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CONTRATO No. 050GYR045T6526-070
REGISTRO FINAT No. SEIA26EC10190059

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODINAMIA, CON CARACTER INTERNACIONAL QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN
LO SUCESIVO “EL INSTITUTO", REPRESENTADA POR LA DRA. MARIA GUADALUPE VILLA
GONZALEZ, DIRECTORA GENERAL DE LA UMAE HE 71, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL, Y POR LA OTRA LA EMPRESA “CORVASC DEVICES, S.A. DE C.V.”, EN LO SUCESIVO “EL
PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR LA C. FATIMA ESPINO ENRIQUEZ, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

l. “EL INSTITUTO” declara que:

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

1.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 251 fracciones IV y V de la Ley del Seguro Social. Su Representante, la
Doctora Maria Guadalupe Villa Gonzalez se encuentra facultado para suscribir el presente instrumento juridico
en representacion de "EL INSTITUTO", de acuerdo al poder que le fue conferido en la Escritura Publica nimero
114,928 de fecha 17 de Mayo de 2023, otorgada ante la fe del Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco, Notario
Publico numero 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 84 pentiltimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, Punto 4.24.6, 5.3.15y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y Punto 1 del Manual
Administrativo de Aplicacion 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 del dia 06 de mayo del 2026, se emitié el Acta de Notificacion de fallo del presente contrato, se
realiz6 mediante el procedimiento de adjudicacién directa No. AA-50-GYR-050GYR045-T-65-2026 de caracter
Internacional, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; y de conformidad con los articulos 35 fraccion lll, 36, 39 fraccion Il Y 54 fraccion Il de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), su Reglamento, las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios y demas disposiciones
aplicables en la materia.

.5 “EL INSTITUTO", cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada en la partida presupuestal 51331019
(42060424) con folio de autorizacion 0000006442-2026, de Fecha 21 de abril 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.

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

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

1.1 Es una persona moral legalmente constituida mediante escritura publica no 339 de fecha 12 de diciembre de
2007, otorgada ante la fe del Licenciado Jesus Ricardo Cisneros Hernandez, Notario Publico numero 57 de la
ciudad de Torredn, Coahuila, denominada CORVASC DEVICES , S.A. DE C.V cuyo objeto social es, entre
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otras actividades, comprar, vender dar y recibir en arrendamiento, comodato, usufructo, deposito o comisién
mercantil toda clase de equipos, articulos, accesorios y refacciones relacionados con la atencién médica, ya
sean mecanicos, eléctricos, electronicos o de cualesquiera otras indoles.
1.2 La C. Fatima Espino Enriquez cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a
su representada, como lo acredita con su personalidad en términos de la Escritura Plblica nimero 237 libro
quinto de fecha 24 de Julio de 2018, otorgada ante la fe del Licenciado Ricardo Delgado Robles, Titular de la
Notaria Publica numero 69 de la ciudad de Torredn, Coahuila, mismo que bajo protesta de decir verdad
manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.
1.3 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacion y elementos necesarios
para su cumplimiento.

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

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

Tiene establecido su domicilio en calle Ocotillos No. 141, Colonia Torreén Jardin, Ciudad De Torredn, Coahuila
C.P. 27200, teléfonos
fatima.espino@corvascdevices.com mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

1.6

. De “LAS PARTES”:

I1.1 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" la prestacion del Servicio Médico
Integral De Hemodinamia,, en los términos y condiciones establecidos en la solicitud de cotizacion de la
presente contratacién, en este contrato y su anexo 1 (uno), que forman parte integrante del mismo.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacién por los servicios objeto de este contrato, la
cantidad minima $12,440,106.00 mas impuestos por $14,430,522.96 (CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS
TREINTA MIL QUINIENTOS VEINTIDOS PESOS 96/100 M.N.), y un monto maximo de $31,100,265.00 mas
impuestos que asciende a $36,076,307.40 (TREINTA Y SEIS MILLONES SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS
SIETE PESOS 40/100 M.N.).

