del Manual
Administrativo de Aplicacién General en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, emitido por la Secretaria de la Funcién Publica suscribe el presente instrumento al Lic. Jorge
Armando Cardenas Romero, Director Administrativo de la UMAE HE 71, designado para dar seguimiento y
verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser
sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el
servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR?” para los efectos del presente contrato.

1.4 Con fecha 31 de diciembre del 2025, se emitio el Acta de Notificacion de fallo del presente contrato, se realizd
mediante el procedimiento De Licitacion Publica nimero LA-50-GYR-050GYR045-T-181-2025, de caracter
internacional al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, y en el Art. 53 de la LAASSP. Una vez integrados los soportes documentales en el expediente de la
presente Adjudicacion con fundamento en los Articulos 33, 35 fraccion |, 39, fraccion I, 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
51331019 (42060424) con folio de autorizacion 0000006075-2026, 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.

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

. “EL PROVEEDOR?”, por conducto de su representante declara que:
1.1 Es una persona moral legalmente constituida mediante escritura plblica no 339 de fecha 12 de diciembre de
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2007, otorgada ante la fe del Licenciado Jesus Ricardo Cisneros Hernandez, Notario Publico numero 57 de la
ciudad de Torreén, Coahuila, denominada CORVASC DEVICES , S.A. DE C.V cuyo objeto social es, entre
otras actividades, comprar, vender dar y recibir en arrendamiento, comodato, usufructo, deposito o comision
mercantil toda clase de equipos, articulos, accesorios y refacciones relacionados con la atencién médica, ya
sean mecanicos, eléctricos, electrénicos o de cualesquiera otras indoles.

.2 La C. Fatima Espino Enriquez cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a
su representada, como lo acredita con su personalidad en términos de la Escritura Publica nimero 237 libro
quinto de fecha 24 de Julio de 2018, otorgada ante la fe del Licenciado Ricardo Delgado Robles, Titular de la
Notaria Publica nimero 69 de la ciudad de Torredn, Coahuila, mismo que bajo protesta de decir verdad
manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

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

1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes CDE-071212-G36.

I.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 vy 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.

1.6 Tiene establecido su domicilio en calle Ocotillos No. 141, Colonia Torreén Jardin, Ciudad De Torreén, Coahuila
C.P. 27200, teléfonos (871)141-3767, (8716703399, correo electronico
fatima.espino@corvascdevices.com mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

lll. De “LAS PARTES”:

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

lll.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
Hemodinamia, 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" pagaréd a “EL PROVEEDOR” como contraprestacién por los servicios objeto de este contrato, la
cantidad minima de $38,970,261.60 mas impuestos por $45,205,503.46 (CUARENTA Y CINCO MILLONES
DOSCIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS TRES PESOS 46/100 M.N.), y un monto maximo de $97,425,654.00 mas
impuestos que asciende a $113,013,758.64 (CIENTO TRECE MILLONES TRECE MIL SETECIENTOS CINCUENTA
Y OCHO PESOS 64/100 M.N.).

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

PROCEDIMIENT DESCRIPCION INSUM MIN MAX PRECIO IMPORTE
0 0s UNITARIO MAXIMO
Procedimiento de diagnéstico de electrofisiologia. (debera incluir ef
60.01.021 poligato pars realizar los sstadios ) PROC 8 20 49,699.00 993,980.00
1 Aguja para puncidn de vasos arteriales o venosos, de una sola pieza, pared 100.00
delgada calibre. 18 G
2 Introductor de catéter arterial o venoso. Por técnica percutédnea, calibre. 2,000.00
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4,5,6,7u8fr.

Catéter diagndstico para electrofisiologia tetrapolar deflectable 17,500.00

Cable conector catéter diagnéstico tetrapolar o quadrapolar. 6,099.00

Catéter decapolar dirigible seno coronario, 5 a 7 Fr. Con cable conector
compatible para cateter decapolar para seno coronario.

v s |w

24,000.00

6 Cable conector compatible para catéter decapolar para seno coronario. 0.00

60.01.001 Procedimiento de cateterismo diagndstico adulto femoral. lNgLSlM 80 200 1,797.00 : 359,400.00

Aguja para puncion de vasos arteriales o venosos, de una sola pieza, 1

pared delgada y bisel corto calibre. 18 G 150.00

Introductor de catéter arterial o venoso. Por técnica percutanea, longitud 1

106 11, 23 6 25 Dentro del rango de 4 a 8 Fr. 367.00

Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en "J"

(curva) y recta 0.035" y 0.038"” longitud 150 y 260 cm Estéril y desechable ! >00.00

Catéteres para arteria coronaria derecha con técnica percutanea, cal 56 6 1
4 fr., longitud 100 6 110 cm. tipo: femoral derecho, Judkin derecho, amplatz 450.00
derecho y multipropdsito en todas sus curvas

Catéteres para arteria coronaria izquierda con técnica percuténea, cal 5 6
5 6 fr., longitud 100 o 110 cm. tipo: femoral izquierda, Judkins izquierdo, 1 330.00
amplatz izquierdo y multipropdsito en todas sus curvas

Procedimiento para cierre de defectos septales (CIA, CIV Y FOP). INSUM

60.01.011 0s

22 55 115,953.00 ~ 6,377,415.00

Aguja para puncién de vasos arteriales o venosos, de una sola pieza, pared 1

delgada y bisel corto, 18 G 90.00

Introductor de catéter arterial o venoso. Por técnica 1
. R .00
2 percutdnea, calibre. 4,5, 6, 7 u 8fr. 450

Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con puntaen "J" o 1

curva 0.035" longitudes 150y 260 cm  Estéril y desechable 500.00

Catéteres angiografico NIH o multipropésito y pigtail calibre, 5fy 6f de 1

diversas longitudes 500.00

Guia de alto soporte o extra rigida cubierta de politetrafluoretileno de 1

0.035”, de didmetro y 260 cm de longitud, punta "j" o curva 4/413.00

Sistemas oclusores para el cierre percutaneo de defectos septales de
aleacion de niquel y titanio, y/o con tratamiento ceramico, con discos de
6 retencién proximal y distal al defecto con cubierta interna de poliéster. 1
incluye: sistema liberador y balén de medicién de baja
presion a eleccion del Intervencionista por tipo de lesién O

Sistema liberador para oclusor de CIA. Calibre 7 a 12 Fr. Longitud 60 a 80
cm. Incluye cable, camisa y cargador mds Oclusor de malla de nitinol, con
cubierta interna de poliéster. Medidas 4mm a 40mm e intermedias 1la
compatible con dispositivo ofertado, incluye: eleccié
sistema liberador y balén de medicion de baja presién a eleccién del n del

Intervencionista por tipo de lesion O interve 110,000.00

Sistema liberador para oclusor. Incluye cable, camisa y cargador. 4 a 9Fr. ncionis
mas Oclusor de Comunicacién Inter-Ventricular, de malla de nitinol, y/o ta

8 tratamiento ceramico, con cubierta interna de poliéster. ’ 1
Medidas 4 mma 24mm e incluye: sistema liberador a eleccién del
Intervencionista por tipo de lesién O

Sistema liberador para oclusor. Incluye cable, camisa y cargador. 4 a 9Fr. 1
Mids Oclusor de malla de nitinol para foramen oval permeable, con
cubierta interna de poliéster. Medidas 18 mm A 35mm e intermedias a
eleccién del Intervencionista por tipo de lesion .

debera incluir el ecocardiograma intracardiaco con el insumo y demas
equipo complementario para el procedimiento

Procedimiento para la colocacién de endoprétesis vascular en aneurisma INSUM

Se aorto tordcico (TAA). 0os

2 7 334,095.00 2,338,665.00

Aguja para puncion de vasos arteriales o venosos, de una sola pieza, pared 1

delgada y bisel corto, calibre. 18 G 100.00

Endoprétesis para aneurisma aorto toracica recubierta con sus accesorios 1
para la colocacién. Diversas medidas.

315,995.00

3 Introductor de catéter arterial o venoso. Por técnica percuténea, calibre 1 500.00
dentro del rango de 4 a 8 Fr. Longitud de 106 116 16 cm i

4 Cuerda guia hidrofilica de 0.035" x 260 de longitud 1 1,500.00

Cuerda guia recubierta de politetrafluoretileno para catéter con punta en
5 "j" (curva) y/o "recta", didmetro 0.035", longitud 150 a 260 cm de alto 1 3,500.00
soporte.

6 Catéter pigtail centrimetrado. 1 2,500.00

7 Bal6n para oclusion. 1 8,500.00

Catéter diagnostico para arterias periféricas teflonado o hidrofilico head-
8 hunter, cobra, bentson, Simmons, multipropdsito, pigtail con técnica 1 1,500.00
percutdnea, cal 4y 5 fr., longitud 100 6 110 cm
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Procedimiento para embolizacién de aneurismas o malformaciones INSUM
60.01.025-A artérlovenosas periféricas. P 16 40 32,230.00 1,289,200.00
1 Aguja para puncion de vasos arteriales o venosos, de una sola pieza, pared 1 90.00
delgada y bisel corto, calibre. 18 G
Introductor de catéter arterial o venoso. Por técnica 1
2 percutanea, calibre. 4,5, 6, 7 u 8fr. 500.00
3 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en "J" 1 490.00
curva, o recta 0.035" longitud 150 y 260 cm Estéril y desechable i
4 Catéter’guia multipropésito diferentes calibres S5Fr, 6Fr, 7Fr y 8Fr. Longitud 1 1,500.00
de 100 6 110 cm
Conectores en "y, tipo vélvula hemostatica, para catéteres de
5 angioplastia. Compatible con rotor e introductor ( puede ir incluido en un 1 1,500.00
KIT)
Catéter diagndstico hidrofilico JB, Headhunter y simmons en todas sus 1
6 iz . - 1,500.00
curvas, , 4fr, 5fr y 6fr. A eleccion del intervencionista.
7 Guia hidrofilica corta (150cm de longitud, 0.035 y 0.038) 1 1,650.00
3 I\/Iicroca_téteres neurovascular para embolizacion con coils con doble 1 14,000.00
marca distal
9 MicrocaFéteres periféricos para embolizacién con coils con una y doble 1 1,500.00
marca distal
10 Micro lgwta de 0.914" LIongitud de 150 6 200 6 250 6 300 cm con 1 9,500.00
recubrimiento hidrofilico.
60.01.027 Procedimiento para la colocacion percutdnea de valvula adrtica. lNgl;M 12 30 490,146.00 14,704,380.00
1 Aguja para puncion de vasos arteriales o venosos, de una sola pieza, pared 1 100.00
delgada y bisel corto, calibre. 18 G .
2 Catéter pigtail 5a6 fr. 1 850.00
3 Cuerda guia alto soporte .035" x 260 cm de longitud 1 850.00
Kit de montaje y dispositivo de entrega de valvula aortica de 206216 23 a 1
4 ‘34 mm incluye: "vé!\fula, sist?ma de montaje, y”silst”erna de Iiberﬂacién"j’) 442,442.00
sistema de liberacion con valvula premontada" 6 "sistema de liberaciéon
con balén"
5 INTRODUCTORES PARA SISTEMA TAVI COMPATIBLES CON EL SISTEMA 1 15.004.00
OFERTADO. T
6 Catéter coronario diagnostico tipo Judkins o amplatz (AL1 o AL2) 6Fr 1 850.00
7 Cuerda gufa con recubrimiento hidrofilico con punta recta o 1 1.000.00
angulada de 0.035", longitud 150 y 260 cm. ! )
8 Introductor de catéter arterial o venoso. calibre. De 5 a 8 Fr a elegir 1 550.00
9 B_a’lones periféricos diferentgs medidas de bajo perfil { 14mm a 25 mm de 1 19,000.00
diametro por 4 cm de longitud )
10 Cuerda guia especial para implante de vélvula aortica de alto soporte de 1 9.500.00
didmetro de 0.035" y opcional longitud de 260cm ! )
60.01.030 Procedimiento de Perforacion Transeptal. IN?;;IM o) 30 12,759.00 1,020,720.00
1 Aguja para puncién de vasos arteriales o venosos, de una sola pieza, pared 1 90.00
delgada y bisel corto, calibre. 18 G i
Introductor de catéter arterial o venoso. Por técnica percutanea, calibre 4, 1
2 260.00
5, 6,7 u8fr.
3 Cuerda gufa con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en "J" 1 309.00
(curva) o recta 0.035" longitud 150cm y 260cm Estéril y desechable )
4 Camisa 0 Introductor Transeptal 1 4,500.00
5 Aguja transeptal 1 7,600.00
3 Procedimiento para embolizacién de aneurismas intracraneales pequefios | INSUM
el y medianos rotos y no rotos { de 2 mm a 15 mm) nifios y adul 0s 2 S 780 £RR0i2e000
1 Aguja para puncién de vasos arteriales o venosos, de una sola pieza, pared 1 100.00
delgada y bisel corto, calibre. 18 G )
2 Introductor de catéter arterial o venoso. Por técnica 1 450.00
percutdnea, calibre dentro del rango de 4 a 8 Fr. :
3 Llaves hemostaticas en "Y". (puede ir en kit) 1 2,000.00
Catéter diagndstico hidrofilico bentson, H, vertebral, Simmons, 1
4 multjpropésito \{'pigtail 4fr, Sfry 6fr. En todas las curvas, Llevar todas las ) 2,500.00
medidas a eleccién del
neurointervensionista.
5 Guia hidrofilica corta (150cm de longitud, 0.035" y 0.038" de diametro ) 1 1,850.00
6 Catéter guia neurolégico O “Catéter soporte intracraneal 5 0 6 FR 1 29,000.00
5 MicrocaFéteres neurovascular para embolizacién con coils con doble 1 14,000.00
marca distal
Microguias 0.014" cortas o Microgufas 0.014" de 1
8 intercambio longitud opcional 200 cm 9,500.00
9 Sistema o dispositivo de liberacion de coils o espirales desprendibles 1 6,042.00

