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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 “SUMINISTROS MEDICOS DE MEXICO, S.A. DE C.V.”, EN
LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C. LUIS EDUARDO MACIAS
SAYAVEDRA, 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. “ELINSTITUTO", declara que:

1 Es “Un Organismo Publico Descentralizado” de la Administracion Publica Federal, de conformidad con
personalidad juridica y patrimonios propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracién del Seguro
Social, como un servicio plblico 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 Publica numero
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.

1.3 De conformidad con articulo 129 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, Punto 4.24.6, 5315 y 54.13 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 emitié el Acta de Notificacion de fallo del presente contrato, se realizé
mediante el procedimiento De Licitacién Puablica numero 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 Il y 68 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables
y de su Reglamento.

L5 “EL INSTITUTO", cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada en la partida presupuestal - cuenta CONAC
51331019 (42060424) con folio de autorizacién 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 sefala para los fines y efectos legales del presente contrato.

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

.1 Es una persona moral legalmente constituida mediante escritura publica no 25,396 de fecha 30 de junio de
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2010, otorgada ante la fe del Licenciado Fernando Pérez Arredondo, Notario Publico nimero 12, de la ciudad
de Meéxico, denominada SUMINISTROS MEDICOS DE MEXICO, S.A. DE C.V cuyo objeto social es, entre
otras actividades, la adquisicion, la enajenacion, arrendamiento, importacion, exportacion, distribucion,
comercializacion y negociacién en cualquier forma de toda clase de bienes, materias, mercaderias y productos
relacionados con la industria farmacéutica, biotecnolégica y biomédica.

1.2 El C. Luis Eduardo Macias Sayavedra, 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 numero
25,396 de fecha 30 de junio de 2010, otorgada ante la fe del Licenciado Fernando Pérez Arredondo, Titular de
la Notaria Publica nimero 12 de la ciudad de México, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le
ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

I.3 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacion y elementos necesarios
para su cumplimiento.

.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes SMM1006305X7.

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

1.6 Tiene establecido su domicilio en calle 5 B, Sur, No. 5741 Colonia Villa Encantada, ciudad de Puebla Puebla,
C.P. 72440, teléfonos 222 604 49 13, correo electronico licitaciones@sumed.com.mx mismo que sefiala para
los fines y efectos legales del presente contrato.

lil. De “LAS PARTES”:

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

1.2 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" pagard a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la
cantidad minima de $940,000.00 mas impuestos por $1,090,400.00 (UN MILLON NOVENTA MiIL
CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N.), y un monto méximo de $2,350,000.00 mas impuestos que asciende a
$2,726,000.00 (DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTISEIS MIL PESOS 00/100 M.N.).

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

INSUMOS
COMPLEMENTARIOS
(NOTA: SE DEBEN
OFERTAR MEDIANTE
COSTO UNITARIO EN PRECIO IMPORTE
oy FORMA INDEPENDIENTE L b i A UNITARIO MAXIMO
DE LOS PROCEDIMIENTOS;
EL JEFE DE SERVICIO DE /
HEMODINAMICA

DETERMINARA EL STOCK

\

/)
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NECESARIO DE ESTOS ;

INSUMOS CON EL
PROVEEDOR ADJUDICADO
AL INICIO DEL SERVICIO
INTEGRAL.)

Catéter de mapeo de alta
densidad, compatible el

60.01.832 navegadar ofertadoy con PzA 10 25 90,000.00 2,250,000.00
cable conector respectivo.
Stent no medicado
60.01.962 diferentes diametros y PzZA 8 20 5,000.00 100,000.00
medidas.
SUBTOTAL $2,350,000.00
IVA $376,000.00
TOTAL $2,726,000.00

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos)_hasta que concluya la relaciéon
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. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados Unidos
Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido) o porcentaje de avance (pagos progresivos),
conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccién 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 realizara en un plazo méaximo 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 aceptacion del CFDI o
factura electronica, y ésta retina 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 recepcién, indicara a “EL PROVEEDOR?” las deficiencias que debera corregir;
por lo que, el procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o
documentos soporte corregidos y sean aceptados. !

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

El CFDI o factura electronica debera ser presentada en Representacion impresa del comprobante fiscal digital por
internet (CFDI), que cumpla con los requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cadigo Fiscal de la Federacion, en
la que se incluye:
e Numero de proveedor;
Numero de contrato;
NUmero de ID de pedido-recepcién mencionado en factura; Y,
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.
La indicacion de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de
seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.
El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.
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“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacién, supervision y
aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del
presente contrato. :

Para efectos de tramite de pag‘o, “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 informacion y
documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTO", para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR” debera pre;Sentar la informacion y documentacion 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 qonvencionales y, en su caso, deductivas.

Para el caso que se presenten bagos 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 er el domicilio sefialado de la UMAE H.E. NO. 71 cita en Blvd. Revolucion No. 2650
Oriente, colonia Torreén Jardin C.P: 27200 en Torreén, Coahuila, y fechas establecidas en el mismo.

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 regosicion o correccion, contados a partir del momento de la notificacién por correo
electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO". :

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en gue la vigencia del presente contrato sera del 01 de enero del 2026 al 31 de
diciembre del 2026. '

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o
la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 74 de la “LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones
no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacién se formalizara mediante la celebracién de un
Convenio Modificatorio. 1

“EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no impligue 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 fuérza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", se podra modificar el plazo
del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas. La
modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”.

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

Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el servidor
plblico 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, ultimo
parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar
garantia de cumplimiento.
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“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

A

“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 péliza 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 I (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 obligacién principal, mediante fianza expedida por compaiiia afianzadora
mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO" , por un
importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

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

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podra realizar de
manera 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 daréa vista al Organo Interno de Control para que proceda en el ambito de
sus facultades.

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL PROVEEDOR?” se
obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes a la formalizacion del
mismo, de conformidad con el Ultimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos
modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulaciéon 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, podréa ser por el
porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada
por “EL PROVEEDOR?” cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo, la cual debera presentarse a
“EL INSTITUTO" a maés tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO" procedera
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los
tramites para la cancelacion de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR?”.