El(los) precio(s) unitario(s) del presente contrato, expresado(s) en moneda nacional es (son):
OSTO POR POR
De DCIO
ARIO A 0 A 0
60.01.009 | Procedimiento para colocacion de stent en coartacion adrtica. $ 30,000.00 | 8 20 | $ 240,000.00 | $ 600,000.00
Aguja para puncién de vasos arteriales o venosos, de una sola pieza,
1 . S 80.00
calibre. 18 G
Introductor de catéter arterial o venoso. Por técnica percuténea,
2 calibre. 4, 5, 6, 7 u 8fr. 3 250.00
Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en
3 "J" o curva de 0.035" longitud 150y 260 (cortay larga) Estérily S 250.00
desechable
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4 longitudes Tipo: Multiproposito, PIGTAIL diversas curvas. 3 350.00

5 Balones periféricos en diversos diametros y longitudes (4mm a 25mm $  5700.00
de didmetroy 2 a 4 cm de longitud ) e

6 Jerlngas de plést'lco para insuflar el globo del catéter de dilatacién de s 410.00
arterias coronarias

7 Cuerda guia 0.035" de alto soporte para balén periférico. S 900.00
Guia hidrofilica de 0.035 y longitud 150 6 260 cm punta angulada o

8 . P $ 1,200.00
recta de acuerdo a las necesidades del médico.

9 Camisa 6 Introductor Transeptal $  2,300.00
Stents periféricos ,montado o desmontado. Para expandir entre 8y

10 12 mmy 14 a 25mm de didmetro y longitud entre 36 640 hasta 50 $ 18,560.00

mm

os arteriales y venosos, de una sola pieza,

Agujas para puncién de

! pared delgada y bisel corto, longitud 7.0 cm calibre. 18 G $ 80.00

3 Introductores de catéter arterial o venoso. Por técnica percutdnea, S 265.00
longitud 10 & 11cm calibre. 6, 7y 8 fr. i
Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en

3 "J" de 3 mm en la curva, 0.035” longitud 150 a 260 cm. Estéril y S 265.00
desechable

4 Cuerda guia recubierta de politetrafluoretileno para catéter con punta $  2,000.00
en "j" y/o "recta" longitud 150 a 260 cm de alto soporte e

5 Catéteres multipropdsito punta al, a2, b1y b2 estéril y desechable. g 500.00
Longitud 100 cm calibre. 5Fr. :
Catéter para angiografia y arteriografia por técnica percutanea. De

6 politetrafluoretileno, alto flujo recto 6 angulado a 145 grados. Tipo: S 390.00
Pigtail. Longitud 110 cm calibre 5 6 6Fr.

7 Introductor transeptal $  5,500.00
Dispositivo oclusor auto expandible para cierre de orejuela auricular

8 izquierda en diversas medidas con sistema de liberacion (o sistema de | $ 254,000.00
suministro) auto expandible. .

9 Agujas para cateterismo transeptal. Curva, Tamafo. Adulto. Longitud S 7,000.00
71 cm calibre 18 G.

1 Aguja para puncién de vasos arteriales o venosos, de una sola pieza, s 20.00
pared delgada y bisel corto, calibre. 18 G i

5 Introductor de catéter arterial o venoso. Por técnica percutdnea, cm $ 460.00
calibre. Dentro del rango de 4 a'8 Fr. )

: Catéter decapolar dirigible seno coronario, 5 a 7 Fr. Con cable

3 . . $ 33,510.00
conector compatible para cateter decapolar para seno coronario.

4 catéter tetrapolar con sus conectores. $ 26,810.00

5 Catéter de diagndstico para mapeo 3D con conector compatible. S 79,600.00

5 Cgtéter de ablacion por radiofrecuencia cono sin irrigacion de $ 104,319.00
diferentes curvas. 3D con conector compatible

7 Juego de parches compatible con sistema de mapeo. $ 20,950.00

DEBERA DE INCLUIR EL EQUIPO PARA REALIZAR EL MAPEO

Catéter de ablacién por radiofrecuencia 5 fr. 6 7 6 8.5 fr. Varias curvas

1 $ 35,570.00
con conector

2 Parche de dispersion de radiofrecuencia. S 450.00

3 Aguja para puncién de vasos arteriales o venosos, de una sola pieza, s 30.00
pared delgada y bisel corto, calibre. 18 G )
Introductor de catéter arterial o venoso. Por técnica

4 percutanea, calibre. 4,5, 6, 7 u 8fr. 5 200.00
Catéter diagndstico para electrofisiologia tetrapolar 6 quiadripolar,

5 deflectable, cal. 5 6 6Fr. 5 7,00000

6 Cable conector catéter diagndstico tetrapolar o quadrapolar. $  1,500.00
Catéter decapolar dirigible seno coronario, 5 a 7 Fr. Con cable

7 . . S 9,000.00
conector compatible para cateter decapolar para seno coronario.