Boulevard Revolucion No.2650 oriente, Col. Torredn Jardin, C. P.27200, Ciudad de Torreén Coahuila, México,
Tel. 8717292 0800. Ext.41601. L1672. www.imss.aob.mx

Paaina 4 de 36

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
NUMERO LA-50-GYR-050GYRO045-T-181-2025
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA
CONTRATO No. 050GYR045T18125-0271

)

N/



UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
P NUMERO LA-50-GYR-050GYR045-T-181-2025
V CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA
CONTRATO No. 050GYR045T18125-0271
REGISTRO FINAT No. SEIT26EC10190028

(odiernde (W0

Mo

Coils o espirales desprendibles de platino de diversa variedad de forma, 1
10 . . P 5 - 13,000.00
tamano, grosor y tipo. A eleccidn del neurointervencionista.
60.01.023 IMPLANTE DE DESFIBRILADOR UNICAMERAL ICD VR. IN‘S)l;M 9 2% 80,600.00 |  1,934,400.00
SET DE INTRODUCTOR DESECHABLE QUE INCLUYE AGUJA DE PUNCION,
GUIA EN “)”, JERINGA Y LEVANTADOR DE VENA 8 0 9 FR. 1 1,600.00
**DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN JUNTA DE ACLARACIONES
GENERADOR CARDIODESFIBRILADOR IMPLANTABLE UNICAMERAL.
Con conector DF-4 y DF-1 (el proovedor debera contar con los dos tipos de
conectores) con longevidad extendida minima 10 afios. 1 60,000.00
Volumen: de 29 a 31.0cc. Grosor: 0.99cm. Compatible con
MR
ELECTRODO BOBINA DE ALTO VOLTAJE PARA VENTRICULO 1
DERECHO. 19,000.00
60.01.024-B IMPLANTE DE DESFIBRILADOR BICAMERAL lCD DR lN(S)lSJM % 65 119,000.00 7,735,000.00
2 SETS PE INTI}ODUCTORES DESECHABLES QUE INCLUYE AGUJA DE 2 1.600.00
PUNCION, GUIA EN “J”, JERINGA Y LEVANTADOR DE VENA 8 O 9 FR. ! i
GENERADOR CARDIODESFIBRILADOR IMPLANTABLE BICAMERAL.
Con conector DF-4 y DF-1 (el proovedor debera contar con los dos tipos de 1 91.900.00
conectores) con longevidad extendida minima 10 afios. Volumen: de 29 a e
31.5.0cc. Grosor: 0.99cm. Compatible con MRI
ELECTRODO PARA DESFIBRILACION DE ALTO VOLTAJE 1 19,000.00
ELECTRODO DE FIJACION ACTIVA 1 6,500.00
60.01.026 IMPLANTE DE CARDIORESINCRONIZADOR CON DESFIBR!LADOR. IN;I;M 16 0 139,000,00 5,560,000.00
SET DE SENO CORONARIO (Sistema de entrega de electrodo LV 45cm y
54cm 9Fr diferentes curvas. Incluye valvula hemostética precortada para
facilitar manipulacién y extraccion. con Sistema de entrega interno con 1 3,500.00
diferentes curvas para acceso a seccidnes distales de venas coronarias en
ventriculo izquierdo) con guias de soporte
GENERADOR CARDIO-RESINCRONIZADOR CON DESFIBRILADOR 1
QUADRIPOLAR. 103,900.00
Electrodo para seno coronario cuadripolar multiples curvas, doble fijacién 1
activa: Anclas y Espiral 3-D. Compatible con estimulacién multivectorial y 10,000.00
multipunto. Compatible con MRl a 1.5T.
ELECTRODO DE ALTO VOLTAJE DE FIJACION ACTIVA 1 5,000.00
ELECTRODO DE ALTO VOLTAJE PARA DESFIBRILACION. 1 15,000.00
2 SETS !DE INTBODUCTORES DESECHABLES QUE INCLUYE AGUJA DE ) 1.600.00
PUNCION, GUIA EN “J”, JERINGA Y LEVANTADOR DE VENA 8 O 9 FR. ! :
: IMPLANTE DE MARCAPASO TRICAMERAL CON FUNCION DE - | INSUM i AT ;
60010258 | gesincRONIZACION : : ; o5l T e e a0
MARCAPASOS TRICAMERAL CON FUNCION DE RESINCRONIZACION 1 73.796.00
CARDIACA BIVENTRICULAR ! )
CABLE ELECTBODO DE ESTIMULACION DE SENO CORONARIO CON 1 12.000.00
ESTIMULACION MULTISITI 4 :
CABLE,ELECTRODO DE ESTII\/IULA’CIC')N PARA AURICULA DEBECHA DE 1 9.100.00
FIJACION ACTIVA'Y PARA VENTRICULO DERECHO DE FIJACION ACTIVA ! i
KIT DE PUNCION CON INTRODUCTOR PEEL-AWAY 6 FR 1 1,600.00
KIT DE PUNCION CON INTRODUCTORES Y SISTEMA DE ENTREGA 1 3.500.00
PARA CABLE DE SENO CORONARIO ! :
60.01.015 Procedimiento de valvuloplastia mitral. 1 3 111,669.00 335,007.00
1 Aguja para puncion de vasos arteriales o venosos, de una sola pieza, pared 100.00
delgada y bisel corto, longitud 7.0 cm calibre. 18 GA 21 G i
2 Introductor de catéter arterial o venoso. Por técnica percutanea, longitud 450,00
opcional entre 10 y 25 cm y calibre dentro del rango de 4 a 11 fr. )
Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en "J"
3 de 3 mm en la curva, o recta 0.035" a 0.038"" longitud 150cm y 260cm 460.00
Estéril y desechable
Agujas para cateterismo transeptal Longitud 71 cm calibre 18 G. o agujas
4 N 7,500.00
transeptales de 71 cm de longitud.
5 Camisa 6 Introductor Transeptal 4,500.00
Kit de catéter, Incluye catéter balon sobre la guia, catéter baldn tipo Inoue,
6 catéter angiografico, dilatador de 12Fr a 14Fr., Guia de .035" x 210 cm., 98,009.00
jeringa de 20 cc.
Catéter para angiografia y arteriografia por técnica percutanea. De
7 politetrafluoretileno, alto flujo recto 6 angulado a 145 grados. Tipo: Pigtail. 650.00
Longitud 100 6 110 cm calibre 5 6 6Fr.
60.01.016 Procedimiento de implante de Mitraclip 1 4 818,360.00 3,273,440.00
1 Aguja para puncion de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, pared 100.00

bk Boulevard Revolucion No.2650 oriente, Col. Torredn Jardin, C. P.27200, Ciudad de Torredn Coahuila, México.
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delgada y bisel corto, longitud 7.0 cm calibre. 18 G
2 Introductor de catéter arterial o venoso. Por técnica percutdnea, longitud 450.00
10 a 11cm calibre. 4, 5, 6, 7 u 8fr. :
3 E?:eteres multipropdsito estéril y desechable. Longitud 100 ¢cm calibre. 850,00
2 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en "J" 560.00
de 3 mm en la curva, 0.035” longitud 150 a 260 cm. Estéril y desechable )
5 Cuerda guia recubierta de politetrafluoretileno para catéter con punta en 2 500.00
"j" y/o "recta" didmetro 0.035", longitud 150 a 260 cm de alto soporte. T
6 Agujas para cateterismo transeptal. Curva. Tipo Brockenbrough. Tamafio. 7500.00
Adulto. Longitud 71 cm calibre 18 G. T
7 Introductores para cateterismo transeptal, desechable 4,500.00
Kit de implante de mitraclip que incluye sistema de liberacidn, dispositivo
Mitraclip (1 a 3) . O "Sistema Mitraclip NT" o "sistema para la reduccién de
8 e . o np . 793,500.00
la insuficiencia mitral a travez de una via percutanea" (incluye sistema de
liberacion con clip )
9 lFr:troductor de catéter arterial 0 venoso por técnica percutdnea 12 Fr. A 18 3,500.00
10 D15p05!tlvo para merre.vascglar a base de suturas premontadas de 4,900.00
monofilamento de polipropileno
INSUMOS COMPLEMENTARIOS (NOTA: SE DEBEN OFERTAR MEDIANTE
COSTO UNITARIO EN FORMA INDEPENDIENTE DE LOS PROCEDIMIENTOS; INSUM Precio
INSUMO EL JEFE DE SERVICIO DE HEMODINAMICA DETERMINARA EL STOCK 0s MIN MAX Unitari Importe Méximo
NECESARIO DE ESTOS INSUMOS CON EL nane
PROVEEDOR ADJUDICADO AL INICIO DEL SERVICIO INTEGRAL.)
Stent recubierto artico’remontado en balon premontado en balon de 1
60.02.054 cromio con cobalto cubierto de PTFE.de 12222 mmde d!amet_ro que 3 s 86,989.00 695,912.00
pueda expanderse hasta 30 mm de diametro en la post dilatacion y
longitudes de 29 a 58 mm para caortaciones aorticas recurrentes
Dispositivo para cierre vascular a base de suturas pre montadas de 1
60.01.873 monofilamento de polipropileno para cerrar calibres 5, 6, 7y 8FR ” 72 180 4,900.00 882,000.00
60.01.1058 Balon coronario para litrotisia ultrasonica incluye el uso de la consola 1 6 15 72,000.00 1,080,000.00
Catéter de aspiracion para trombectomia cerebral. Incluye canistery
60.01.1020 conectores, compatible con sistema de aspiracion de trombos electrica 1 2 7 55,950.00 391,650.00
ofertada.
Balones periféricos diferentes medidas de bajo perfil compatibles con 1
60.01.1061 introductores de 6 a 10 fr. (4mm a 25 mm de didmetro por 2 a 4 cms 12 50 18,480.00 554,400.00
60.01.1067 gaotsg:;"de soporte periferico para cruce de lesiones cronicas 0.018 0 0.014 1 9 24 14,700.00 352,800.00
Baldn coronario con medicamento (paclitaxel o sirolimus) diversas 1
60.01.806 medidas de 2.0 a 4.0 mm de didmetro diversas longitudes . b 12,000.00 1,320,000.00
. Frya— i " 20,014 1
60.01.814 B?Ion perl_ferlco infra popAlteo compatible con cuerda guia 0.014", en 0 100 13,398.00 1,339,800.00
diversos diametros y longitudes
- - . e ont 1
60.01.816 B.alones de ar}gloplastla coronaria de alta presion No complaciente 220 550 4,697.00 2,583,350.00
diversas longitudes
Balones periféricos semi complacientes. Con sistema 0.014 0 0.018 de 1.5 1
60.01.817 mm a 4mm de didmetro y de 40 a 220 mm de longitud. 8 20 11,240.00 224,800.00
60.01.822 Funda 6 camisa o introductor transeptal 1 4 12 5,124.00 61,488.00
. i de di - — 1
60.01.825 Catéter con Iizoycanastll a de diversas medidas para extraccion de 7 18 12,500.00 225,000.00
cuerpo extrafio.
Cuerda guia especial para implante de valvula aortica de alto soporte de 1
BO-0L564 diametro de 0.035" y longitud opcional de 260cm 6 275 6 300 cm. = 24 4,124.00 98,976.00
Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con puntaen "J" o
60.01.865 curva de 3 mm en la curva,0.035"longitud opcional de 150, 260 1 48 120 462.00 55,440.00
6 300 cm. Estéril y desechable.
60.01.877 Electrodo para marcapaso temporal bipolar. 1 48 120 1,532.00 183,840.00
60.01.881 :E)r(tensmn coaxial de catéter guia coronario de rapido intercambio de 6a 8 1 40 100 10,689.00 1,068,900.00
Frasco de microparticulas embolizantes viales de diferentes calibres en 1
50.01.891 micras (entre el rango de 200 a 1000micras)de alcohol polivinilico. e 40 4,850.00 194,000.00
60.01.893 Guia de alto soporte. 0.035" longitud 260 cm 15 4 12 2,500.00 30,000.00
60.01.910 Jeringas de p‘a’StAiCO para insuflar el globoidel catéF?r de dilatacion de 1 a3 108 1,200.00 129,600.00
arterias coronarias para mantener y medir la presién.
i i .014" i 5 5182 6 200 6 300
60.01.931 Micro .gu{a de0914 ,l!ongnudes de 1506 180 6 (<] (<] cm con 1 4 12 11,089.00 133,068.00
recubrimiento hidrofilico
60.01.933 Microguias hidrofilicas de 0.007, 0.008, 0.010, " longitud 200 6 205 6 300 1 9 24 8,000.00 192,000.00
Prétesis endovascular coronaria (stent medicado) con: revestimiento de
60.01.944 biolimus, zotarolimus y sirolimus (opcional everollmu's) en platlno- cromo, 1 720 1800 16,499.00 29,698,200.00
0 en cromo cobalto, Cada una de las plataformas en diversas medidas
diametros y longitudes, (opcional polimero bioabsorbible)
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Rotador de cuerda guia para angioplastia coronaria Desechable o KIT DE 1

60.01.948 | \/ALVULA EN "Y" QUE INCLUYE, VALVULA, ROTOR E INSERTOR, 320 | 8w 840.00 i12,000.00

60.01.949 Set de micro puncién. 1 19 48 2,352.00 112,896.00

60.01.950 Sist_ema li‘b'erador para coils, o Siftgma liberador para coils fibrados 1 4 1 5,880.00 70,560.00
de liberacion controlada (o reposicionables)

60.01.955 Sistema introductor largo o vaina de acceso vascular. 1 9 24 966.00 23,184.00
Catéter para cateterizacion percutanea cal 4 a 6 fr., longitud 65 a 110 1

60.01.977 cm. Tipo: MPA, Pigtail, NIH o recto diversas curvas. 8 120 550.00 66,000.00

60.01.980 Catéteres multipropdsitocalibre 5 Fr en todas sus curvas y longitudes 1 4 12 500.00 6,000.00
Catéteres para cateterizacion de arteria coronaria derecha Tipo:

60.01.981 Judkins, Amplatz y Multipropdsitos, . en todas sus curvas y longitudes 1 48 120 500.00 60,000.00
calibre 5y 6 Fr.
Cuerdas guia para angioplastia coronaria, con punta recta flexible 6

60.01.983 intermedia, 6 rigida o doble espiral con recubrimiento hidrofilico de 1 240 600 1,485.00 891,000.00
0.014" de didmetro en diversas longitudes.