Cuando la prestacién de los servicios, se realice en un plazo menor a diez dias naturales, “EL PROVEEDOR”
quedara exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el
articulo 69 dltimo 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, fraccion V de su
Reglamento.
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“EL. PROVEEDOR’, quedara liberado de su obligacion, una vez transcurrida la vigencia del contrato, a partir de la
fecha en que conste por escrito la recepcion fisica de los servicios prestados, siempre y cuando “EL INSTITUTO" no
haya identificado defectos o vicios ocultos en la calidad de los servicios prestados, asi como cualquier otra
responsabilidad en los términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR?”.

“EL PROVEEDOR?”, se obliga a:

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

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

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

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion 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 prestacion de los servicios.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO"

“EL INSTITUTO", se obliga a:

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

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 cancelaciéon de la garantia de cumplimiento del presente
contrato. ; '

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTkACI()N, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS

“EL INSTITUTO" designa como Administrador(es) del presente contrato al Lic. Jorge Armando Cardenas Romero,
RFC i Director Administrativo de la UMAE HE 71, quien daré 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, rechazard los servicios, que no cumplan las
especificaciones establecidas enf;este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR” en este supuesto a
realizarlos nuevamente bajo su:responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la
aplicacion de las penas convencipnales 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 estjpulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se
calcularan por un 2.5%(dos punto cinco por ciento)% sobre el monto de los servicios, proporcionados en forma
parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electronica que “EL PROVEEDOR”
presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, ée requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la deductiva a fravés 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.
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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
Yy sus respectivos anexos.

El Administrador determinaré el calculo de la pena convencional, cuya notificacién se realizara por escrito o via correo
electronico, dentro de los 5 (cinco) dias héabiles posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacion de que se trate.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar
por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea rescindido en términos de 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 Federacion, 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 Ia 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 presentacién de la garantia de cumplimiento, en los supuestos
previsto en la “LAASSP”, el monto mé&ximo 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 prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR”
contrate una pdliza de seguro por responsabilidad civil.

b) “EL PROVEEDOR” se obliga a contratar una péliza de seguro por su cuenta y a su costa, expedida por
una Institucion Nacional de Seguros, debidamente autorizada, en la cual se incluya la cobertura de
responsabilidad civil, que ampare los dafios y perjuicios y que ocasione a los bienes y personal de “EL
INSTITUTO”, asi como, los que cause a terceros en sus bienes o personas, con motivo de la 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 sefaladas en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS : \
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Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacién de los servicios, objeto del presente
contrato, seran pagados por “EL.PROVEEDOR”, mismos que no seran repercutidos a “EL INSTITUTO”.

=

“EL INSTITUTO” solo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en los
términos de la normatividad aplic?ble y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR” no podra '{:eder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente
contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcién 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
contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a
“EL INSTITUTO” o aterceros. °

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. CONF|DE1‘NCIALIDAD 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 manetra confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucion del objeto del presente
contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesién de Sujetos Obligados, y demés legislacion aplicable.

Para el tratamiento de los datos bersonales 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” deberé observar lo establecido en el Anexo aplicable a la Confidencialidad de la
informacion del presente Contratc}.

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, podré 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 terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula
siguiente. :

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga la
necesidad de requerir los servicios originaimente contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento

i .
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de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algtn 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 Funcion Publica, podra dar por terminado anticipadamente el
presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO?”, ello con independencia de lo establecido en la
clausula que antecede.

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

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

“EL INSTITUTO” podré 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 prestacién 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 informacion queé le sea requerida con motivo de
las auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

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

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

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

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

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

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

13. Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto
del presente contrato, sin contar con la 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 obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por escrito a “EL PROVEEDOR” el
incumplimiento en que haya incurrido, para que en un 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
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fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR?” dicha determinacion
dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato,,ése 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 verificacién de “EL INSTITUTO” de que continta
vigente la necesidad de la prestacion de los servicios, aplicando, en su caso,' las penas convencionales
correspondientes. ) ,

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que
la rescisién del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este
supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacion
gue 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 3firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se presenta
de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO” quedara expresamente facultada para optar por exigir el
cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

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

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR?” reconoce y acepta ser el Unico patron de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen
en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO” respecto de cualquier reclamo
gue en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningdn
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 6rdenes o intervenga o contrate para la
atencion de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, asi como en la ejecucion de los servicios.

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

Para el caso que, con posterioriaad a la conclusion del presente contrato, “EL INSTITUTO” reciba una demanda
laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en la que se demande la solidaridad y/o sustitucion
patronal a “EL INSTITUTO”, “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
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convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 126, fraccion IV, del Reglamento de la
“LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y
cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de 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 notificacion judicial o
extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente
valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cadigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto del presente contrato
a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento: Cédigo Civil Federal; Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, Codigo 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, recepcién 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 interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto
en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de
México, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y
cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en las
fechas especificadas en todas sus partes, por sextuplicado, en la Ciudad de Torreén, Coahuila, el dia 31 de
diciembre del 2025, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” los deméas en poder de “EL
INSTITUTO”.

Fin de texto

WAL
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Anexo 1 (uno)
“Términos y condiciones”

Plazo de la entrega del bien: ’

Se contara 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 basico 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 podra hacerlo, previa coordinacion 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: Sera a partir de la notificacion posterior al dia natural siguiente a la emision y
notificacién del fallo a partir del 01 de enero hasta el 31 de diciembre 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 distribucion 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 “Catélogo 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 médicos y bienes de consumo, al lugar de entrega e instalacion que determine el Instituto, y
sin costo adicional para este.

c) La transportacion 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 quirdrgico desde su transportacion, 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 recepcién en el servicio de los equipos médicos, y bienes de consumo seran: el
Jefe de Divisién de Ingenieria Biomédica, Jefe de Conservacion 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/Recepcion de
equipos”, asi mismo, la aceptacion de entrega debera cotejarse con el Formato T8 “Registro de
asistencia a transferencia del conocimiento” y por ultimo, la entrega: semanal en la dotacién de los
bienes de consumo, debera realizarse por medio del FORMATO T9 “Control semanal de dotacién de
bienes de consumo complementarios”. ‘

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 presentacién como parte de su Propuesta Técnica.
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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 serd motivo de descalificacion.

Estos requerimientos contienen los procedimientos, bienes de consumo bésicos 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 documentacion referida en su propuesta solo tendré 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 deberdn 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 esté ofertando.

La conciliacion de los procedimientos efectivamente realizados debera 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 dotacién 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 emisién 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) deberén 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 catalogo, 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
funcion 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 podré celebrar por escrito convenio
modificatorio al contrato dentro de la vigencia de este.