3 Cable cqnector compatlblevpara catéter decapolar para seno $ 1,200.00
coronario.

60.01.827 | Catéter de ablacion 7 a8 fr punta irrigada curva pequefiaagrande. | $ 2552000 8 | 20 | $ 20416000 | $  510,400.00
Catéter de aterectomia rotacional trasluminal percuténea, de :
60.01.1053 oclusiones agudas o crénicas, diferentes didmetros y longitudes con 3 43,000.00 2 40 | $ 86,000.00 | $ 1,720,000.00
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guia incluida de roto ablacién de 0.009
Catéter para dilatacion de arteria coronaria, con globo de alta presion,
60.01.840 | de 1.20 a 4.0 mm de didmetro por 8 a 30 mm de longitud, 130 a 150 S 6,400.00
cm de largo, con sistema montado en guia 32 80 $ 204,800.00 | S 512,000.00
Catéter para septostomia auricular con navajade 1a2 cmy longitud
de 68 a 110 cm, calibre 5 a 6Fr. O Cateter para septostomia con globo
no complaciente, con punta angulada desechable en 5y 6 fr, o
.01. . . . ,600.00
60.01.842 060.167.4575 Para septostomia auricular, con navaja de 1 cm $ 10,600.0
desechable.Longitud: Calibre:110 cm. 5 Fr.Pieza. 6 Z-59.5mm x 0.9cm
x50cm (5 fr )y Catéter Z-5 13.5mm x 1.35cm x 50cm ( 6 fr ) 8 20 | S 8480000 | S 212,000.00
Coils diversas morfologias y medidas sistema liberacién controlada o
¥ L. , .00
60.01.856 reposicionable 0.018 7 87000 24 60 | $ 232,800.00 | S 582,000.00
Dispositivo de trombectomia periférica farmaco e hidromecanica
.01. . 4, .
60.01.869 (reolitica) con aspiracion . 3 34,105.00 10 25 | $ 341,050.00 | $ 852,625.00
Dispositivo hemostatico para cierre vascular a base de coldgeno o
.01. . o e s ,220.
60.01.871 4cido poliglicolico 3 522000 16 40 | $ 83,520.00 | S 208,800.00
Extension, "Cuff o Manguito, que funciona como extensién proximal
60.01.884 de endoprétesis aortica, toracica y abdominal” $ 1505000 12 30 | $ 228,600.00 | S 571,500.00
Introductor Guia Largo para acceso femoral y distal arterial de 90 o
60.01.902 100 cms. 7 u 8 Fr. 3 250000 4 10 S 10,000.00 | $ 25,000.00
60.01.908 | Jeringa para angiocardiografia, de 100 a 150 ml de capacidad. S 350.00 | 4 10 | $ 1,400.00 | $ 3,500.00
Kit de Catéter Swan Ganz incluye: introductor y catéter para medicién
.01.911 . _— ,200.00
60.01.91 de presién por termo dilucién. 3 2 4 10 | $ 8,800.00 | $ 22,000.00
60.01.917 | Manguera para irrigacion para catéter de ablacién. $ 2,90000 | 4 10 | $ 11,60000 | $ 29,000.00
Sistema de aspiracién de trombo con bomba eléctrica de vacio para
60.01.951 | procedimientos periféricos. (el proveedor deberd suministrar la S 39,800.00
bomba eléctrica de vacio). 8 20 $ 318,400.00 | S  796,000.00
60.01.887 | Sistema de protecci6n distal (tipo filtro 3-7 mm) $ 16,500.00 | 4 10 | $ 66,00000 | $ 165,000.00
60.01.964 | Stent carotideo auto expandible diversos didmetros y longitudes. S 20,280.00 | 8 20 | $ 162,240.00 | S  405,600.00
60.01.969 | Transductor de presién compatible con el poligrafo. S 590.00 4 10 | $ 2,360.00 | $ 5,900.00
Stent diferentes didmetros y longitudes, auto expandible, de nitinol y
.01. . . 4, K
601361 marcas de tantalio, compatible con cuerda guia 0.035 ? 2480000 9 24 | $ 223,200.00 | $  595,200.00
SUBTOTAL | $31,100,265.00
IVA | $ 4,976,042.40
TOTAL | $ 36,076,307.40

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la relacion
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del Prestacion
del Servicio Médico Integral De Hemodinamia, por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningun costo
extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

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

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

“EL INSTITUTO?” realizara el pago en un plazo maximo de 20 (veinte) dias habiles siguientes, contados a partir del
envio y verificacion del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a través de la Plataforma,
y con la aceptacion del Administrador del presente contrato, previa entrega de los bienes o entera satisfaccion de la
prestacion del servicio.