60.01.984 Guia hidrofilica de 0.035" 0 0.038" longitudes cortas y largas punta 1 0 100 1,450.00 145,000.00

angulada y recta de acuerdo a las necesidades del médico.

Cuerdas guia para angioplastia coronaria, con punta recta flexible,
60.01.985 intermedia y rigida, con recubrimiento hidrofilico de 0.014" de didmetro 1 160 400 2,226.00 890,400.00
con 300cm de longitud.

Baldn coronario con aterotomos. Indicado para reestenosis o lesiones

60.01.807 calcificadas. Didmetros de 2.00 a 4.00 Longitudes de 6,10 y 15 mm .

PZA 14 35 16,000.00 560,000.00

Balones periféricos de uso venoso en diversos didmetros y longitud es
60.01.1046 (6mm a 24mm de didmetro y diversas longitudes) de bajo perfil para PZA 10 25 22,000.00 550,000.00
introductores 4 a 9 Fr. y balones no complacientes. Con sistema 0.035"..

Sistema de proteccidn distal (tipo filtro 3-7 mm) 6 proteccién proximal 8 o
9 fr. (tipo oclusor de cardtida) o sistema de proteccion distal con perfil de
60.01.953 cruce o SISTEMA DE PROTECCION DISTAL DE 190 CM DE LONGITUD, CON 1 3 8 23,000.00 184,000.00
PERFIL DE CRUCE DE 3.2 FR. O Sistema de proteccion distal (filtro de 3.5-
5.5 mm)

variedad de Cuerdas guia para angioplastia coronaria para manejo de
oclusiones cronicas totales, con punta recta flexible, rigida y extra rigida de

60.01.868 alto gramaje 6 a 14 gramos de 0.014" de didmetro con punta cénicade 1a PZA 56 140 2,540.00 355,600.00
6 gramos y 180cm o 190cm de longitud con y sin recubrimiento hidrofilico
30 x mes
60.01.819 Bolsa estéril para tubo de fluoroscopio. 1 720 1800 150.00 270,000.00
60.01.859 Colcﬁdn térmico parfa'paciente neonato, lactante y pediatrico. (No 1 48 120 1,000.00 120,000.00
requiere referenciacion).
Microcatéteres de infusion para espirales (coils) para embolizacién 1

endovascular intracraneal, de 0.010”/.020” (0.038 mm), con cuerpo
enmallado, diametro interno de 0.014”/.018” (0.035 mm), recubrimiento
60.01.926 hidrofilico o Microcateter de infusidn para espirales ( coils) para : 14 35 14,500.00 507,500.00
embolizacion intracraneal, con recubrimiento hidrofilico punta recta,
longitud de la punta de 3.0 cm y longitud total de 165 cm, diametro
interno de 0.013" con cuerpo enmallado.

Microcatéteres flujo dependiente de 1.2 Fr, 1.5 Fr, 1.8 Fr, 2.1Fr., 1
60.01.927 compatibles con dimetilsulféxido (DMSO) con o sin punta distal 8 20 12,200.00 244,000.00
desprendible.

Microcatéteres para infusion de liquido embolizante compatibles con 1
60.01.930 dimetil sulfoxido (DMSO) compatible con guias desde 0.010 0 0.014 0 4 12 15,399.00 184,788.00
0.018

60.01.943 Pig tail centimetrado 5 Fr. 1 4 12 2,100.00 25,200.00

KIT DE ELECTRODO DE ESTIMULACION DE AURICULA - VENTRICULO O HAZ
60.02.024 DE HIS BIPOLAR CON CUCHILLA AUTOAJUSTABLE ESTERIL Y CATETER PZA 10 25 28,699.00 717,475.00
INTRODUCTOR PARA ELECTRODO PARA ESTIMULACION INFRA HISIANA

SUBTOTAL $97,425,654.00

IVA $15,588,104.64

TOTAL |  $113,013,758.64

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos)_hasta que concluya la relacion

contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la Prestacién del Servicio

Médico Integral De Hemodinamia, 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. FORMAY 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 "ANEXO 2 (dos)" que forma parte integrante de este contrato.

El pago se realizard 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 electrénica a “EL
INSTITUTO", con la aprobacion (firma) del Administrador del presente contrato.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara 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 21, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura electrénica
entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3
(tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicard a “EL PROVEEDOR” las deficiencias que debera corregir;
por lo que, el procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o
documentos soporte corregidos y sean aceptados.

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

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada 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 Federacion, en
la que se incluye:
e Numero de proveedor;
Numero de contrato;
Numero de ID de pedido-recepcion mencionado en factura; vy,
Numero de fianza y denominacién social de la afianzadora, en su caso.
Opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS) positiva
y vigente.
La indicacion de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de
seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.
El CFDI o factura 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 electrénica de pago, respecto de la cual deberd proporcionar toda la informacién y
documentacién que le sea requerida por “EL INSTITUTO", para efectos del pago.

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

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

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

La 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 Torreén Jardin C.P: 27200 en Torredn, Coahuila, y fechas establecidas en el mismo.

Boulevard Revolucién No.2650 oriente, Col. Torredn Jardin, C. P.27200, Ciudad de Torredn Coahuila, México.
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En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias, o fallas en el equipo para la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contara con un plazo
de 24 horas maximo para la reposicion o correccion, contados a partir del momento de la notificacion por correo
electronico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 01 de enero del 2026 al 30 de abril del
2026.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o
la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 74 de la “LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones
no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacién se 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
modificacién del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”.

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacién 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, Gltimo
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 implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor
comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

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

NOVENA. GARANTIA(S)

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
Conforme a los articulos 69, fraccion Il, 70, fraccion | (dependencias) o Il (entidades), de la “LAASSP”; 83, fraccion
Il, y 126 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 proporcion al incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza expedida por compafiia afianzadora
mexicana autorizada por la Comision 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 debera ser entregada a “EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 dias naturales
posteriores a la firma del presente contrato.

Boulevard Revolucién No.2650 oriente, Col. Torredn Jardin, C. P.27200, Ciudad de Torreén Coahuila, México.
Tel. 871729 0B00. Ext.41601. 41672, www.imss.aob.mx Paaina 9 de 36



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

LODIern) 0¢ gy“ : LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
st B A SRR NUMERO LA-50-GYR-050GYRO045-T-181-2025

MQK}CO 1 - CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA

i o CONTRATO No. 050GYR045T18125-0271

REGISTRO FINAT No. SEIT26EC10190028

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

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

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL PROVEEDOR”,
derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedira que “EL
INSTITUTO" reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de
cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificaciéon 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 inicialmente.

Cuando la contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato, podra ser por el
porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada
por “EL PROVEEDOR?” cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo, la cual debera presentarse a
“EL INSTITUTO" a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO" procedera
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y daréa inicio a los
tramites para la cancelacién 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”
quedara exceptuado de la presentaciéon 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 otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en este Contrato,
convenios modificatorios respectivos y en la legislacion aplicable, de conformidad con los articulos 75, parrafo
segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 49, fraccién V de su
Reglamento.

“EL PROVEEDOR’, quedara liberado de su obligacién, 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 INSTITUTO" no
haya identificado defectos o vicios ocultos en la calidad de los servicios prestados, asi como cualquier otra
responsabilidad en los términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.

“EL PROVEEDOR?”, se obliga a:

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

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

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

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo
Interno de Control, de conformidad con el articulo 144 del Reglamento de la “LAASSP”.

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

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO"
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“EL INSTITUTO", se obliga a:

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo en los términos
convenidos la prestacion de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR?”, por conducto del servidor publico facultado, la constancia de cumplimiento
de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho
servidor publico para que se dé tramite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente
contrato.

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

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

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

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, 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, podra aceptar los servicios que incumplan de manera
parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la
aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y reposicién del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos
lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

“EL INSTITUTO" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL
PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en 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 requerirda a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la deductiva a través del
esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la
Federacion, o de la Entidad. En caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del
contrato.

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

El célculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de “EL INSTITUTO", cuya
notificacion se realizara por escrito o via correo electrénico, dentro de los 5 (cinco) dias 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 célculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara 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.
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El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar
por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo
previsto en la CLAUSULA VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procedera el cobro de dichas penas ni la
contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electronico 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
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 poliza de seguro por responsabilidad civil.

b) “EL PROVEEDOR?” se obliga a contratar una pdliza de seguro por su cuenta y a su costa, expedida por
una 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”, asi como, los que cause a terceros en sus bienes o personas, con motivo de la prestacién 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 cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en los
términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

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

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR?” sera responsable en 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
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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.

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 informacion que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucion del objeto del presente
contrato y no podré difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesién de Sujetos Obligados, y demas legislacién aplicable.

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

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

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

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

Con fundamento en el articulo 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 150,
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 no
recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra continuar produciendo
todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron
origen a la suspension, se podra iniciar la terminaciéon 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 algin 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 Funcidon Publica, podra dar por terminado anticipadamente el
presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”, ello con independencia de lo establecido en la
clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificard a “EL
PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen
fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL
PROVEEDOR?” la parte proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya
incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se
relacionen directamente con el presente contrato, limitdndose segun corresponda a los conceptos establecidos en la
fraccion |, del articulo 150 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.
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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;

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 parcialmente y sin causa justificada la prestacion 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 Fiscalizacién, 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 andloga que afecte su
patrimonio;

8. En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, 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 prestacién 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 autorizacion 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 otra e invocar la proteccion de su gobierno contra reclamaciones y
ordenes de “EL INSTITUTO”, cuando sea extranjero, y

16. Incumplir cualquier obligacién 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 notificacion, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime
pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, tomando en
consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL. PROVEEDOR?”, determinara de manera
fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicarda 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 conciliacién “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del procedimiento de
rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacién de los servicios, el
procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” de que continua
vigente la necesidad de la prestacién de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.
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“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que
la rescisién del mismo pudiera ocasionar algin dafo o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este
supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion
que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

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

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

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR?” se le hubieran entregado
pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el
articulo 73, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicién de “EL
INSTITUTO”.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR?” reconoce y acepta ser el Gnico 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 patron sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

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

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion publica, la invitacion a
cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacion y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la
convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 126, 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 conciliacién establecido en los articulos
109, 111 y 112 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 186 al 196 de su
Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

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

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

TRIGESIMA.- RELACION DE ANEXOS.-
Los anexos que se relacionan a continuacion son rubricados de conformidad por “LAS PARTES” y forman parte
integrante del presente contrato.
Anexo 1 (uno) “Términos y condiciones”

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

Anexo 3 (tres) "Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo"
Anexo 4 (cuatro) "Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato"
Anexo 5 (cinco) “Escrito de 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 someteran a la jurisdiccién 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 Torreén, Coahuila, el dia 31 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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Anexo 1 (uno)
“Términos y condiciones”
y

Plazo de la entrega del bien:

Se contard con un plazo méaximo de 3 (tres) dias naturales contados a partir del dia natural siguiente de la emision y
notificacion del fallo correspondiente para la instalacién, puesta a punto de los equipos médicos, los bienes de
consumo bdsico y complementario que deberan entregarse de acuerdo con lo establecido en los presentes
términos y condiciones, anexo técnico y demas documentos que forman parte de esta-convocatoria.

Nota: En caso de que el licitante adjudicado esté en posibilidad de dar inicio antes del vencimiento del plazo de 3
(tres) dias naturales podréd hacerlo, previa coordinacién y corresponsabilidad con el administrador del contrato y
auxiliares del contrato del Instituto correspondiente, de forma que el SMI para HERI se otorgue ininterrumpidamente
a la derechohabiencia.