Reasignacién de numero y tipo de procedimientos: \

Boulevard Revolucién No.2650 oriente, Col. Torreén Jardin, C. P.27200, Ciudad de Torreén Coahuila, México. / !
£\ vy Tel. 871729 0800. Ext.41601. 41672. www.imss.aob.mx Paaina 14 de 31 /
" " " \




UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
NUMERO LA-50-GYR-050GYR045-T-181-2025
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA
CONTRATO No. 050GYR045T18125-0273
REGISTRO FINAT No. SEIT26EC10190030

La determinacion 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 redistribucion 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 préximas 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 funcion 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 notificacién 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 realizara 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 telefonico y correo electrénico, 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 esta dirigido (alto
costo y poca demanda) y se encuentra asociado a bien(es) de consumo se considerara en la modalidad “Equipo
Itinerante”, 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 adjudicacién, 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 )

° Equipo de Guia de Presion \

o Bomba de Irrigacion para Electrofisiologia \
. Consola de crioablacion. Yy
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° Consola de Rotoablacion.

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

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

° Equipo para ablacion 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, cuales 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 “Distribucion de Equipo y
Personal del SMI para HERI ” entre 3 (tres) dias natural, posteriores a la emision y notificacion del fallo.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion 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, segun 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
continuacioén:

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

Entrega, instalacién, puesta en operacion y resolucién de problemas de los
equipos médicos para la prestacién 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.

Dentro de los 15 (quince) naturales contados a partir de la emision y notificacién del

Primera dotacién de bienes de consumo 'corresponderd al consumo Dentro de los 15 dias natural a la emisién y notificacion 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.
de los Equipos Médicos que sugiera el Manual del Fabricante.

En los periodos contenidos en el Calendario del Programa de Mantenimiento Preventivo

Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos.
“Reporte de Mantenimiento Preventivo”

Por lo menos cada 2 (dos) meses o antes de ser necesario, utilizando el FORMATO T3

Reporte de Mantenimiento correctivo de los equipos médicos y asistencia
técnica

En un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas para el drea metropolitana, contadas
a partir de la notificacién del reporte que el Instituto realice via telefénica, asi como por
correo electrénico, donde se asignard un nimero de folio, utilizando el FORMATO T5
“Reporte de Mantenimiento Correctivo.”

Asistencia Técnica: debera proporcionar la asistencia técnica, para el uso
6ptimo de los equipos médicos, accesorios y bienes de consumo

FORMATO T13 “Reporte Individual de Procedimientos 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
MAtULINO ..o sy

En el turno vespertino..........coccwrucenceenernnenny

Y en el turno NOCLUMNO....ccvvmmueecrererieceecaieennsy

éste Ultimo se deberd coordinar con los jefes de servicio

7:30 AM

1:30 PM

8:00 PM

Bien de consumo Bésico 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
consumo, estériles y completos. De acuerdo con lo solicitado.

Debera entregar y tener listos 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento
hemodindmico.

Transferencia del conocimiento previa.

Transferencia del conocimiento previa. Deberd ser dentro de los 15 dias posterior a la
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CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

unidad médica.

emision y notificacién del fallo. Hasta tener capacitados a la totalidad del personal de la

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 funcion 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, auxiliandose 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.

Dénde:

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

Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimero 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 ninglin 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“Notificaciéon de Pena
Convencional Aplicable”, al licitante adjudicado resultado de la conciliacion 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 P !

Concepto Unidad de Medida Penalizacién . . aplicar y notificar de la
incumplimiento
Pena
1 (uno) % de la cantidad
e Cuando exceda los 3 (tres) | establecida del valor de la
1. Incumplimiento en la entrega, , . B .
. ., dias naturales a partir del dia | fianza, en cada . .
instalacion, puesta en . . . El Jefe de Servicio de esta Administrador del
., X natural  siguiente de la | procedimiento adjudicada, )
operaciéon de los equipos drea. Contrato.

emisiéon y notificacién del | por cada dia natural de

médicos. .
fallo. atraso, por el servicio no

prestado oportunamente.
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LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA

Responsable de calcular,
. . L Responsable de reportar el . )
Concepto Unidad de Medida Penalizacién . L. aplicar y notificar de la
incumplimiento
Pena
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 siguier.wte de la f|anza,' ' en . -cada £l Jefe de Servicio de esta Administrador del
correspondan al consumo | emisién y notificacion del procedimiento adjudicada, srea. Contrato.
estimado de 7 (siete) dias | fallo. / por cada dia natural de
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) dias naturales a establecida del valor de la drea. Contrato.
previa. partir © del dia natural fianza, en cada
siguiente de la emision y 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 contenidos en | 1 (uno) % de la cantidad Ing. Biomédico/ jefes de | Administrador del
mantenimiento preventivo de | el Programa de | establecida del valor de la esta drea. 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 areas 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 electrénico
donde se asignard un
ndmero de folio
correspondiente.
Cuando no se tenga la | 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 darea. 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 bienes de | cada procedimiento. establecida del valor de la Hemodinamia. Contrato.
consumo Bdsicos y/o fianza, en cada
complementarios estériles y procedimiento 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 | cada procedimiento. establecida del valor de la drea. Contrato.
entregarse al momento del fianza, en cada
procedimiento de procedimiento adjudicada,
Hemodinamia, nuevos y en por cada dia natural de
dptimas condiciones para su atraso, por el servicio no
uso, de acuerdo con el tipo de prestado oportunamente.
procedimientos programados.