El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del CFDI o
factura electrénica, 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 135 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura electronica
entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3
(tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara a “EL PROVEEDOR” las deficiencias que debera corregir;
por lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o
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documentos soporte corregidos y sean aceptados.

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

El CFDI o factura electronica debera ser presentada a través de la Plataforma. Deberd cumplir con los requisitos
establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion, en la que se incluye:
e  Numero de proveedor;
NuUmero de contrato;
Namero de ID de pedido-recepcion 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 indicacién de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad
social ante el IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT

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

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

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

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

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

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

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

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

Los servicios seran prestados en el domicilio sefialado de la UMAE H.E. NO. 71 cita en Blvd. Revolucion No. 2650
Oriente, colonia Torre6n Jardin C.P: 27200 en Torredn, Coahuila, y fechas establecidas en los términos y
condiciones de la Solicitud De Cotizacién, Segtin El Procedimiento De Contratacion, este contrato y sus anexos

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacion del servicio o
incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contara con un plazo de 3 (ires) dias para la
reposicién o correccién, contados a partir del momento de la notificacién por correo electronico y/o escrito, sin costo
adicional para “EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato seréd del 06 de mayo del 2026 al 30 de
septiembre del 2026.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES?” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o
la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 74 de la “LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones
no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizard mediante la celebracion de un
Convenio Modificatorio.
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“EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique incremento del
monto contratado o de la cantidad de los servicios solicitados, siendo necesario que se obtenga el previo
consentimiento de “EL PROVEEDOR”.

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

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

Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse a través de la Plataforma, por el servidor publico de
“EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR”
realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 136, ultimo parrafo del
Reglamento de la “LAASSP”, salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de
cumplimiento.

“EL INSTITUTO" se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos,
especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor
comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

NOVENA. GARANTIA(S).

A) GARANTIA DE ANTICIPO
“EL PROVEEDOR?” entregara a “EL INSTITUTO”, previamente a la entrega del anticipo una garantia constituida

por la totalidad del monto del(os) anticipo(s) recibido(s).

El otorgamiento de anticipo, debera garantizarse en los términos de los articulos 69, de la “LAASSP”, y 126, fraccion
V, de su Reglamento.

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

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

B) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Conforme a los articulos 69, fraccion Il, 70, fraccion 1, de la “LAASSP”; 130, parrafo tercero, fraccion lll, y 151 de su
Reglamento “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia (en caso de ser indivisible) indivisible por el
cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; o bien (en caso de ser divisible)
divisible y en este caso se hara efectiva en proporcion al incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza
expedida por compaiiia afianzadora mexicana autorizada por la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a favor de
“EL INSTITUTO", por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el
IVA.

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

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

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL INSTITUTO*
podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control para que proceda en el ambito de sus facultades.
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En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL PROVEEDOR” se
obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la formalizacion del mismo,
de conformidad con el articulo 136, Gltimo parrafo del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o
endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

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

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el Administrador del contrato, 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?”.

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

C) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS

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

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

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.

“EL PROVEEDOR?”, se obliga a:

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

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

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

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

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

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

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”

“EL INSTITUTO”, se obliga a:
a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo en los términos
convenidos la prestacion de los servicios objeto del contrato.
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
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servidor publico para que se dé tramite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente
contrato.

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

“EL INSTITULQ” i Administrador(es) del presente contrato al Lic. Jorge Armando Cardenas
Romero, RF Director Administrativo de la UMAE HE 71, quien dara 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 consistirg en la
verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como
las contenidas en la propuesta técnica.

“EL INSTITUTO”, a través del Administrador del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR?” en este supuesto a
realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO” , sin perjuicio de la
aplicacion de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondiente.

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL
PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se
calcularan por un 2.5% (dos punto cinco por ciento) sobre el monto de los servicios, proporcionados en forma parcial
o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR” presente
para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la deductiva a través del
esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la
Federacién, o de la Entidad. En caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del
contrato.