Inicio para la prestacién del Servicio: Seréa a partir de la notificacién posterior al dia natural siguiente a la emision y
notificacién del fallo a partir del 01 de enero hasta el 30 de abril del 2026.

El licitante adjudicado se obliga en 10 (diez) dias naturales a partir de la emision y notificacion del fallo, previo a la
firma del contrato a presentar la documentacion en fisico requeridas por el Instituto, del Personal técnico, Equipo y
Bienes de consumo basicos y complementarios contenidos en el presente documento y Anexo técnico.

Tipo de Contratacién: Este servicio se formalizara a través de un contrato abierto, de conformidad con el articulo 68
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 85 de su Reglamento, aclarando que la
entrega- recepcion de lo establecido en dicho contrato y el pago del servicio prestado, se realizara en el Area de
Tramite de Erogaciones ubicada en cada UMAE conforme al nimero de procedimientos establecidos en el Anexo T1
“Requerimientos de SMI para HERI”

1. LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a) Los equipos médicos, y los bienes de consumo basicos y complementarios deberan entregarse en el area
que indique el Director de la Unidad, auxiliado por quien este designe, para la distribucién de los insumos,
tomando en cuenta lo establecido en el ANEXO T 11 “Guia de distribucion de equipo médico por Unidad
Médica y personal médico para SMI para HERI” y atendiendo el directorio de las unidades médicas,
listadas en el ANEXO T12 “Catalogo de Unidades Médicas con SMI para HERI".

b) Sera responsabilidad del licitante adjudicado realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga
de los equipos meédicos y bienes de consumo, al lugar de entrega e instalacion que determine el Instituto, y
sin costo adicional para este.

c) La transportacién y resguardos de los equipos, y los bienes de consumo, se hara por cuenta exclusiva
del licitante adjudicado para prestar el servicio y sera el responsable del aseguramiento de los equipos y
material quirargico desde su transportacién, recepcion, entrega e instalacion de los equipos y hasta que
finalice la prestacion del servicio en las unidades médicas, sin costo adicional para el Instituto.

d) El licitante adjudicado sera el responsable del aseguramiento de los equipos, desde su transportacion,
recepcion, instalacion y hasta que finalice la prestacion del servicio en las Unidades Médicas, toda vez que
el equipo es propiedad del licitante adjudicado.

e) Por necesidades de la UMAE (siniestros o reubicacién por emergencia sanitaria) y sin obligacién adicional
para éstos, previo acuerdo de las partes, se podra modificar el lugar en donde se instalen los equipos y la
entrega de los bienes de consumo, dentro del mismo estatal o UMAE, durante la prestacion del servicio,
para lo cual debera también renombrar los “FORMATOS de SMI para HERI” con la nueva Unidad destino.

f)  Los responsables de la recepcion en el servicio de los equipos médicos, y bienes de consumo seran: el
Jefe de Divisién de Ingenieria Biomédica, Jefe de Conservacidn de la Unidad Médica, Jefe de Servicio de
Hemodinamia o radiologia y/o Coordinador Clinico y/o Administrador de la Unidad Médica y/o la persona
que designe el Instituto en el UMAE, en su ausencia, por medio del FORMATO T6 “Entrega/Recepcién de
equipos”, asi mismo, la aceptacion de entrega deberd cotejarse con el Formato T8 “Registro de
asistencia a transferencia del conocimiento” y por Ultimo, la entrega semanal en la dotacion de los
bienes de consumo, debera realizarse por medio del FORMATO T9 “Control semanal de dotacién de
bienes de consumo complementarios”.
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Es importante sefialar que el licitante debera apegarse a los tiempos y plazos establecidos en el desarrollo de los
presentes Términos y Condiciones y Anexo Técnico como parte integrante de la Convocatoria, el cual hara suyo
para su presentacion como parte de su Propuesta Técnica.

3. TIPO DE ABASTECIMIENTO.

El procedimiento es un UMAE, PROCEDIMIENTO ESPECIAL/BCC ESPECIAL, estan establecidos en el ANEXO
T1 “Requerimiento de SMI para HERI”, con la finalidad de que el licitante tenga una referencia para la elaboracion
de la propuesta y de la capacidad que se requiere para la prestacion del servicio. En caso de que los licitantes no
participen en mas de un procedimiento, no sera motivo de descalificacion.

Estos requerimientos contienen los procedimientos, bienes de consumo bdsicos de caracteristicas especificas
dependiendo de las necesidades de la unidad médica que se trate; asi como de los bienes de consumo
complementarios que se encuentran enlistados por separado, tal como se detalla en el Anexo T4.” Bienes de
Consumo de SMI para Heri”. Por tanto, la documentacién referida en su propuesta solo tendra que acreditar los
bienes de consumo basico y complementario que se requieran segun los procedimientos solicitados por la UMAE
de su interés.

Los licitantes, para la presentacion de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamente a los requisitos y
especificaciones previstas en los anexos técnicos contenidos en esta convocatoria, describiendo en forma amplia y
detallada las caracteristicas del servicio que se esta ofertando.

La conciliacion de los procedimientos efectivamente realizados deberéa ser presentada anexo a la factura respectiva
para el tramite del pago correspondiente.

El licitante podra ofertar por separado cada uno de la UMAE establecidas en el ANEXO T1 Requerimientos del SMI
para HERI. Por tanto, al licitante podra ser adjudicado en la UMAE que esté interesado, pudiendo ser una o mas de
una, considerando el Catalogo de Procedimientos del presente documento. Los requerimientos especificos por
Unidad Médica estan establecidos en el ANEXO T1 Requerimientos del SMi para HERI.

La Primera dotacion de bienes de consumo correspondera al consumo estimado por el Jefe de Servicio de la sala de
Hemodinamia, de 3 dias habiles de la Unidad Médica, contados a partir del dia siguiente a la emision y notificacion
del fallo.

Asimismo, el licitante adjudicado debera contar con un inventario de Bienes de Consumo correspondiente a 7 (siete)
dias de consumo maximo de las Unidades contenidas en el procedimiento(s) adjudicada(s), a fin de poder atender
cualquier eventualidad que se presente durante la vigencia de la prestacion del servicio.

4. CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Durante la prestacion del “Servicio Médico Integral de Procedimientos de Hemodinamia y Radiologia
Intervencionista” (SMI para HERI) deberan de considerarse y ajustarse a los siguientes términos:

Cobro:

En el caso de llevarse a cabo, en el mismo evento, mas de un procedimiento de catélogo, para fines estadisticos el
Técnico debera anotar en el FORMATO T13 “Reporte individual de Procedimientos y de bienes de consumo
complementarios”.

Si durante la prestacion del servicio, el médico le solicita al personal técnico del licitante adjudicado un bien de
consumo complementario y el licitante no dispone del mismo, tendra que sustituirlo por otro que cumpla con la misma
funcién y calidad, y si el bien de consumo complementario sustituto tiene mayor costo, se debera facturar con el
costo del bien inicialmente solicitado. Esto debera registrarse en la hoja de consumo respectiva y estar firmado por el
médico y el personal técnico del licitante adjudicado, al finalizar dicho procedimiento.

5.1 Modificaciones al contrato:
De conformidad con lo establecido en el articulo 74 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Sector Publico y Articulo 85 fraccion IV de su Reglamento, el Instituto podrd celebrar por escrito convenio
modificatorio al contrato dentro de la vigencia de este.

o Boulevard Revolucién No.2650 oriente, Col. Torreén Jardin, C. P.27200, Ciudad de Torredn Coahuila, México.
s i Tel. 871729 0800. Ext.41601. 41672. www.imss.cob.mx Paaina 19 de 36



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

VORIRIMO 0¢ fy ‘? LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
At ! | TV MR 8 0500 NUMERO LA-50-GYR-050GYR045-T-181-2025

\1%&0 U " ' CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA

” < CONTRATO No. 050GYR045TI8125-0271

REGISTRO FINAT No. SEIT26EC10190028

Reasignacién de numero y tipo de procedimientos:

La determinacién del nimero y tipo de procedimientos asignados en el ANEXO T 1 “Requerimientos de SMI para
HERI” asi como en el ANEXO T4 “Bienes de Consumo de SMI para HERI”, por UMAE/, es de tipo enunciativo, sin
embargo. no_es limitativa, de tal manera que la UMAE, siempre que se respete el presupuesto asignado. Podran
realizar los siguientes cambios™:

a) Para el caso de que las unidades médicas que por causas de: infraestructura, cambio de
adscripcion del personal y/o cambios en la demanda de atencién médica del derechohabiente,
podra realizar cambios en el tipo y nimero de procedimientos mediante una redistribuciéon de
procedimientos en la misma unidad médica, asi como, asignacién de requerimientos entre las
unidades médicas de un mismo UMAE.

b) En el caso de unidades nuevas o que se encuentran proximas a su apertura, que cuenten con
asignacion de presupuesto y por tanto de requerimientos, y por causas adversas no se
encuentren habilitadas en el momento del inicio del Servicio Médico Integral, estos
procedimientos y presupuesto se podran reasignar a unidades médicas del mismo.

*Para tal efecto deberan elaborar una minuta de acuerdos firmada y rubricada por todas las partes involucradas

licitante y servidores publicos del Instituto (administrador y auxiliar de contrato de las sedes), debiendo enviar copia
de conocimiento de la minuta a la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

5.2 Sustitucion de equipo médico y bienes de consumo.

Si durante la prestacion del servicio, el médico le solicita al personal técnico del licitante adjudicado un bien de
consumo complementario y el licitante no dispone del mismo, tendra que substituirlo por otro que cumpla con la
misma funcién y si el bien de consumo complementario substituto tiene mayor costo, se debera facturar con el
costo del bien inicialmente solicitado. Esto debera registrarse en la hoja de consumo respectiva y estar firmado por
el médico y el personal técnico del licitante adjudicado, al finalizar dicho procedimiento.

Si el equipo médico y bienes de consumo con los que el licitante adjudicado 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).

En el caso que este bien persista con defecto en la funcionalidad, debera cambiarse por otro que cumpla con las
especificaciones técnicas solicitadas y debera presentar la documentacién correspondiente a los registros sanitarios
y certificado de calidad. Este procedimiento se realizaré dentro de los 5 (cinco) dias habiles a la notificacion.

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

5.3 Equipo Médico Itinerante.

Estos equipos por tener caracteristicas especiales en su requerimiento y tipo de paciente al cual esté dirigido (alto
costo y poca demanda) y se encuentra asociado a bien(es) de consumo se considerara en la modalidad “Equipo
ltinerante”, entendiéndose: aquel equipo que puede ofertar el licitante por procedimiento y que tiene la posibilidad
de trasladarlo entre las unidades médicas que se encuentren en la procedimiento(s) de su adjudicacion, con la
posibilidad de maximizar su uso, es decir sin la necesidad de que se encuentre permanentemente en una sola
unidad médica, estos equipos son los siguientes:

® Equipo para Mapeo Tridimensional
° Ultrasonido Intracoronario
° OCT Intravascular
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° Equipo de Guia de Presiéon

° Bomba de Irrigacién para Electrofisiologia

° Consola de crioablacion.

° Consola de Rotoablacion.

° Equipo de termoablacion de vena safena (laser o radiofrecuencia.

° Bomba de aspiracion para trombectomia periférica o cerebral (ICTUS).

° Equipo para ablacién de tumor por microondas (Radiofrecuencia o Microondas).

5. INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS.

Como parte del servicio el licitante adjudicado debera informar a las Unidades Médicas asignadas el contenido de su
servicio especifico, al area operativa: Hemodinamistas y Radiologia Intervencionista, cudles equipos médicos, bienes
de consumo, tanto basicos como complementarios tienen asignados, debiendo tener evidencia de esta informacién y
en apego al ANEXO T1 “ Requerimientos del SMI para HERI ” y ANEXO T11 “Distribucién de Equipo y
Personal del SMI para HERI ” entre 3 (tres) dias natural, posteriores a la emisién y notificacién del fallo.

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

6. TERMINACION DEL CONTRATO.

El Administrador del Contrato de la UMAE, segln corresponda, sera el responsable de notificar al Licitante de la
fecha de terminacion de contrato y la del retiro de los equipos de su propiedad, con 15 (quince) dias naturales de
anticipacion, procediendo a supervisar que no se dafien las instalaciones del Instituto, sin comprometer la
continuidad del servicio, reportando lo correspondiente al Administrador de Contrato. La devolucion de las
instalaciones por parte del Licitante se hara constar en el Acta que levantara el Administrador del contrato.

7. NIVELES DE SERVICIO.

El licitante adjudicado, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a
continuacion:

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

Entrega, instalacién, puesta en operacién y resolucion de problemas de los | Dentro de los 15 (quince) naturales contados a partir de la emisién y notificacién del
equipos médicos para la prestacion del servicio de acuerdo con lo solicitado | fallo.

en el apartado. 4 Equipo Médico del Anexo Técnico y en apartado 2. Lugar,
plazo y condiciones de la prestacion del servicio, de Términos y Condiciones.

Primera dotacién de bienes de consumo corresponderd al consumo Dentro de los 15 dias natural a la emisién y notificacién del fallo.
estimado de 7 (siete) dias habiles por UMAE, en acuerdo con el jefe de
servicio de Hemodinamia.