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

notificar, calcular y aplicar la deduccion por concepto u obligacién, 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
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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 obligacién 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 notificards mediante el FORMATO T14.2 “NOTIFICACION DE
DEDUCTIVAS”, al licitante adjudicado resultado de la conciliacién 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 Responsabl Responsable del
ento ede . .
Concepto Nivel de servicio Unidad de Medida Deduccién motivo de reportar el Célcult'), no.tlﬁcacu‘m
rescisién incumplimie v aphcac'é? dela
del . 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 deberdn | momento del del mes de la factura ocasiones al | esta érea.
estar disponibles, y | procedimiento. correspondiente por afo.
entregarse al momento del incumplimiento  parcial o |
procedimiento, nuevos y en deficientemente  de los
Optimas 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 | Porevento 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 méximo 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 Jefes de
forma deficiente. partir de la con las dreas | correspondiente por una 4ta | estadrea.
notificacién 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
electrénico donde se un equipo
asignard un ndmero reportado
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Limite de
incumplimi Responsabl Responsable del
ento ede R R
i . célculo, notificacién
Concepto Nivel de servicio Unidad de Medida Deduccién motivo de reportar el .
rescision incumplimie v apllcac)étl dela
Deduccién
del nto
contrato
de folio descompue
correspondiente. sto y han
pasado mds
de 72
horas.
4. Cuando no se lleve a cabo De manera inmediata. Por evento 0.25 (cero puntos Hasta en 3 | El Jefe de Administrador del
la sustitucion del bien de veinticinco) % del importe (tres) Servicio de Contrato.
consumo Bésicos o total sin IVA del mes de la ocasiones esta drea.
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 bésicos 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 méaximo 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 Actualizacion), el licitante adjudicado podra presentar la garantia de cumplimiento de las
obligaciones estipuladas en el contrato, a través de cheque de caja, deposito de dinero constituido a través de
certificado o billete de deposito expedido por institucion de crédito autorizada o depésito 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 liberara mediante autorizacion 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 electronica y el reporte de
procedimientos aprobados por el Jefe del Servicio de Hemodinamica y/o Radiologia Intervencionista, en el periodo,
obtenido del Sistema del Instituto para el visto bueno del Director Administrativo, a mas tardar cinco dias habiles
posteriores a la fecha de entrega de la factura electronica 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 ningtn tipo de anticipo.

El Area de Tramite de Erogaciones, sera el responsable de devolver al proveedor la factura electronica 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.
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El Instituto realizara el pago de la prestacién 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 dotacion 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 dltimo 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, numero
de licitante, nimero de contrato, nimero de fianza y denominacién social de la afianzadora, misma que debera ser
entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.

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:

RESPONSABLE DE REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

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

Auxiliar(es) del Administrador del
Contrato*

1. Verifica que la recepcién e instalacién 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) “Recepcidn de equipos” del Servicio
Médico Integral de Procedimientos de Hemodinamia”.

Aucxiliar(es) del Administrador del
Contrato*

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

Calendario del Programa de Mantenimiento Preventivo
de los Equipos Médicos

Bitdcora de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
Médicos.

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 emision y notificacién del fallo y antes del
inicio de la prestacién del servicio.

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.

Aucxiliar(es) del Administrador del
Contrato*

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

Solicitud de cambio.
Registros‘ sanitarios segun corresponda.

Auxiliar(es) del Administrador del
Contrato*

5. Verificard que se lleve a cabo el programa de mantenimiento
preventivo y se registren las firmas de conformidad en la Bitacora
de servicios de equipo.

Programa de Mantenimiento. Preventivo de los Equipos
Médicos.
Bitdcora ,de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
Médicos.

Aucxiliar(es) del Administrador del
Contrato*

6. Verificard que se haya realizado la entrega de la primera
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. Verificard 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
C Ci | iu:".

Auxiliar(es) del Administrador del
Contrato*

8. Verificard 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”

Auxiliar(es) del Administrador del
Contrato*

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

e Bitdcora de visitas del supervisor en la operacién.
© FORMATO T15 “Reporte de Incidencias”

Auxiliar(es) del Administrador del
Contrato*

10. Verificaréd que el licitante adjudicado retire los equipos que son
de su propiedad, sin dafiar 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
(cinco) dias habiles del mes siguiente.

Reporte Mensual Registro de la Productividad

Aucxiliar(es) del Administrador del
Contrato*

12. Informar oportunamente al &rea contratante, de los
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,
relaciondndolas con la(s) cldusula(s) correspondientes.

Documentacién original que soporte el incumplimiento.

Aucxiliar(es) del Administrador del
Contrato*

13. Conformacién del grupo de administracién del servicio, dicho
grupo sera coordinado por los servidores ptblicos de la UMAE del
Instituto que le hayan sido asignadas.

Acuerdos de niveles de operacion y el Plan de Trabajo

"
i Wﬁ\\\\\\\v‘» ¥

Boulevard Revolucién No.2650 oriente, Col. Torre6n Jardin, C. P.27200, Ciudad de Torreén Coahuila, México.

ey Tel. 871729 0800. Ext.41601. 41672. www.imss.aob.mx

Paaina 21 de 31




UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71
~ Gobiermote (W : ~ DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
Lo Vo e nery  LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
dd A ) | INTELTG RECND DB SO0 NUMERO LA-50-GYR-050GYR045-T-181-2025
‘ ex&w U EECEE R CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA
CONTRATO No. 050GYR045T18125-0273
REGISTRO FINAT No. SEIT26EC10190030

RESPONSABLE DE REPORTAR S ACTIVIDAD DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE LOS CUALES SE HARA
INCUMPLIMIENTOS ENTREGA COPIA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

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.

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.

* E] 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 LICITkANTE 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 transicion 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
satisfaccion del Instituto. .

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

s

15. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD

Para garantizar el seguimiento’ y evaluacion adecuados, se debera 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: numero de contrato, fecha del procedimiento realizado al
paciente, precio unitario, importe total, importe con IVA, nombre y matricula del medico que autorizo, etc.

El sistema de informacién disefiado para el propésito en mencién, lo que permitira a todas las areas involucradas el
registro del uso los procedimienios de HERI realizados a cada paciente por cada unidad médica de los diferentes
niveles de atencion, enlazar el sistema de abasto institucional (SAI) 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 documentacion permitird a las areas usuarias
de la informacion y fiscalizadores acceder a la informacién detallada en la que estén sustentados los registros
contables y presupuestales de los procedimientos de HERI. Ademés, la informacion del sistema de informacion de
HERI debe estar en posesion Unica y exclusivamente del Instituto.

El proceso de seguimiento y conitrol de los procedimientos de HERI se muestra en los diagramas de flujo contenido
en anexo técnico numeral 10 “Reporte mensual de la productividad”.

16. SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Administrador del Contrato i : i Auxiliares del Administrador del Contrato*
E . Jefe o Encargado de Servicios de Prestaciones Médicas
Titular o Encargado de la Jefatura de [ . Coordinador Delegacional de Informdtica
Servicios Administrativos . . Director de la Unidad Médica
: . Jefe de Servicio de Hemodinamia/Electrofisiologia/Angiologia/Radiodiagndstico/Neuro-intervencionismo
UMAE . Jefe de Servicio de Hemodinamia/EIectroﬁsioIogl’a/AngioIogia/Rédiodiagnéstico/Neuro-intervencionismo
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Titular o Encargado de la Direccién o Jefe de Divisidn.
Administrativa ° Titular de la Divisién de Ingenieria Biomédica.
° Director Médico de la UMAE

* Son los servidores publicos sugeridos, sin embargo, de acuerdo con las POBALINES en su numeral 5.3.15, el
Administrador del Contrato 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.