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

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

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

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

El Administrador del contrato determinara el célculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara por escrito
o0 via correo electronico, dentro de los 5 (cinco) dias 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
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de egreso (CFDI de Egreso) conocido comunmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el
comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones
juridicas aplicables.

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia de cumplimiento del
contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder del 20% (veinte por ciento) del
monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR?” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los supuestos
previstos en la “LAASSP”, el monto méximo de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del
20% (veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el articulo 142, cuarto parrafo del Reglamento de la “LAASSP”.

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 aplicaréa la clausula:
a) para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR” contrate

una poliza de seguro por responsabilidad civil.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la 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 aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

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

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

“EL PROVEEDOR?” 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 dafos y perjuicios que pudiera causar a
“EL INSTITUTO?” o a terceros.
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De presentarse alguna reclamaciéon en contra de “EL INSTITUTO”, por cualquiera de las causas antes
mencionadas, “EL PROVEEDOR?”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL INSTITUTO” de
cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier
otra indole, sacandola en paz y a salvo.

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

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

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

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

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

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

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la 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 terminacién anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula
siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, de comun acuerdo o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algin dafio o perjuicio a “EL
INSTITUTO”, o se determine la nulidad de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de Ila
resolucion de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno,
podréa dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”,
ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL
PROVEEDOR?” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen que
precise las razones o las causas justificadas que le dieron origen a la misma, una vez notificada la terminacion
anticipada, se extinguira el contrato, lo que dara lugar a formalizar el finiquito entre las partes.

_En el finiquito se harén constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de los
servicios prestados hasta el momento de la terminacion anticipada, ademas, en su caso, pactara en el mismo el
reembolso al proveedor de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables,
estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“EL INSTITUTO” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando “EL PROVEEDOR”
incurra en alguna de las siguientes causales:
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a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el presente contrato;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la protecciéon de su gobierno contra reclamaciones y érdenes de
“EL INSTITUTO”, cuando sea extranjero;

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

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

Para el caso de optar por la 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 notificacién, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime
pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 10 (diez) dias habiles siguientes, tomando en
consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR?”, determinara de manera
fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR” dicha determinacion
dentro del citado plazo.

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

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

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

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

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

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

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le hubieran entregado
pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el
articulo 73, péarrafo 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 patrén de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen
en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO” respecto de cualquier reclamo
que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningtn
caso se le podra considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

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

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO” de cualquier
responsabilidad laboral, civil 0o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse,
relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “EL INSTITUTO” reciba una demanda
laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en la que se demande la solidaridad y/o 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, las estipulaciones que se establezcan en este contrato no deberan modificar las
condiciones previstas en la convocatoria a la licitacién, invitacion o solicitud de cotizacién, y sus juntas de
aclaraciones; en caso de discrepancia, prevalecera lo estipulado en éstas, conforme a lo previsto en el articulo 66,
parrafo segundo de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto del presente contrato .

a todas y cada una de sus cldusulas, 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
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Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION.

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

Anexo 1 (uno) " Términos Y Condiciones” .
“Lugar de entrega, recepcion de documentos para tramite de pago, firma de contrato y la
Anexo 2 (dos) prestacion del servicio”
Anexo 3 (tres) "Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo"
Anexo 4(cuatro) "Formato para Pdéliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”
Anexo 5(cinco) “Escrito de designacion del Administrador del contrato y en su caso, sus auxiliares”.

TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION

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

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

Fin de texto
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. Anexo 1 (uno)
“TERMINOS Y CONDICIONE”

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 instalacion, 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.

El licitante adjudicado se obliga en 10 (diez) dias naturales a partir de la emisién y notificacion del fallo, previo a la
firma del contrato a presentar la documentacién 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 Contratacion: 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 Pablico 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”

LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Los equipos médicos, y los bienes de consumo basicos y complementarios deberdn 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 distribuciéon de equipo médico por Unidad Médica y personal
médico para SMI para HERI” y atendiendo el directorio de las unidades médicas, listadas en el ANEXO T12
“Catalogo de Unidades Médicas con SMI para HERI".

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 instalacién que determine el Instituto, y sin costo
adicional para este.

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

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. )

Por necesidades de la UMAE (siniestros o reubicacidén por emergencia sanitaria) y sin obligacion 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 0 UMAE, durante la prestacion del servicio, para lo cual debera
también renombrar los “FORMATOS de SMI para HERI” con la nueva Unidad destino.