Mantenimiento preventivo de los equipos médicos, y remplazo. En los periodos contenidos en el Calendario del Programa de Mantenimiento Preventivo
de los Equipos Médicos que sugiera el Manual del Fabricante.

Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos. Por lo menos cada 2 (dos) meses o antes de ser necesario, utilizando el FORMATO T3
“Reporte de Mantenimiento Preventivo”

Reporte de Mantenimiento correctivo de los equipos médicos y asistencia | En un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas para el drea metropolitana, contadas
técnica a partir de la notificacion del reporte que el Instituto realice via telefénica, asi como por
correo electrénico, donde se asignara un numero de folio, utilizando el FORMATO T5
“Reporte de Mantenimiento Correctivo.”

Asistencia Técnica: deberd proporcionar la asistencia técnica, para el uso FORMATO T13 “Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de Consumo
Gptimo de los equipos médicos, accesorios y bienes de consumo Complementarios y FORMATO T14 “Reporte diario de procedimientos y bienes de
consumo utilizados en Hemodinamia”

Para el técnico de Hemodinamia presentarse al servicio en el turno | 7:30 AM
MATULINO v,

1:30 PM
En el turno VespPertino......ouceeevvreesceeserensinenns,

8:00 PM

Y en el turno NOCtUINO.........ceceivccirciececeennsy
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CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

éste Ultimo se deberd coordinar con los jefes de servicio

Bien de consumo Basico y complementario con defecto o falla. La sustitucién inmediata por otro de iguales caracteristicas a las requeridas

El licitante adjudicado entregard a través de sus técnicos los bienes de Deberd entregar y tener listos 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento
consumo, estériles y completos. De acuerdo con lo solicitado. hemodindmico.

Transferencia del conocimiento previa. Debera ser dentro de los 15 dias posterior a la
Transferencia del conocimiento previa. emision y notificacién del fallo. Hasta tener capacitados a la totalidad del personal de la
unidad médica.

8. UNIDAD DE MEDIDA.

La unidad de medida se refiere a los Procedimientos de Hemodinamia o Radiologia Intervencionista efectivamente
realizados; las cantidades determinadas por Unidad Médica se desglosan en el ANEXO T1 “Requerimientos de
SMI para HERI”.

9. PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES.

9.1 Penas convencionales.
Se aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de las fechas pactadas de entrega
o de la prestacion de los servicios, las que no excederan del monto de la garantia de cumplimiento del contrato, y
seran determinadas en funcién de los bienes o servicios no entregados o prestados oportunamente en cada uno de
los supuestos siguientes:
Por cada dia natural de atraso, por el servicio no prestado oportunamente.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y notificar al licitante adjudicado, las penas
convencionales. La pena convencional se calculara por el Administrador del Contrato, auxilidandose por el Jefe de
Servicio o Coordinador Clinico y Administrador de la Unidad Médica, quienes documentaron la incidencia o
incumplimiento por cada dia.

Férmula:

Pca = %d x nda x vspa.

Donde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de atraso en el
inicio de la prestacién del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero de dias de atraso.

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

La penalizacion se calculara a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el cumplimiento del
concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de operacion. En ningln caso se debera de
autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado, calculado y notificado al licitante adjudicado las penas
convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacion en el sistema
PREI millenium.

En caso de existir alguna pena convencional se notificara mediante el FORMATO T14.1“Notificacion de Pena
Convencional Aplicable”, al licitante adjudicado resultado de la conciliacién realizada entre el FORMATO T26
“Control de productividad mensual, bienes basicos y bienes consumo complementarios de la CTSMI” y las
hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

Responsable de calcular,
) . . Responsable de reportar el ) )
Concepto Unidad de Medida Penalizacién . . aplicar y notificar de la
incumplimiento

Pena
1.  Incumplimiento en la entrega, Cuando exceda los 3 (tres) 1 (uno) % de la cantidad El Jefe de Servicio de esta Administrador del
instalacion, puesta en | dias naturales a partir del dia | establecida del valor de la | area. Contrato.
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Concepto

Unidad de Medida

Penalizacién

Responsable de reportar el
incumplimiento

Responsable de calcular,
aplicar y notificar de la

Pena

operacion de los equipos

médicos.

natural  siguiente de la
emisién y notificacion del

fallo.

fianza, en cada
procedimiento

por cada dia natural de

adjudicada,

atraso, por el servicio no
prestado oportunamente.

Incumplimiento de la primera

Cuando exceda los 3 (tres)

1 (uno) % de la cantidad

dotacion de bienes de | dias naturales a partir del dia | establecida del valor de la
consumo Basicos que natural siguiente de la | fianza, en cada - -
o, L, o o El Jefe de Servicio de esta Administrador del
correspondan al consumo | emisiéon y notificacion del | procedimiento adjudicada, )
estimado de 7 (siete) dias | fallo. por cada dia natural de area. Contrato.
habiles por UMAE. atraso, por el servicio no
prestado oportunamente.
Incumplimiento de la | Cuando exceda los 15 1 (uno) % de la cantidad El Jefe de Servicio de esta Administrador del
transferencia de conocimiento | (quince) difas naturales a establecida del valor de la area. Contrato.
previa. partir  del dia natural fianza, en cada
siguiente de la emisién vy procedimiento adjudicada,
notificacion del fallo. por cada dia natural de
atraso, por el servicio no
prestado oportunamente.
Cuando no se lleve a cabo el | En los periodos contenidosen | 1 (uno) % de la cantidad Ing. Biomédico/ jefes de | Administrador del
mantenimiento preventivo de | el Programa de | establecida del valor de la esta area. Contrato.
los equipos médicos de Mantenimiento Preventivo de | fianza, en cada
acuerdo con el programa de | los Equipos Médicos | procedimiento adjudicada,
mantenimiento preventivo. presentado por el licitante | por cada dia natural de
adjudicado. atraso, por el servicio no
prestado oportunamente.
Cuando no se lleve cabo el | En un plazo maximo de 48 1 (uno) % de la cantidad Ing. Biomédico/ jefes de Administrador del
mantenimiento correctivo de | (cuarentay ocho) horas para establecida del valor de la esta area. Contrato.
los equipos médicos. el drea metropolitana, y 72 fianza, en cada
(setenta y dos) horas, para procedimiento adjudicada,
las dreas rurales, contadas a por cada dia natural de
partir de la notificacién del atraso, por el servicio no
reporte que el Instituto prestado oportunamente.
realice via telefénica, asi
como por correo electronico
donde se asignard un
nimero de folio
correspondiente.
Cuando no se tenga Ila De acuerdo con los horarios 1 (uno) % de la cantidad El Jefe de Servicio de esta Administrador del
Presencia del Técnico durante | sefialados y acordados con establecida del valor de la area. Contrato.
la preparacién de los equipos los jefes de servicio. fianza, en cada
médicos, y bienes de consumo procedimiento adjudicada,
y durante el procedimiento. por cada dia natural de
atraso, por el servicio no
prestado oportunamente.
Cuando no se lleve a cabo la | 30 (treinta) minutos antes de 1 (uno) % de la cantidad Jefe de Servicio de Administrador del
entrega de los hienes de | cada procedimiento. establecida del valor de la Hemodinamia. Contrato.
consumo Basicos y/o fianza, en cada
complementarios estériles y pracedimiento adjudicada,
completos. por cada dia natural de
atraso, por el servicio no
prestado oportunamente.
Los bienes de consumo que 30 (treinta) minutos antes de 1 (uno) % de la cantidad El Jefe de Servicio de esta Administrador del

deberan estar disponibles, y
entregarse al momento del
procedimiento de
Hemodinamia, nuevos y en
Optimas condiciones para su
uso, de acuerdo con el tipo de
procedimientos programados.

cada procedimiento.

establecida del valor de la
fianza, en cada
procedimiento adjudicada,
por cada dia natural de
atraso, por el servicio no

prestado oportunamente.

area.

Contrato.
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10.2 Deducciones.
En el procedimiento para la aplicacion de las deducciones, el Administrador del Contrato sera responsable de

notificar, calcular y aplicar la deduccién por concepto u obligacion, nivel de servicio y unidad de medida, o bien el
servidor publico en el que éste delegue la facultad, debera establecer el limite maximo que se aplicara por concepto
de deduccion de pagos a partir del cual se podran cancelar la o las facturas objeto del incumplimiento parcial o
deficiente, en todos los casos se debera determinar la causa por la cual el licitante adjudicado es acreedor a una
deductiva basada en la tabla de deducciones.

Que sera por la parte incumplida parcial o deficientemente del bien o del servicio conforme a la Ley en la
materia y su Reglamento, y en consideracién al criterio de proporcionalidad correspondiente.

*Las deducciones al pago de bienes o servicios previstos en el articulo 76 de la Ley seran determinadas en funcién
de los bienes entregados o servicios prestados de manera parcial o deficiente. Dichas deducciones deberan
calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla la obligacion y sin que cada concepto de deducciones
exceda a la parte proporcional de la garantia de cumplimiento que le corresponda del monto total del contrato.
Art. 97 primer parrafo del RLAASSP.

Los montos por deducir se deberan aplicar en la factura que el licitante presente para su cobro, inmediatamente
después de que el Area requirente tenga cuantificada la deduccion correspondiente. Art. 97 segundo parrafo del
RLAASSP.

En caso de existir alguna deductiva se notificara mediante el FORMATO T14.2 “NOTIFICACION DE
DEDUCTIVAS”, al licitante adjudicado resultado de la conciliacion realizada entre el FORMATO T14 “REPORTE
DIARIO DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS EN HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

Limite de
incumplimi Resp bl
Responsable del
ento ede s
Concepto Nivel de servicio Unidad de Medida Deduccién motivo de reportar el célcult.:, no.tiﬂcacwn
rescisién incumplimie 4 apllcaﬂén'de la
del e Deduccién
contrato
1. Entrega parcial | Entrega de bienes de Por evento 0.25 (cero punto veinticinco) Hasta en | El Jefe de | Administra-dar del
y/o deficiente de los bienes | consumo nuevos al % del importe total sin IVA 3(tres) Servicio de | Contrato.
de consumo que deberdan | momento del del mes de la factura ocasiones al | esta area.
estar disponibles, y | procedimiento. correspondiente por afio.
entregarse al momento del incumplimiento  parcial o
procedimiento, nuevos y en deficientemente de  los
Sptimas condiciones para su bienes de consumo.
uso, de acuerdo con el tipo
de procedimiento
hemodindmico programado
de cada unidad médica.
2. Cuando se lleve a cabo el | En los periodos | Por evento 0.25 (cero punto veinticinco) Hasta en Ing. Administrador del
mantenimiento  preventivo | contenidos en el % del importe total sin IVA 3(tres) Biomédico/ Contrato.
de los equipos médicos de | Programa de del mes de la factura ocasiones al | Jefes de esta
forma deficiente de acuerdo | Mantenimiento correspondiente por afio. drea.
con el programa de | Preventivo de los incumplimiento  parcial o
mantenimiento preventivo. Equipos Médicos deficientemente del
presentado por el mantenimiento preventivo.
licitante.
3. Cuando se lleve cabo el | En un plazo maximo Por cada dia natural | 0.25 (cero punto veinticinco) Si el mismo | Ing. Administrador  del
mantenimiento correctivo de | de 48 (cuarenta y que exceda el nivel de | % del importe total sin IVA equipo Biomédico/ Contrato.
los equipos médicos de | ocho) contadas a servicio de acuerdo | del mes de la factura presenta lefes de
forma deficiente. partir de la con las dreas | correspondiente por una 4ta | estadrea.
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Limite de
incu r“ i R P bl
anto ede Responsal‘ale de.l
Concepto Nivel de servicio Unidad de Medida Deduccién motivo de reportar el célr.uk?, m?t’.'uﬁcauén
rescision incumplimie y apllcacmr‘\ Kol
del . Deduccién
contrato
notificacion del metropolita-na o | incumplimiento parcial o incidencia
reporte que el rurales especificadas. deficientemente del de fallo en
Instituto realice via mantenimiento correctivo. un lapso de
telefénica, asi como 30 dias o no
por correo se sustituya
electrdnico donde se un  equipo
asignarda un ndmero reportado
de folio descompue
correspondiente. sto y han
pasado mas
de 72
horas.
4. Cuando no se lleve a cabo De manera inmediata. | Porevento 0.25 (cero puntos Hasta en 3 | El Jefe de Administrador
la sustitucion del bien de veinticinco) % del importe (tres) Servicio de Contrato.
consumo Basicos o total sin IVA del mes de la ocasiones esta area.
complementarios con factura correspondiente por en el mes.
defecto o falla, durante un incumplimiento  parcial o
procedimiento. deficientemente de la
sustitucion de bienes de
consumo basicos o
complementarios.

10. GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

El prestador de servicios, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el
contrato, debera presentar la garantia de cumplimiento dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de
firma del contrato, en términos del articulo 69 de la LAASSP, la cual sera divisible y sera a través de una fianza
expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.
Por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo adjudicado establecido en el contrato, sin
considerar el I.V.A., las cuales se constituiran en términos del articulo 49 de la LAASSP, articulo 103 de su
Reglamento; asi como el numeral 4.24 4., inciso j) de las POBALINES.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 UMA’s
(Unidad de Medida y Actualizacién), el licitante adjudicado podré presentar la garantia de cumplimiento de las
obligaciones estipuladas en el contrato, a través de cheque de caja, depdsito de dinero constituido a través de
certificado o billete de deposito expedido por institucion de crédito autorizada o deposito de dinero ante el IMSS, por
un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total maximo adjudicado del contrato, sin considerar el
IVA.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberard mediante autorizacién por escrito del
administrador del contrato designado por parte del IMSS, siempre y cuando el prestador de los servicios haya
cumplido a satisfacciéon con todas las obligaciones contractuales.

11. CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO.

El licitante debera presentar posterior a la fecha del corte de los servicios, la factura electrénica y el reporte de
procedimientos aprobados por el Jefe del Servicio de Hemodindmica y/o Radiologia Intervencionista, en el periodo,
obtenido del Sistema del Instituto para el visto bueno del Director Administrativo, a méas tardar cinco dias héabiles
posteriores a la fecha de entrega de la factura electrénica misma, que debera referir los procedimientos aprobados
que se encuentran sefialados en el reporte FORMATO T26“ CONTROL DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES
BASICOS Y BIENES CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMI”, del cual se le hara de su conocimiento al
Administrador del Contrato. No habra ningun tipo de anticipo.
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El Area de Tramite de Erogaciones, sera el responsable de devolver al proveedor la factura electrénica o del
documento de que se trate, dentro de los tres dias habiles siguientes al de su recepcion, comunicandole los errores o
deficiencias detectadas.

12. MECANISMOS DE COMPROBACION.

El Instituto realizara el pago de la prestacion del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Hemodinamia y
Radiologia Intervencionista (SMI para HERI), de acuerdo con el Reporte Semanal FORMATO T9 “Control semanal
de dotacién de bienes de consumo complementarios”, asi como del reporte mensual, FORMATO T26
“CONTROL DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES BASICOS Y BIENES CONSUMO COMPLEMENTARIOS”.
Derivados de los reportes firmados por los Hemodinamistas que realizan los procedimientos y avalados mediante la
firma del Jefe de Hemodinamia segln el caso, a mas tardar el Ultimo dia habil del mes y también deben estar
firmados por el Administrador del Contrato, asi como por el representante legal del licitante adjudicado y por el
personal administrativo de la UMAE.

Original y copia de la factura que retina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio prestado,
reporte mensual de procedimientos realizados por el licitante, debidamente conciliado por la unidad médica, nimero
de licitante, nimero de contrato, nimero de fianza y denominacion social de la afianzadora, misma que debera ser
entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.

13. VERIFICACION, SEGUIMIENTO, CONTROL Y ACEPTACION DEL SERVICIO.

La verificacion del servicio se llevara a cabo por los siguientes personajes: Jefe de Servicio de Hemodinamia y por el
Jefe de Conservacién/Biomédico, este mediante los registros, reportes, incidencias, informes o documentos a que
haya lugar como se detalla en la siguiente tabla:

DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE LOS CUALES SE HARA
ENTREGA COPIA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

RESPONSABLE DE REPORTAR

INCUMPLIMIENTOS ACTIVIDAD

1. Verifica que la recepcion e instalacion de los equipos médicos,
se lleve a cabo, dentro de los 15 (quince) naturales contados a
partir de la emisién y notificacién del fallo.

FORMATO T6 (T seis) “Recepcion de equipos” del Servicio

ili ini del L i . R
Auxiliar(es) del Administrador de Médico Integral de Procedimientos de Hemodinamia”.

Contrato*

Auxiliar(es) del Administrador del
Contrato*

Calendario del Programa de Mantenimiento Preventivo
de los Equipos Médicos

Bitdcora de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
Médicos.

2. Verificar que el licitante adjudicado entregue al inicio de la
vigencia del contrato y prestacion del servicio a los responsables
los documentos involucrados. Y distribuirlos al Jefe de Servicio
correspondiente.

.

Programa de Transferencia del conocimiento.

Lista de asistencia del personal que tomé la Transferencia
del conocimiento.

Constancia emitida por el licitante adjudicado y firmada
tanto por el licitante como por los responsables
institucionales.

Auxiliar(es) del Administrador del
Contrato* 3. El Jefe de Servicio de esta drea médica 3. Revisar que se lleve a
cabo la Transferencia del conocimiento dentro de los 15 dias
naturales posterior a la emisién y notificacion del fallo y antes del

inicio de la prestacion del servicio.

4. Avala, en su caso el cambio o actualizacion de los equipos, y/o
bienes de consumo; asi como el software de los equipos.

Auxiliar(es) del Administrador del
Contrato*

Solicitud de cambio.
Registros sanitarios segun corresponda.

]

Auxiliar(es) del Administrador del

Programa de Mantenimiento. Preventivo de los Equipos

Contrato* 5. Verificarad que se lleve a cabo el programa de mantenimiento Meédicos.
preventivo y se registren las firmas de conformidad en la Bitdcora | e Bitdcora de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
de servicios de equipo. Médicos.

6. Verificara que se haya realizado la entrega de la primera

Auxiliar(es) del Administrador del
Contrato*

dotacién de bienes de consumo y que corresponde al consumo
estimado de 7 (siete) dias habiles y corresponderd a lo
programado en el FORMATO T9.

FORMATO T9 “Control Semanal de Dotacién de Bienes de
Consumo Complementarios”.

Auxiliar(es) del Administrador del
Contrato*

7. Verificara la suficiencia del inventario de los bienes de consumo
de manera aleatoria por lo menos una vez al mes.

FORMATO T9 “Control Semanal de Dotacién de Bienes de
Consumo Complementarios”.

Auxiliar(es) del Administrador del
Contrato*

8. Verificara que el licitante entregue completos, a través de su
técnico, y bienes de consumo estériles requeridos para los
procedimientos, 30 (treinta) minutos antes de cada
procedimiento.

FORMATO T15 “Reporte de Incidencias”

o

Auxiliar(es) del Administrador del

Contrato*

9. Verificara si hubo la cancelacién de algin procedimiento
programado por causas imputables al licitante adjudicado.

e Bitacora de visitas del supervisor en la operacidn.
* FORMATO T15 “Reporte de Incidencias”

Auxiliar(es) del Administrador del
Contrato*

10. Verificara que el licitante adjudicado retire los equipos que son
de su propiedad, sin dafar las instalaciones del Instituto, al
término del contrato.

Acta de entrega de las instalaciones.

Auxiliar(es) del Administrador del
Contrato*

11. Verificard que el licitante adjudicado entregue el Reporte
Mensual Registro de la Productividad dentro de los primeros 5

Reporte Mensual Registro de la Productividad
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RESPONSABLE DE REPORTAR DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE LOS CUALES SE HARA

INCUMPLIMIENTOS ACTIVIDAD ENTREGA COPIA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

(cinco) dias habiles del mes siguiente.

Aucxiliar(es) del Administrador del | 12. Informar oportunamente al &rea contratante, de los
Contrato* incumplimientos del licitante adjudicado para el caso de que se
requiera llevar a cabo rescision del contrato, debiendo precisar en
qué consisten las obligaciones contractuales incumplidas,
relacionandolas con la(s) clausula(s) correspondientes.

Documentacion original que soporte el incumplimiento.

Aucxiliar(es) del Administrador del | 13. Conformacién del grupo de administracidn del servicio, dicho
Contrato* grupo sera coordinado por los servidores publicos de la UMAE del
Instituto que le hayan sido asignadas.

Auxiliar(es) del Administrador del 14. Establecimiento y firma de los acuerdos de operacién de
Contrato* conformidad con de la UMAE que le haya sido asignada, asi como

con terceros que designe el mismo. . .
Acuerdos de niveles de operacidn y el Plan de Trabajo

15. De la UMAE obtendra la firma de los otros licitantes
adjudicados y terceros.

16. Recibir del licitante los acuerdos de niveles de operacién y el
plan de trabajo, para la implementacién y puesta en operacién del
servicio médico integral en la UMAE asignada.

* EI Administrador del Contrato una vez designado por escrito como lo dispone el numeral 4.24.6 de las POBALINES,
podra auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otros servidores publicos cuando las condiciones
contractuales lo requieran, en ese caso, dichos auxiliares deberan ser designados por escrito, y seran corresponsables
de las actividades que se les asignen y de mantener informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma

que se les indique.

14. OBLIGACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

Dentro de su proposicién el licitante debera considerar que, en caso de resultar adjudicado en la presente licitacion,
al término del contrato debera coordinar la logistica de entrega de instalaciones y el retiro del equipo con el nuevo
licitante, a fin de realizar una transicién que permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos
servicios. Al término de la vigencia del contrato, el licitante adjudicado se obliga a retirar los equipos que son de su
propiedad, sin dafar las instalaciones del Instituto, previo acuerdo y en corresponsabilidad con las autoridades de la
unidad médica correspondiente (Administrador y Auxiliares de contratos), asumiendo a su cargo los gastos que se
generen por este concepto, dejando constancia de lo anterior mediante acta-entrega de las instalaciones a entera
satisfaccién del Instituto.

La devolucion de las instalaciones por parte del Licitante adjudicado se hara constar en el Acta que levantara el
Administrador del contrato.

15. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD

Para garantizar el seguimiento y evaluacion adecuados, se deberd enviar el FORMATO T26 “Control de
Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSMI”, validado por el UMAE al
correo alberto.bazzoni@imss.gob.mx donde se registraran los procedimientos de HERI realizados a los pacientes,
con todos los datos necesarios para la identificacion y vigencia de derechos, asi mismo la informacién
correspondiente a la prestacion del propio servicio como: nimero de contrato, fecha del procedimiento realizado al
paciente, precio unitario, importe total, importe con IVA, nombre y matricula del médico que autorizo, etc.

El sistema de informacion disefiado para el propdsito en mencion, lo que permitira a todas las areas involucradas el
registro del uso los procedimientos de HERI realizados a cada paciente por cada unidad médica de los diferentes
niveles de atencion, enlazar el sistema de abasto institucional (SAIl) con la informacién para el alta de servicios y
articulacion con el sistema de planeacion de recursos institucionales (PREI); esto con el fin de registrar el pasivo
devengado, seguimiento de su documentacion y pago, asi mismo esta documentacién permitira a las areas usuarias
de la informacion y fiscalizadores acceder a la informacion detallada en la que estéan sustentados los registros
contables y presupuestales de los procedimientos de HERI. Ademas, la informacion del sistema de informacion de
HERI debe estar en posesion Unica y exclusivamente del Instituto.

El proceso de seguimiento y control de los procedimientos de HERI se muestra en los diagramas de flujo contenido
en anexo técnico numeral 10 “Reporte mensual de la productividad”.
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16. SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Administrador del Contrato Auxiliares del Administrador del Contrato*
. lefe o Encargado de Servicios de Prestaciones Médicas
Titular o Encargado de la Jefatura de . Coordinador Delegacional de Informética
Servicios Administrativos . Director de la Unidad Médica
. Jefe de Servicio de Hemodinamia/Electrofisiologia/Angiologia/Radiodiagndstico/Neuro-intervencionismo
UMAE ° Jefe de Servicio de Hemodinamia/Electrofisiologia/Angiologia/Radiodiagndstico/Neuro-intervencionismo
Titular o Encargado de la Direccion o Jefe de Division.
Administrativa ° Titular de la Division de Ingenieria Biomédica.
. Director Médico de la UMAE

* Son los servidores plblicos sugeridos, sin embargo, de acuerdo con las POBALINES en su numeral 5.3.15, el
Administrador del Contrato podré auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otros servidores
publicos cuando las condiciones contractuales lo requieran, en ese caso, dichos auxiliares deberan ser designados
por escrito, y seran corresponsables de las actividades que se les asignen y de mantener informado al Administrador
del Contrato con la periodicidad y forma que se les indique.

4.2.2 Normas Oficiales por considerar en la prestacion del servicio.

El Licitante presentara un escrito en forma libre en hoja debidamente firmado por su representante legal, en el que
manifieste que dara cumplimiento a las normas aplicables, durante la prestacién del servicio y una vez adjudicado,
tendra la obligacion de dar cumplimiento a las mismas, que apliquen estrictamente a su actividad, siendo estas:

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control
de las infecciones nosocomiales. Para lo cual se mantendran debidamente limpios y esterilizados los
equipos a fin de evitar contaminaciones. Con fecha publicada en el DOF 20 noviembre 2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria.
Mediante el cumplimiento obligatorio de proporcionar los Mantenimientos Preventivo y Correctivo a fin de
mantener en 6ptimas condiciones el Equipo Médico. Con fecha publicada en el DOF de 07 ago. 2012.
Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, en Materia de Informacién en Salud. Se da cumplimiento
al contar con un Sistema que permita registrar los datos de la informacion y los conocimientos que sirvan de
apoyo para conformar un Sistema de Salud Universal y equitativo de alta calidad y anticipatorio,
descentralizado y participativo que oriente al proceso de planeacion, gestion de programas; asi como, la
toma de decisiones. Con fecha publicada en el DOF de 28 09 2005 y proyecto de modificacion; PROY-
NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacion en salud. Publicado en DOF del 23/08/2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los hospitales y
consultorios de atencién médica especializada. Lo cual se observara, en parte, al proporcionar el
licitante los equipos para el equipamiento de los hospitales y asi estar condiciones de cumplir con los
requisitos minimos establecidos de infraestructura para la atencién médica especializada. Con fecha
publicada en el DOF de 24 oct. 2001.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental —
Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos — Clasificacion y especificaciones de manejo. Con fecha
publicada en el DOF de 17 feb. 2003.