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 prestacion 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, prevencién 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 optimas 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 planeacién, 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 informacién 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 atencion 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 atencion médica especializada. Con fecha
publicada en el DOF de 24 oct. 2001.

- Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Protecci6on ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacién y especificaciones de manejo. Con fecha
publicada en el DOF de 17 feb. 2003.

- Norma Mexicana NOM-R-025-SCF1-2015 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
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
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Contribuyentes, asi como identificacion vigente y copia simple de la misma (pasaporte, cartilla del servicio militar
nacional, credencial para votar con fotografia o cedula profesional).

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

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

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

El IMSS se abstendran de formalizar contratos con los licitantes que hayan sido inhabilitados, y que hayan resultado
con adjudicacién en el procedimiento de contratacion respectivo, cuando el oficio circular, emitido por dicha
Dependencia, se publique y surta sus efectos juridicos en el periodo comprendido entre la fecha de emision 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 notificacién se realice la requisicion de los bienes objetos de la presente licitacion.

Para tal efecto, debera hacerlo a través de la Plataforma, en términos del Manual de Operacion, para la utilizacion del
Médulo de Formalizacion 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 sesion ordinaria de fecha 26 de junio de
2023, mediante acuerdo ACDO.SA2.HCT.260623/169.P.DA, los licitantes adjudicados, deberan inscribirse al
Registro de Proveedores para la Integridad ante el Instituto Mexicano del Seguro Social (REPIIMSS) dentro de los 30
dias naturales posteriores a la formalizacion del instrumento contractual.

Los licitantes que no estén incorporados al REPIIMSS y que resulten adjudicados en el procedimiento de

contrataciéon del IMSS, contaran con un plazo de 30 dias naturales, a partir de la formalizacion del instrumento
contractual, para registrarse y obtener su evaluacién en el REPIIMSS.

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

La no integracién al REPIIMSS en el periodo establecido, seré 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

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)

| (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 hébiles posteriores a la fecha en que se
tenga conocimiento del fallo o adjudicacion del contrato, debera(n) realizar la solicitud de opinion ante el Sistema de
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Administracion Tributaria (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. :

En el caso de proveedores o contratistas residentes en el extranjero que resulten adjudicados y que no estén
obligados a presentar la solicitud de inscripcién en el RFC, o declaraciones periédicas en México, asi como los
contribuyentes que no estén obligados a presentar total o parcialmente la declaracién 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 formalizacién del contrato)

Previo a la suscripcién del contrato, el licitante ganador debera presentar el acuse de recepcién 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 Resolucion de la Miscelanea Fiscal en su numeral 2.1.31.

Para el caso de que el licitante ganador vaya a celebrar dos 0 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 realiz6 la solicitud de opinién 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 opinién ante el SAT, por cada uno de
los participantes en dicha proposicion.

En el supuesto de que el Instituto, previo a la formalizacién del contrato o pedido, como resultado de la

consulta en el Portal del SAT detecte que la_opinién es en sentido negativo sobre las obligaciones fiscales de la
persona fisica o moral que resulté adjudicada, debera de abstenerse de formalizar y procederd a remitir a la
Secretaria de la Funcién Publica (SFP) la documentacion de los hechos presumiblemente constitutivos de infraccion
por la falta de la formalizacién 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 “Opinién 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 terminacién, por lo que la
presunta omisién 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 La UMAE, 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 “Opinion 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 contratacion respectiva.

e En caso de que no se presente la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social
e INFONAVIT” o no sean positivas y/o vigentes, el contrato no se formalizara por causas atribuibles
al proveedor o contratista y el Departamento de Abastecimiento no recibira la documentacién 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.

\

|
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Anexo 2 (dos)

“Lugar de entrega, recepmon de documentos para tramite de pago, firma de contrato y la
Prestacién del serwcno"

DELEGACION
Y/O UMAE

LUGAR pAﬂA FIRMA DE
CONTRATOS

: LUGAR DE ENTREGA

UMAE H.E.NO. 71

Oficina de Adquisiciones
Boulevard Revolucién No.
2650 Oriente, Colonia
Torreén 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

Enla Unldad Medlca de AIta

Especialidad, H.E. No. 71,
Boulevard Revolucién No.

2650 Oriente

Colonia Torredn Jardin
C. P. 27200

Torredn, Coahuila.
Teléfono (871)729-0800
Ext. 41345

Departamento de Finanzas

Boulevard Revolucién No. 2650
Oriente

Colonia Torredn Jardin

C. P. 27200

Torredn, Coahuila

Teléfono (871)729-0800

Ext. 41972

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

PARA EL IMSS

DOCUMENTOS QUE DEBE PRESENTAR EN VENTANILLA PARA TRAMITAR PAGO

El CFDI o factura electronica debera ser presentada en Representacion impresa del comprobante fiscal
Digital por internet (CFDI), que cumpla con los requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cadigo
Fiscal de la Federacion, en la que se incluye:

¢ Numero de proveedor; |,

o NuUmero de contrato;

e Numero de ID de pedido-recepcion mencionado en la factura; y,

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

e Opinién de cumpllmlento de obligaciones fiscales en materia de seguridad somal (IMSS) positiva

y vigente.

e Laindicacion de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de
seguridad social ante el IMSS'e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.

Boulevard Revolucién No.2650 oriente, Col. Torredn Jardin, C. P.27200, Ciudad de Torredn Coahuila, México.
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Anexo 3 (tres)
"Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo"
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i Anexo 4 (cuatro)
"Formato-para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato™
(Afianzadora o Aseguradora) :

Denominacioén social: .‘en lo sucesivo (la "Afianzadora" o la "Aseguradora”)
Domicilio: -
Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha)

Beneficiaria: .

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

Domicilio: Boulevard Revolucion, Ng. 2650 Ote, Col. Torreon Jardin, C.P 27200, Ciudad de Torreon 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 denominacion social: .