Los responsables de la recepcion en el servicio de los equipos médicos, y bienes de consumo seran: el Jefe de
Divisién de Ingenieria Biomédica, Jefe de 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 dotacion 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 presentamon como parte de su Propuesta Técnica.
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e TIPO DE ABASTECIMIENTO.

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

Estos requerimientos contienen los procedimientos, bienes de consumo basicos 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 tendra que acreditar los
bienes de consumo basico y complementario que se requieran segun los procedimientos solicitados por la UMAE de
su interés.

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

La conciliacién 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 Catélogo 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 prestacién del servicio.

e CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
Durante la prestacién del “Servicio Médico Integral de Procedimientos de Hemodinamia y Radiologia
Intervencionista” (SMI para HERI) deberan de considerarse y ajustarse a los siguientes términos:

Cobro:

En el caso de llevarse a cabo, en el mismo evento, mas de un procedimiento de 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, tendré 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 deberé registrarse en la hoja de consumo respectiva y estar firmado por el
médico y el personal técnico del licitante adjudicado, al finalizar dicho procedimiento.

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 podra celebrar por escrito convenio
modificatorio al contrato dentro de la vigencia de este.

Reasignacion de nimero y tipo de procedimientos:

La determinacién del nimero y tipo de procedimientos asignados en el ANEXO T 1 “Requerimientos de SMI para
HERI” asi como en el ANEXO T4 “Bienes de Consumo de SMI para HERI”, por UMAE/, es de tipo enunciativo, sin
embargo, no es limitativa, de tal manera que la UMAE, siempre que se respete el presupuesto asignado. Podran
realizar los siguientes cambios™:
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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 numero de
procedimientos mediante una redistribucion de procedimientos en la misma unidad médica, asi como, asignacion de
requerimientos entre las unidades médicas de un mismo UMAE.

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 Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo.

Sustitucién de equipo médico y bienes de consumo.

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

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

En el caso que este bien persista con defecto en la funcionalidad, deberd cambiarse por otro que cumpla con las
especificaciones técnicas solicitadas y debera presentar la documentacion 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
nGmero telefénico y correo electronico, éstos seran notificados por escrito a dichos jefes en un plazo no mayor a 24
(veinticuatro) horas.

e Equipo Médico ltinerante.
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 adjudicacion, con la
posibilidad de maximizar su uso, es decir sin la necesidad de que se encuentre permanentemente en una sola unidad
médica, estos equipos son los siguientes:
Equipo para Mapeo Tridimensional
Ultrasonido Intracoronario
OCT Intravascular
Equipo de Guia de Presién
Bomba de lIrrigacion para Electrofisiologia
Consola de crioablacion.
Consola de Rotoablacion.
Equipo de termoablacion de vena safena (laser o radiofrecuencia.
Bomba de aspiracion para trombectomia periférica o cerebral (ICTUS).
Equipo para ablacion de tumor por microondas (Radiofrecuencia o Microondas).

AN N NN NN NN

o 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 rea operativa: Hemodinamistas y Radiologia Intervencionista, cuales equipos médicos, bienes
de consumo, tanto basicos como complementarios tienen asignados, debiendo tener evidencia de esta informacion 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.
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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.

s TERMINACION DEL CONTRATO.

El Administrador del Contrato de la UMAE, segln corresponda, sera el responsable de notificar al Licitante de la -
fecha de terminacion de contrato y la del retiro de los equipos de su propiedad, con 15 (quince) dias naturales de
anticipacién, 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 devolucién de
instalaciones por parte del Licitante se hara constar en el Acta que levantara el Administrador del contrato.

¢ NIVELES DE SERVICIO.

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

continuacion:

CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

Entrega, instalacién, puesta en operacién y resolucion de problemas de los
equipos médicos para la prestacién del servicio de acuerdo con lo solicitado en
el apartado. 4 Equipo Médico del Anexo Técnico y en apartado 2. Lugar, plazo
y condiciones de la prestacién del servicio, de Términos y Condiciones.

Dentro de los 15 (quince) naturales contados a partir de la emision y notificacion del fallo.

Primera dotacién de bienes de consumo corresponderd al consumo estimado
de 7 (siete) dias habiles por UMAE, en acuerdo con el jefe de servicio de
Hemodinamia.

Dentro de los 15 dias natural a la emisidn y notificacidn del fallo.

Mantenimiento preventivo de los equipos médicos, y remplazo.

En los periodos contenidos en el Calendario del Programa de Mantenimiento Preventivo de
los Equipos Médicos que sugiera el Manual del Fabricante,

Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos.