Norma Mexicana NOM-R-025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminacién, Con fecha publicada
en el DOF 19 de octubre del 2015.

RELACION DE ANEXOS.

NO.

DESCRIPCION

1.2 INSUMOS COMPLEMENTARIOS

1.3 CARACTERISTICAS GENERALES DEL SERVICIO

1.4 REQUERIMIENTO DE EQUIPO (Para el servicio de electrofisiologia)

1.5 DESCRIPCION DE LOS EQUIPOS

1.6 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

1.7 ASISTENCIA TECNICA

1.8 CAPACITACION TECNICA

1.9 SUPERVISION DE OPERACION

1.10 REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS

15

INFORME DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO REALIZADO ANEXO DE FORMATO ADJUNTO

16

REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS ANEXO DE FORMATO ADJUNTO
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[ 19 [ ACTA DE RECEPCION DE EQUIPOS E INSTRUMENTAL ANEXO DE FORMATO ADJUNTO

EN LA FIRMA DEL CONTRATO.

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

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

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

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

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

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

Para tal efecto, debera hacerlo a través de la Plataforma, en términos del Manual de Operacién, para la utilizacion del
Médulo de Formalizacién de Instrumentos Juridicos, derivados de los procedimientos de contratacion al amparo de la
LAASSP, para poder suscribir los contratos a través del referido Sistema, deberan acceder a la siguiente liga:

https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/mfij

REPIIMSS

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

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

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

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

Aquellos proveedores que no estan dentro del REPIIMSS. No estaran impedidos para participar en procedimiento de
contratacion por parte del Instituto y ofertar sus bienes, arrendamientos y/o servicios, asi como participar en
investigaciones de mercado
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ACREDITACION DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES ASI COMO EN
MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL E INFONAVIT.

(Una vez realizado el fallo del procedimiento)

I (los) licitante(s) que resulte(n) ganador(es) y cuyo monto del contrato sea superior a $300,000.00, sin incluir el
Impuesto al Valor Agregado (IVA); preferentemente dentro de los tres dias habiles posteriores a la fecha en que se
tenga conocimiento del fallo o adjudicacién del contrato, debera(n) realizar la solicitud de opinién ante el Sistema de
Administracion Tributaria (SAT), relacionada con el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en los términos que
establece la Resolucion de la Miscelanea Fiscal en su numeral 2.1.31.

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

Durante la vigencia del contrato el licitante ganador queda obligado a entregar al Instituto, junto con la factura de
cobro respectiva la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social e INFONAVIT” vigente y
positiva, cuyo monto del contrato sea mayor a 300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100M.N.).

(Previo a la formalizacion del contrato)

Previo a la suscripcion del contrato, el licitante ganador debera presentar el acuse de recepciéon con el que
compruebe la realizacion de la consulta de opinién ante el SAT, relacionada con el cumplimiento de sus obligaciones
fiscales, en los términos que establece la Resolucién de la Miscelanea Fiscal en su numeral 2.1.31.

Para el caso de que el licitante ganador vaya a celebrar dos o mas contratos derivados del presente procedimiento
licitatorio, previo a la suscripcion de cada instrumento juridico y por cada uno de éstos, debera presentar el escrito al
que se hace referencia en el parrafo anterior, con el que compruebe que realizé la solicitud de opinion ante el SAT,
en términos que establece la Resolucién de la Miscelanea Fiscal en su numeral 2.1.31.

Tratandose de proposiciones conjuntas, presentadas en términos del articulo 45 de la LAASSP, se debera presentar
“un acuse de recepcion” con el que se compruebe que se realizé la solicitud de opinion ante el SAT, por cada uno de
los participantes en dicha proposicion.

En el supuesto de que el Instituto, previo a la formalizacién del contrato o pedido, como resultado de la
consulta en el Portal del SAT detecte que la opinién es en sentido negativo sobre las obligaciones fiscales de la

persona fisica o moral que resultdé adjudicada, debera de abstenerse de formalizar y procederd a remitir a la
Secretaria de la Funcion Publica (SFP) la documentacion de los hechos presumiblemente constitutivos de infraccion
por la falta de la formalizacion del contrato o pedido, por causas imputables al licitante al que le fue adjudicado.

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

(Una vez formalizado el contrato)

En el supuesto de que el SAT emita respuesta en sentido negativo o desfavorable para el (los) proveedor(es) con
quien ya se haya formalizado el (los) contrato(s) derivado(s) de la presente licitacion, sobre el cumplimiento de las
obligaciones fiscales, dicha persona y el Instituto cumpliran el instrumento hasta su terminacion, por lo que la
presunta omision en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales no sera motivo para retener pagos debidamente
devengados por el proveedor o contratista, ni para terminar anticipadamente o rescindir administrativamente el
contrato o pedido.

OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL E INFONAVIT

e LaUMAE, através del  Departamento de Abastecimiento de la Direccion Administrativa, segun
corresponda, previo a la firma del contrato correspondiente, verificara que el proveedor o contratista
haya presentado la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad  social e
INFONAVIT”, positiva y vigente a la fecha de su presentacion.

e Encaso de que la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social e INFONAVIT”,
sea positiva y vigente, la UMAE, a través del Departamento de Abastecimiento, continuara con el tramite
para la contratacién respectiva.

e En caso de que no se presente la “Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social
e INFONAVIT” o no sean positivas y/o vigentes, el contrato no se formalizara por causas atribuibles
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al proveedor o contratista y el Departamento de Abastecimiento no recibira la documentacion e informara al
proveedor o contratista que debera obtener la citada Opinién o, en caso de que sea negativa, que puede
presentar aclaraciones y/o pagar sus créditos fiscales, ante la Subdelegacién  que le corresponda.

Anexo 2 (dos)
“Lugar de entrega, recepcién de documentos para trdmite de pago, firma de contratoy la
Prestacién del servicio”

DELEGACION
Y/O UMAE

LUGAR PARA FIRMA DE
CONTRATOS

LUGAR DE ENTREGA

LUGAR DE PAGO

UMAE H.E. NO. 71

Oficina de Adquisiciones
Boulevard Revolucién No.
2650 Oriente, Colonia
Torredn Jardin C. P. 27200.
Torredn, Coahuila
Teléfono (871)729-0800
Ext. 41601y 41672

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

En la Unidad Médica de Alta
Especialidad, H.E. No. 71,
Boulevard Revolucion No.
2650 Oriente

Colonia Torredn Jardin

C. P.27200

Torredn, Coahuila.

Teléfono (871)729-0800

Ext. 41345

Departamento de Finanzas
Boulevard Revolucion No.
Oriente

Colonia Torredén Jardin

C. P.27200

Torredn, Coahuila

Teléfono (871)729-0800

Ext. 41972

2650

EL HORARIO PARA LA RECEPCION
DE DOCUMENTOS PARA TRAMITE
DE PAGO SERA DE 8:00 A 13:00

HORAS EN DIiAS 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 Cédigo
Fiscal de la Federacién, en la que se incluye:

e  Numero de proveedor;

e  Numero de contrato;

¢ Numero de ID de pedido-recepcién mencionado en la factura; y,

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

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

e Laindicacién de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de
seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.
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Anexo 3 (tres)

"Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo"

Iy PG
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Anexo 4 (cuatro)
"Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”
(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacién social: . en lo sucesivo (la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Domicilio:

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

(Instituto Mexicano Del Seguro Sacial), en lo sucesivo "la Beneficiaria”.

Domicilio: Boulevard Revolucion, No. 2650 Ote, Col. Torredn Jardin, C.P 27200, Ciudad de Torredn 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 proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)

Nombre o denominacién social:

RFC: .

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

Datos de la péliza:

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

Fecha de expedlmon

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

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

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

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada serd indivisible y en caso de presentarse aigin
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 0 servicios relacionados con la misma).

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

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

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

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y dltimo parrafo, y articulo 49, fraccion
I, 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 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 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 péliza, que es (con nimero
y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el % (sefialar el porcentaje con letra) del valor del "Contrato".
(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el
caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacion del monto del "Contrato” indicado en la caratula de
esta 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 "Afianzadora" o la
"Aseguradora”) se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin embargo,
previa solicitud del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") podré garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio
correspondiente.

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

Boulevard Revolucién No.2650 oriente, Col. Torredn Jardin, C, P.27200, Ciudad de Torredn Coahuila, México,
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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
articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

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

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

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

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

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

(La "Afianzadora o la "Aseguradora") acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta pdliza se refiere, aun 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 extincién de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

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

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo
de 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, formaran
parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta poliza 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 suspension 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,
acompafandole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del
cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

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

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

El fiado podra solicitar la cancelacion 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 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 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 poéliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

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

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

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

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta
de disposicién expresa el Codigo Civil Federal
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Anexo 5 (cinco)
“Escrito de designacién del Administrador del contrato y en su caso, sus auxiliares”.

Lobiarn
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Coordinacion General de Recaudacion Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 19 de Diciembre de 2025

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

. Se testa folio n%mero de trabajadores, sello
Folio: _ digital infonavit, cadena original y c-digo QR por
RFC: CDE071212G36 considerarse informaci- n confidencial de una
Nombre o Razén Social: CORVASC DEVICES SA DE CV persona moral inherente a su patrimonio. Lo

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

Estimado Patrén:

En atencién a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 19 de Diciembre de 2025 y 13:54:21 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 aportacién 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 sefala que de conformidad con los registros electrénicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con . trabajador(es)
activo(s) ante el Infonavit al 5to. Bimestre de 2025.

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

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

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Codigo Fiscal de la Federacién; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacién con lo dispuesto en los articulos 3, fraccion IV, 4 fraccién VII, 5 primer parrafo y 11 del Reglamento Interior del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la obtencién de la Constancia de 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.

Ciudad de México, a 19 de Diciembre de 2025 : 13:54:21

Sello digital Infonavit:



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


3 gO b. mx » Servicio de Administracion Tributaria

AR " R

| Opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales |

Nombre, denominacioén o razoén social Sentido
CORVASC DEVICES SADECV POSITIVO
RFC Folio
CDE071212G36 -

Fecha y hora de emision
19 de diciembre de 2025 a las 13:51 horas

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

Informacion importante

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

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

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

Cadena Original

Sello Digital

Contacto:
Gobjerr}o de Hacienda BE SAT F‘ r ’
Meéxico | - | 88 0155627 22 728, d

Canads 018774488728,
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NC DEL SEGURO SOCIAL
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FECHA: 19 de diciembre de 2025

Opinion del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

I:0“0_ Se testa Folio, no. trabajadores,

por considerarse informaci-n

Clave de R.F.C.: CDE071212G36 confidencial de una persona
moral inherente a su patrimonio.

Nombre, Denominacién o Razén Social: CORVASC DEVICES SA DE CV Lo anterior de conformidad con

el articulo 115 p8&rrafo 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
bldsqueda de la informacién, su situacion fiscal emite Opinidén Positiva.

La presente opinion 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 verificacién previstas en la Ley del Seguro Social y el Caodigo Fiscall
de la Federacion.

Revision practicada el dia 19 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 re'gistrado(s).trabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1.- En caso de estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea el representante legal, podréa usted promover una aclaracién ante
la Subdelegacién que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como los documentos que soporten su aclaracién.

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

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

4.- La opinion del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del 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 Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el particular no esté al corriente en el
cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN
OPINION.- Cuando no se localice en los controles electrénicos 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 algun acto de fiscalizacion en proceso o si cuenta con medios de defensa
interpuestos en contra de acto administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta con algtin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el
sentido que se emita la opinién.

6.- La presente opinion se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién 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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El IMSS es el instrumento basico de Seguridad Social para todos los trabajadores y sus familias.

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

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

Sello digital:

Secuencia Notarial:

NuUmero 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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POLIZA DE FIANZA

SOFIMEX.

: FIANZA
Blvd. Adolfo Lopez Mateos No. 1941. Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500
www.sofimex.mx Autorizada por el Gobierno Federal a través de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas para - —
otorgar seguros de caucién y fianzas a titulo oneroso R.F.C. ASG- 950531-1D1. . 2 MOVIMIENTO = 0
EMISION
LUGAR Y FECHADE EXPEDICION 77 i SR e D e e il DOCUMENTO i
CHIHUAHUA CHIHUAHUA, A 2 DE ENERO DE 2026 . 4442831
* ./ MONTO DEL MOVIMIENTO ~*| "MONTO TOTAL DE LAFIANZA | - ~OFICINA - '
$9,742,565.40 $9,742,565.40 2 . 2367

RAMO 4
ADMINISTRATIVAS PROVEEDURIA

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. En Ejercicio de la autorizacién que le otorgd el Gobierno Federal por conducto de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas en los
términos de los articulos 11y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se Constituye fiadora hasta por la suma de:

$9,742,565.40 (***NUEVE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA'Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS 40/100 M.N.***)

Institucion de Fianzas o Afianzadora: Sofimex, Institucién de Garantias, S.A.

Nombre: Sofimex, Institucidén de Garantias, S.A. i .