RFC: . ;

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

Datos de la péliza: :

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

Fecha de expedicion: . :
Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA
de la presente pdliza 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 proporcion correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algun
incumplimiento se hara efectiva por el monto total de Ias 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 Publica o servicios relacionados con la misma).

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

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

Competencia y Jurisdiccion: Paraitodo lo relacionado con la presente poliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi
como "la Beneficiaria", se someteran;a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de (precisar
el lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razoén 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 ltimo parrafo, y articulo 49, fraccién
i1, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electronica www.amig.org.mx

(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 ampliacion indicado
en la clausula siguiente, aun y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.:

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza, que es (con numero
y letra sin incluir el Impuesto al Valor-Agregado) que representa el __ % (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 moadificar 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. B

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

.* Boulevard Revolucién No.2650 oriente, Col. Torreén Jardin, C. P.27200, Ciudad de Torreén Coahuila, México.
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TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

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

CUARTA. - VIGENCIA.

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

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

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

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, atn en el caso de
que se otorgue prorroga, espera o ampliacién al fiado por parte de la "Contratante" para el cumplimiento total de las obligaciones
que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion. ;

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

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

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

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

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

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera comunicar a "la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado,
acompariandole 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. 3

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 asumi6 en la presente
poliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

El fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora" 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 péliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

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

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

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

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta péliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta
de disposicién expresa el Cédigo Civil Federal

\\
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Anexo 5 (cinco)
“Escrito de designacién del Administrador del contrato y en su caso, sus auxiliares”.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOUDARIDAD SOCIAL s

i

FECHA: 31 de diciembre de 2025
\

Opinion del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: I

Se testa Folio, no. trabajadores, cadena original,
Clave de RF.C.: SMM1006305X7 sello digital, secuencia notarial, no. serie y c-digo
s ) . QR por considerarse informaci-n confidencial de
Nombre, Denominacion o Razén Social: SUMINISTROS MEDICOS DE MEXICO SA DE CV una persona moral inherente a su patrimonio. Lo
anterior de conformidad con el articulo 115 pSrrafo
Estimado Patron: ‘ cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP.

2

Respuesta de opinion:

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

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

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

Revision practicada el dia 31 de diciembre de 2025, a las 17:26 horas.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 31 de diciembre de 2025, 23:59:59.

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

NOTAS:

1. En caso de estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea el re|

presentante legal, podré usted promover una aclaracién ante la-Subdelegacion que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asf como
los documentos que soporten su aclaracion.

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

3. Tiene una vigencia del mismo 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 imi se genera I a la situacion fiscal del patron en los siguientes sentidos: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrito ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los
incisos &) 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 Sacial; NEGATIVA.- Cuando el particular no esté al corri enel imiento 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 eri los controles electréni del IMSS la il ion suficiente para determinar el
cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de idad social de los particul

5.  Se incluyen datos informativos, en su caso tales como: si el particular cuenta con algtn acto de fiscalizacion en
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 Federacion y del Acuerdo ACDO.SA2.HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

proceso o si cuenta con medios de defensa interpuestos en contra de acto administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta

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

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los si del IMSS, de i con los Lil i de Pi ion de Datos P

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

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

Cadena Original:

Sello digital:

Secuencia Notarial:

Nimero de Serie:

Hoja 1de 1


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


INFONAVIT

Coordinacién General de Recaudacién Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 31 de Diciembre de 2025

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

Se testa folio n%mero de
trabajadores, sello digital infonauvit,

Folio: _ cadena original y c-digo QR por

REC: SMM1006305X7 considerarse informaci-n

confidencial de una persona moral
Nombre o Razén Social: SUMINISTROS MEDICOS DE MEXICO SA DE CV inherente a su patrimonio. Lo

anterior de conformidad con el

Estimado Patrén: articulo 115 p8rrafo cuarto y
Articulo 120 de la LGTAIP.

En atencion a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 31 de Diciembre de 2025 y 17:30:58 respecto del cumplimiento de
sus obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto deg Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

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

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

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

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

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Cédigo Fiscal de la 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 fraccion VI, 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 Situacion Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacion el 22 de abril de 2024.

Cadena Original: —

Ciudad de México, a 31 de Diciembre de 2025 : 17:30:58

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.


Servicio de Administracién Tributaria

Opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales ]

Nombre, denominacién o razén social Sentido
SUMINISTROS MEDICOS DE MEXICO SA DE CV . POSITIVO
RFC - ' { Folio

Fecha y hora de emision
31 de diciembre de 2025 a las 17:20 horas

Apreciable contribuyente

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

Informacién importante

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

iEste servicio es gratuito! v
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 i
conformidad con el articulo 115 _
p8rrafo cuarto y Articulo 120 de la i
LGTAIP.

Cadena Oriiinal '

- Contacto:
Gobierno de | . Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, ¢.p. 06300
M éXi co § ?;lﬁClh?yQ’dﬂa ] 3% sSAT * Ciudad de México. Atencion telefonica

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





© | Berkley México

| a Berkley Company DE FIANZA

CUMPLIMIENTO PROVEEDURIA
CNSF-F0025-0012-2023

NUMERO DE FIANZA FECHA DE EXPEDICION MONTO DE FIANZA MONTO DE MOVIMIENTO

] 01/01/2026 235,000.00 - 235,000.00

Berkley International Compafiia de Garantias México, S.A. de C.V., en ejercicio de la autorizacion que le otorgd el Gobierno Federal
a través de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas en términos de los articulos 11 ¥ 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas, se constituye fiadora hasta por la suma de: ;

$235,000.00 (**DOSCIENTOS TREINTA'Y CINCO MIL PESOS 00/100 MN***)

(AFIANZADORA O ASEGURADORA) . '

DENOMINACION SOCIAL: BERKLEY INTERNATIONAL COMPANIA DE GARANTIAS MEXICO, S.A. DE C.V. EN LO SUCESIVO (LA
"AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") :
"DOMICILIO: CORPORATIVO: ZENTRUM, AVENIDA SANTA FE 495, PISO 19 OFICINA 1901, CRUZ MANCA, CUAJIMALPA DE MORELOS,
C.P. 05349, CIUDAD DE MEXICO.

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 11.Y 36 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS 06-(00-22100/24502, DE FECHA 29 DE MAYO DEL 2017.

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

DOMICILIO: BOULEVARD REVOLUCION, NO. 2650 OTE, COL. TORREON JARDIN, C.P 27200, CIUDAD DE TORREON COAHUILA,
MEXICO.

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

FIADO:

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: SUMINISTROS MEDICOS DE MEXICO, S.A. DE C.V.

RFC: SMM1006305X7.

DOMICILIO: CALLE 5 B, SUR, NO. 5741 COLONIA VILLA ENCANTADA, CIUDAD DE PUEBLA PUEBLA, C.P. 72440.

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: .

MONTO AFIANZADO: $ 235,000.00 (DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL PESOS ©0/100 M.N.) SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL
VALOR - AGREGADO) . «

MONEDA: PESOS MEXICANOS.

FECHA DE EXPEDICION: 81 DE ENERO DE 2026 . :
OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN LOS TERMINOS DE LA
CLAUSULA PRIMERA .

DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO.

LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR
EL MONTO TOTAL DE ‘LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS. : )

LINEA DE VALIDACION:  LIiNEA DE VALIDACION:_ : —
- | se testa nvimero 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 pS8rrafos primero y
cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP

SUBDIRECTOR COMERCIAL

SELLO DIGITAL:

De conformidad con lo establecido dentro del articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la afianzadora podra utilizar
medios electrénicos para pactar operaciones y prestacion de servicios de la misma y el uso de los medios de identificacién que se establezcan
conforme a lo previsto por este articulo, en sustitucién de la firma autégrafa producira los mismos efectos que las leyes otorgan alos
documentos correspondientes y, en consecuencia, tendran el mismo valor probatorio.

Autorizado por la CNSF mediante oficio No. 06-C00-22100/24502, de fecha 29 de Mayo del 2017
BERKLEY INTERNATIONAL COMPANIA DE GARANTIAS MEXICO, S.A. DE C.V.: Corporativo Zentrum, Avenida Santa Fe495, Piso 19 Oficina 1901, Cruz Manca,
Cuajimalpa de Morelos, CP 05349, CDMX México.
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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


1 Be rkley M éXi CO COMPROBANTE DIGITAL

| a Berkley Company DE FIANZA

CUMPLIMIENTO PROVEEDURIA
CNSF-F0025-0012-2023

NUMERO DE FIANZA FECHA DE EXPEDICION MONTO DE FIANZA MONTO DE MOVIMIENTO

I 01/01/2026 235,000.00 235,000.00

Berkley International Compariia de Garantias México, S.A. de C.V., en gjercicio de la autorizacion que le otorgd el Gobierno Federal
a través de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas en términos de los articulos 11y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros 'y

de Fianzas, se constituye fiadora hasta por la suma de:
$ 235,000.00 (**DOSCIENTOS TREINTA'Y CINCO MIL PESOS 00/100 MN***)

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":

NUMERO ASIGNADO POR “LA CONTRATANTE": 50GYR@45T18125-8273. VIGENCIA DEL CONTRATO DEL @1 DE ENERO DE AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2026 ) :

OBJETO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA

MONTO DEL CONTRATO: $2,350,000.00 (DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS 00/100 M.N.), SIN EL IMPUESTO
AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: PESOS MEXICANOS

FECHA DE SUSCRIPCION: 31 DE DICIEMBRE DE 2025

TIPO: SERVICIOS.

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL
CONTRATO.

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

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

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

Y 103 DE SU REGLAMENTO.
VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX
NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA O ASEGURADORA: DIANA JAVERIA INZUNZA GIL.

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

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO" A QUE SE
REFIERE ESTA POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO
NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN 'Y CUANDO PARTE DE LAS

OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

LINEA DE VALIDACION: _ LINEA DE VALIDACION:_

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

"SUBDIRECTOR COMERCIAL

SELLO DIGITAL:

De conformidad con lo establecido dentro del articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, laafianzadora podra utilizar
medios electrénicos para pactar operaciones y prestacion de servicios de la misma y el uso de los medios de identificacién que se establezcan
conforme a lo previsto por este articulo, en sustitucién de la firma autégrafa producira los mismos efectos que las leyes otorgan alos
documentos correspondientes y, en consecuencia, tendran el mismo valor probatorio. :

Autorizado por la CNSF mediante oficio No. 06-C00-22100/24502, de fecha 29 de Mayo del 2017
BERKLEY INTERNATIONAL COMPARIA DE GARANTIAS MEXICO, S.A. DE C.V.: Corporativo Zentrum, Avenida Santa FeA95, Piso 19 Oficina 1901, Cruz Manca,
Cuajimalpa de Morelos, CP 05349, CDMX México.
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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


Berkley México e

i a Berkley Company DE FIANZA

CUMPLIMIENTO PROVEEDURIA
CNSF-F0025-0012-2023

NUMERO DE FIANZA FECHA DE EXPEDICION MONTO DE FIANZA MONTO DE MOVIMIENTO

_ 01/01/2026 235,000.00 235,000.00

Berkley International Compafiia de Garantias México, S.A. de C.V., en ejercicio de la autorizacién que le otorgd el Gobierno Federal
a través de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas en términos de los articulos 11y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas, se constituye fiadora hasta por la suma de:

$235,000.00 (***DOSCIENTOS TREINTA Y GINGO MIL PESOS 00/100 MN***)

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO. . : .

(LA "AFIANZADORA™ O LA "ASEGURADORA"), SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA,
QUE ES $ 235,000.00 (DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL PESOS ©0/100 M.N.) SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO) QUE REPRESENTA EL 1@ % (DIEZ POR CIENTO) 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 20% 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" 0 LA "ASEGURADORA") SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA
ENTRE AMBOS MONTOS SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA™ O LA "ASEGURADORA") PODRA
GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

(LA "AFIANZADORA"™ O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR
EL MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES
INDIVISIBLE; = DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") PAGARA DE FORMA
PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA. ‘ :
(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 DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS
TERMINOS DEL "CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL
CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA.

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

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

LINEA DE VALIDACION: LINEA DE VALIDACION:_

Se testa n¥mero de fianza, n¥%mero de p-liza, nombre y
firma de un tercero ajeno, Sello digital y L?2nea 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

SUBDIRECTOR COMERCIAL

SELLO DIGITAL.

De conformidad con lo establecido dentro del articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la afianzadora podra utilizar
medios electrénicos para pactar operacionés y prestacion de servicios de la misma y el uso de los medios de identificacion que se establezcan
conforme a lo previsto por este articulo, en sustitucion de la firma autégrafa producira los mismos efectos que las leyes otorgan alos
documentos correspondientes y, en consecuencia, tendran el mismo valor probatorio.