Denominacién social: Sofimex, Institucién de Garantias, S.A, en To sucesivo la “Afianzadora” Domicilio: BLVD. ADOLFO
LOPEZ MATEOS Numero 1941, COL. LOS ALPES, CIUDAD DE MEXICO, C.P. 01010.

Autorizacién del gobierno federal para  operar: Secretaria de Hacienda y crédito PlUblico, en los términos de Tlos
articulos  5°; Ramo Administrativo, Subramo Proveeduria y 6° de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas de acuerdo
con el -oficio No. 366-III-0714/14 de fecha 12 de Septiembre de 2014.

Beneficiaria: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, en Tlo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio: Boulevard Revolucién No. 2650 Oriente, col. Torredn Jardin, C.P. 27200, Ciudad de Torreén, coahuila, México.

ET medio_electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Beneficiaria": rosario.quiroz@imss.gob.mx.

Fiado (s): (En caso de proposici6n conjunta, el nombre:y datos de cada uno de ellos)

Nombre o denominacidén social: CORVASC DEVICES, S.A. DE C.V. : ‘

RFC: CDE071212G36 i

Domicilio: CALLE OCOTILLOS No. 141, COLONIA TORREON JARDIN, TORREON, COAHUILA C.P. 27200.

Datos dﬂa' .

NUmero:

Montg Afianzado: $9,742,565.40 (NUEVE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS 40/100
M.N.). ’

Moneda: Pesos Mexicanos.:

Fecha de expedicidén: 02 DE ENERO DE 2026 :

Obligacién garantizada: E1 cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula
PRIMERA de Tla presente pdliza de fianza. ) )
'Naturaleza de las Obligaciones: La obligacién garantizada serd divisible, por lo que, en caso de presentarse algun
incumplimiento, se hard efectiva solo en la proporcion correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal.
patos del contrato,.en Jo sucesivo el "Contrato":

Numero asignado por "la Contratante": 050GYR045T18125-0271

Objeto: PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL .DE HEMODINAMIA "
Monto ‘del Contrato: $97,425,654.00 (NOVENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y
CUATRO PESOS 00/100 M.N.). :

Moneda: Peso Mexicanos. :

Fecha de suscripcién: 31 DE DICIEMBRE DE 2025

vigencia: del 01 de enero de 2026 al 30 de abril de 2026

Tipo: Servicios. :

Obligacidn contractual para la garantia de cumplimiento: Divisible.

Procedimiento al que se sujetara la presente pdliza de fianza para hacerla efectiva: E1 previsto en el articulo 279 de
Ta Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. : : .
Competencia y Jurisdiccién: Para todo To relacionado_con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro
obTigado, asi como "la Beneficiaria”, se someterdn a la jurisdiccién y competencia de los tribunales federales de la
Ciudad de México, renunciando al fuero que pudiera corresponderie en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.
La presente fianza se expide de conformidad con To dispuesto por los articulos 48, fraccion II y dltimo parrafo, y
art%cu]o 49, fraccion II, de Ta Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su
Reglamento. : .

validacién de Ta fianza en el portal de internet, direccidn electrénica wwwsofimex.mx

Representante legal: ENRIQUE ROSAS XOSPA i

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 pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de Tas obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta
p6éliza y en sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el

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

1 LINEA DE VALIDACION

Esta pdliza se otorga en términos de las Normas Reguladoras establecidas al reverso de este documento, autorizadas por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, i imex.mx
Esta fianza se puede validar en los teléfonos 54802559, 54802506 o en www.sefimex.mx con la linea de validacién:
“En cumplimiento a lo dispuesto en los 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 los dias 08 DE ENERO DE 2021, 07 DE ENERO DE 2021y 4 DE JULIO DE 2020, con los niimeros: CNSF-S0805-0197-2020, CNSF-S0805-0195-2020, CNSF-50805-0194-2020,
CNSF-80805-0193-2020, CNSF-S0805-0188-2020, CNSF-S0805-0205-2020, CNSF-S0805-0204-2020, CNSF-S0805-0203-2020, CNSF-S0805-0198-2020, CNSF-S0805-0186-2020."
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POLIZA DE FIANZA

SOFIMEX.

Blvd. Adolfo Lopez Mateos No. 1941. Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500
www.sofimex.mx Autorizada por el Gobierno Federal a través de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas para
otorgar seguros de caucién y fianzas a titulo oneroso R.F.C. ASG- 950531-ID1 .

MOVIMIENTO

EMISION
[LUGAR Y'FECHADE EXPEDICION 7+ ¢ i i ‘DOCUMENTO
CHIHUAHUA CHIHUAHUA, A 2 DE ENERO DE 2026 4442831

'MONTO DEL: MOVIMIENTO
$9,742,565.40
ADMINISTRATIVAS . : PROVEEDURIA

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. En Ejercicio de la autorizacion que le otorgd el Gobiemno Federal por conducto de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas en los
términos de los articulos 11y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se Constituye fiadora hasta por la suma de: K . :

MONTOTOTAL DE LA FIANZA |
$9,742,565.40

$9,742,565.40 (***NUEVE MILLONES SETECIENTOS CUARENTAY DOS MIL QUINIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS 40/100 M.N.***) :

porcentaje de.ampliacién indicado en la clausula siguiente, ain y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.:
SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO. i ' o . L :
La "Afianzadora", se compromete a pagar a “la Beneficiaria”, hasta el monto de esta péliza, que es $9,742,565.40 (NUEVE
MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL.QUINIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS 40/100 M.N.) que representa el 10% (Diez.por
ciento) del valor del "Contrato". La "Afianzadora" reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se
puede modificar en el caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios -de ampliacién del monto del
"Contrato” indicado en la caratula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el 20% de dicho monto. Previa
notificacion del fiado y cumplimiento de Tos requisitos legales, la "Afianzadora" emitird el documento modificatorio
correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacién, sin que se entienda que la
obligacién sea novada. En el supuesto de que el porcentaje de aumento al-"Contrato” en monto fuera superior a los
indicados, Tla "Afianzadora" se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos
montos, sin embargo, -previa solicitud del fiado, 1la "Afianzadora" podra garantizar dicha diferencia y emitiri el
' documento -modificatorio correspondiente. La "Afianzadora" acepta expresamente que, en caso de requerimiento, se
compromete a pagar el monto total afianzado, siempre y cuando en el “Contrato” se haya“estipulado que la obligacién
- garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, la "Afianzadora" pagard de forma proporcional el monto de
la o las obligaciones incumplidas.
TERCERA. - . INDEMNIZACION POR MORA. : . :
La "Afianzadora", se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283
de Ta Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. :
CUARTA. - VIGENCIA. .
La fianza permanecerd vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del
"contrato” y continuard vigente .en caso de que "la_Contratante" otorgue prdorroga o espera al cumplimiento del
"Contrato”, ~en Tlos términos de Tla siguiente clausula. Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la
substanciacién de todos Tos recursos Jlegales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en la obligacion
garantizada hasta que se pronuncie resolucién definitiva de autoridad o triguna1 competente que haya causado
ejecutoria. De esta forma_la vigencia de Ta fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir 1a o
las obligaciones contractuales. . S S L o
QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO. i :
En caso de que se qrorrogue el plazo originalmente sefialado o.conceder esperas o convenios de.ampliacién de plazo para
el cumplimiento del “Contrato” garantizado y sus anexos, el fiado dard aviso a la "Afianzadora", la cual deberd emitir
los documentos modificatorjos o endosos correspondientes. La "Afianzadora" acepta expresamente garantizar la obligacién
a que esta péliza se refiere, ain en el caso de que se otorgue prérroga, espera o ampliacion al fiado por parte de 1a
"Contratante" para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por 10 que no se actualiza el supuesto
de extincién de fianza previsto en el articulo 179 de Ta Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se
entienda novada la obligacién.
SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION. : :
Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspensién en Tlos términos de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos _y Servicios del Sector Plblico, su Reglamento y demds disposiciones aplicables, "1a
Contratante" deberd emitir el o_las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos
supuestos, a peticién del fiado, 1a "Afianzadora" otorgard el o Tos .endosos conducentes, conforme a 1o estatuido en el
articulo 166 de Ta Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastard que el fiado exhiba a la
"Afianzadora" dichos documentos expedidos por "la cContratante". E1 aplazamiento derivado de la interposicién de
recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucién inicialmente pactado,
por Tlo_que subsistirdn inalterados Tos términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que
emita Tla_ "Afianzadora" por. cualquiera de Tos supuestos referidos, formardn parte en su conjunto, solidaria e
inseparable de la pdliza inicial. .
SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD. )
La “"Afianzadora" realizard el.pago de la cantidad reclamada, bajo Tos términos estipulados en esta péliza de fianza, y,
en su’ caso, la_ indemnizacion por mora de acuerdo a To establecido en el articulo 283 de T1a Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, aun cuando Tla obligacién se encuentre subjidice, en virtud de procedimiento ante autoridad

Se testa n¥imero de fianza, n¥:imero de p-liza, nombre y firma
de un tercero ajeno, Sello digital y L?nea de validaci-n por
considerarse informaci- n confidencial de una persona moral
inherente a su patrimonio. Lo anterior de conformidad con el
articulo 115 pS8rrafos primero y cuarto y Articulo 120 de la
LGTAIP

1 LINEA "DE VALIDACION

Esta péliza se otorga en términos de las Normas Reguladoras establecidas al reverso de este documento, autorizadas por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, consultables también en www.sofimex.mx
Esta fianza se puede validar en los teléfonos 54802559, 54802506 o en www.sofimex.mx con la linea de validacion: _

“En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comisién Nacional
de Seguros y Fianzas, a partir de los dias 08 DE ENERO DE 2021, 07 DE ENERO DE 2021 y 4 DE JULIO DE 2020, con los nimeros: CNSF-S0805-0197-2020, CNSF-S0805-0195-2020, CNSF-30805-0194-2020,
CNSF-50805-0193-2020, CNSF-S0805-0188-2020, CNSF-S0805-0205-2020, CNSF-S0805-0204-2020, CNSF-S0805-0203-2020, CNSF-S0805-0198-2020, CNSF-S0805-0186-2020."
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POLIZA DE FIANZA

SOFIMEX.

Blvd. Adolfo Lépez Mateos No. 1941. Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500
www.sofimex.mx Autorizada por el Gobierno Federal a través de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas para
otorgar seguros de caucién y fianzas a titulo oneroso R.F.C. ASG- 950531-ID1

FIANZA

. MOVIMIENTO .

EMISION
[LUGARY FECHADE EXPEDICION - /0 0 0 o i i | 'DOCUMENTO
CHIHUAHUA CHIHUAHUA, A 2 DE ENERO DE 2026 . 4442831
MONTO DEL MOVIMIENTO MONTO TOTALDE LAFIANZA | ©©° = MONEDA | OFICINA N
$9,742,565.40 $9,742,565.40 PESOS 2

ADMINISTRATIVAS PROVEEDURIA

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. En Ejercicio de la autorizacién que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas en los
términos de los articulos 11y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se Constituye fiadora hasta por la suma de:

$9,742,565.40 (***NUEVE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS 40/100 M.N.***)

judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspensi6n de su ejecucién, ante dichas
instancias. La "Afianzadora" debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspensidn al
fiado, acompafidndole Tlas constancias respectivas que as{ To acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de
abstenerse del cobro de Ta fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

E1l coafianzamiento o yuxtaposicién - de  garantias, no_ implicard novacién. de Tlas obligaciones asumidas por la
"Afianzadora" por Tlo que subsistird su responsabilidad exclusivamente en Ta medida y condiciones en que la asumié en la
presente péliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

La "Afianzadora" quedard Tiberada de su obligacién fiadora siempre y cuando "la Contratante" Te ‘comunique por escrito,
por conducto del servidor . publico  facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia. E1 fiado
podrda solicitar Jla cancelacién .de - la fianza para Tlo cual deberd presentar a la "Afianzadora™ la constancia de
cumplimiento total de Tlas obligacignes 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 cancelard ‘cuando habiéndose cumplido Ta 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 Tos servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato" especificado en Ta cardtula de la presente péliza y
sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA, - PROCEDIMIENTOS.

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

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

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

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES. . v L .
serd -aplicable a esta pdliza, en 1o no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacién
mercantil y a falta de disposicion expresa el Cédigo Civil Federal. ***Fin de Texto¥***

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

1 ) LINEA DE VALIDACION

Esta péliza se otorga en términos de las Normas Reguladoras establecidas al reverso de este documento, autorizadss por la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, consultables también en www.sofimex.mx

Esta fianza se puede validar en los teléfonos 54802559, 54802506 o en www.sofimex.mx con la linea de validacién:

“En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, que!aron reglslra!as an|e a !omisibn Nacional
de Seguros y Fianzas, a partir de los dias 08 DE ENERO DE 2021, 07 DE ENERO DE 2021y 4 DE JULIO DE 2020, con los nimeros: CNSF-50805-0197-2020, CNSF-S0805-0195-2020, CNSF-S0805-0194-2020,
CNSF-80805-0193-2020, CNSF-S0805-0188-2020, CNSF-S0805-0205-2020, CNSF-S0805-0204-2020, CNSF-S0805-0203-2020, CNSF-S0805-0198-2020, CNSF-S0805-0186-2020."


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