Autorizado por la CNSF mediante oficio No. 06-C00-22100/24502, de fecha 29 de Mayo del 2017
BERKLEY INTERNATIONAL COMPARNIA DE GARANTIAS MEXICO, S.A. DE C.V.: Corporativo Zentrum, Avenida Santa Fed95, Piso 19 Oficina 1901, Cruz Manca,
Cuajimalpa de Morelos, CP 05349, CDMX México.
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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


l Berkley M éXiCO COMPROBANTE DIGITAL

i a Berkley Company DE FIANZA

CUMPLIMIENTO PROVEEDURIA
CNSF-F0025-0012-2023

NUMERG DE FIANZA FECHA DE EXPEDICION MONTO DE FIANZA MONTO DE MOVIMIENTO

I 01/01/2026 235,000.00 235,000.00

Berkley International Compafiia de Garantias México, S.A. de C.V., en ejercicio de la autorizacién que le otorgd el Gobierno Federal
a través de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas en términos de los articulos 11y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas, se constituye fiadora hasta por la suma de:

$235,000.00 (**DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL PESOS 00/100 MN***)

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

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACION DE
PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y.SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A (LA "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 POLIZA 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 EXTINCION
DE FIANZA PREVISTO EN EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA

NOVADA LA OBLIGACION.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL “CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES
APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE
HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA™ O LA "ASEGURADORA") OTORGARA EL O LOS
ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A (LA "AFIANZADORA 0 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 SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS 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 POLIZA INICIAL. : ’

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD. '

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

(LA "AFIANZADORA™ O LA "ASEGURADORA") DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE
LA SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE

LINEA DE VALIDACION:  LINEA DE VALlDACION:ﬁ

\ 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

SUBDIRECTOR COMERCIAL

SELLO DIGITAL:

De conformidad con lo establecido dentro del articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la afianzadora podra utilizar
medios electrénicos para pactar operaciones y prestacion de servicios de la mismay el uso de los medios de identificacion que se establezcan
conforme a lo previsto por este articulo, en sustitucién de la firma autégrafa producira los mismos efectos que las leyes otorgan alos
documentos correspondientes y, en consecuencia, tendran el mismo valor probatorio.

Autorizado por la CNSF mediante oficio No. 06-C00-22100/24502, de fecha 29 de Mayo del 2017
BERKLEY INTERNATIONAL COMPANIA DE GARANTIAS MEXICO, S.A. DE C.V.: Corporativo Zentrum, Avenida Santa Fe495, Piso 19 Oficina 1901, Cruz Manca,
. Cuajimalpa de Morelos, CP 05349, CDMX México.
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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


B | Berkley México

| a Berkley Company DE FIANZA

CUMPLIMIENTO PROVEEDURIA
CNSF-F0025-0012-2023

NUMERO DE FIANZA FECHA DE EXPEDICION =  MONTO DE FIANZA MONTO DE MOVIMIENTO
_ 01/01/2026 235,000.00 235,000.00

Berkley International Compariia de Garantias México, S.A. de C.V., en ejercicio de la autorizacién que le otorgd el Gobierno Federal
a traves de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas en términos de los articulos 11y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas, se constituye fiadora hasta por la suma de:

$235,000.00 (**DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL PESOS 00/100 MN***) :

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 ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA
CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD
PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA. '

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA "AFIANZADORA" O LA
"ASEGURADORA") LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE
DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES,
DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA 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 POLIZA 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 i

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

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

LINEA DE VALIDACION: LINEA DE VALIDACIC)N_

Se testa n¥mero de fianza, n¥imero de p-liza, nombre y
firma de un tercero ajeno, Sello digital y L?2nea 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

SUBDIRECTOR COMERCIAL
SELLO DIGITAL:

De conformidad con lo establecido dentro del articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la afianzadora podra utilizar
medios electrénicos para pactar operaciones y prestacion de servicios de la misma y el uso de los medios de identificacién que se establezcan
conforme a lo previsto por este articulo, en sustitucién de la firma autégrafa producira los mismos efectos que las leyes otorgan alos
documentos correspondientes y, en consecuencia, tendran el mismo valor probatorio.

' Autorizado por la CNSF mediante oficio No. 06-C00-22100/24502, de fecha 29 de Mayo del 2017
BERKLEY INTERNATIONAL COMPARNIA DE GARANTIAS MEXICO, S.A. DE C.V.: Corporativo Zentrum, Avenida Santa Fe495, Piso 19 Oficina 1901, Cruz Manca,
Cuajimalpa de Morelos, CP 05349, CDMX México.
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* Berkl ey M éXiCO COMPROBANTE DIGITAL

i a Berkley Company DE FIANZA

CUMPLIMIENTO PROVEEDURIA
CNSF-F0025-0012-2023

NUMERO DE FIANZA FECHA DE EXPEDICION MONTO DE FIANZA MONTO DE MOVIMIENTO

I 01/01/2026 235,000.00 235,000.00

Berkley International Compafiia de Garantias México, S.A. de C.V., en ejercicio de la autorizacion que le otorgé el Gobierno Federal
a través de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas en términos de los articulos 11y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas, se constituye fiadora hasta por la suma de:

$ 235,000.00 (***DOSCIENTOS TREINTA'Y CINCO MIL PESOS 00/100 MN***)

**% FIN DE TEXTOQ ***

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

LINEA DE VALIDACION: LINEA DE VALIDACION:—

SUBDIRECTOR COMERCIAL

SELLO DIGITAL:

De conformidad con lo establecido dentro del articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la afianzadora podra utilizar
medios electrénicos para pactar operaciones y prestacion de servicios de la mismay el uso de los medios de identificacion que se establezcan
conforme a lo previsto por este articulo, en sustitucion de la firma autégrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan alos

documentos correspondientes y, en consecuencia, tendran el mismo valor probatorio.

Autorizado por la CNSF mediante oficio No. 06-C00-22100/24502, de fecha 29 de Mayo del 2017
BERKLEY INTERNATIONAL COMPARIA DE GARANTIAS MEXICO, S.A. DE C.V.: Corporativo Zentrum, Avenida Santa Fe495, Piso 19 Oficina 1901, Cruz Manca,
Cuajimalpa de Morelos, CP 05349, CDMX México. .
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