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

Reporte de Mantenimiento correctivo de los equipos médicos y asistencia
técnica

En un plazo méximo 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 ntimero de folio, utilizando el FORMATO T5
“Reporte de Mantenimiento Correctivo.”

Asistencia Técnica: deberd proporcionar la asistencia técnica, para el uso
Sptimo 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
MAtUinO....uveie it )

En el turno vespertinO........ecssrissssanss )

Y en el turno NocturnO........oveieirenras i ,

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.

Deberd entregar y tener listos 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento
hemodinamico.

Transferencia del conocimiento previa.

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

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".

e PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES.

Penas convencionales.

Se aplicara una pena convencional por cada dfa natural de atraso en el inicio de las fechas pactadas de entrega o de
la prestacién 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.

2020
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CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA

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, invitacion, cotizacion, 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 penalizacién se calculara a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el cumplimiento del
concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de operacion. En ningun 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 notificarda mediante el FORMATO T14.1"Notificacion 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.

Concepto

Unidad de Medida

Penalizacién

Responsable de reportar el
incumplimiento

Responsable de calcular,

aplicar y notificar de la

Pena

Cuando exceda los 3 (tres)

1 (uno) % de la cantidad
establecida del valor de la

Incumplimiento en la entrega, | dias naturales a partir del dia | fianza, en cada . .
instalacién, puesta en operacién de | natural siguiente de la | procedimiento adjudicada, %l fefe de Servicin d e Administrador del
los equipos médicos. emisién y notificacién del | por cada dia natural de area. Contrato.
fallo. atraso, por el servicio no
prestado oportunamente.
Incumplimiento de la primera | Cuando exceda los 3 (tres) | 1 (uno) % de la cantidad
dotacion de bienes de consumo | dias naturales a partir del dia | establecida del valor de la
Basicos que correspondan al | natural siguiente de la | fianza, en cada = o
. ; L L o o El Jefe de Servicio de esta Administrador del
consumo estimado de 7 (siete) dias | emisién y notificacion del | procedimiento adjudicada, )
hébiles por UMAE. fallo. por cada dia natural de area. Contrato.
atraso, por el servicio no
prestado oportunamente.
Incumplimiento de la transferencia | Cuando exceda los 15 1 (uno) % de la cantidad El Jefe de Servicio de esta Administrador del
de conocimiento previa. (quince) dias naturales a establecida del valor de la area. Contrato.
partir del dia natural fianza, en cada
siguiente de la emisién 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 contenidosen | 1 (uno) % de la cantidad Ing. Biomédico/ jefes de | Administrador del
mantenimiento preventivo de los | el Programa de | establecida del valor de la esta area. Contrato.
equipos médicos de acuerdo con el | Mantenimiento Preventivo de | fianza, en cada
programa de mantenimiento | los Equipos Médicos | procedimiento adjudicada,
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 los
equipos médicos.

(cuarenta y ocho) horas para
el drea metropolitana, y 72
(setenta y dos) horas, para
las areas rurales, contadas a
partir de la notificaciéon del
reporte que el Instituto

realice via telefénica, asi

establecida del valor de la
cada
procedimiento adjudicada,

fianza, en

por cada dia natural de
atraso, por el servicio no
prestado oportunamente.

esta area.

Contrato.

I 3 l Marga‘rim
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Responsable de calcular,
Concepto Unidad de Medida Penalizacién fiespons'ab-le A8 (ufiarkas =l aplicar y notificar de la
incumplimiento
Pena
como por correo electrénico
donde se asighard un
nimero de folio
correspondiente.
Cuando no se tenga la Presencia del De acuerdo con los horarios 1 (uno) % de la cantidad El Jefe de Servicio de esta Administrador del
Técnico durante la preparacion de | sefialados y acordados con establecida del valor de la area. Contrato.
los equipos médicos, y bienes de | los jefes de servicio. fianza, en cada
consumo v durante el procedimiento adjudicada,
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 consumo | cada procedimiento. establecida del valor de la Hemodinamia. Contrato.
Basicos y/o  complementarios fianza, en cada
estériles y completos. procedimiento adjudicada,
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
deberdn estar disponibles, y | cada procedimiento. establecida del valor de la area. Contrato.
entregarse  al momento  del fianza, en cada
procedimiento de Hemodinamia, procedimiento adjudicada,
nuevos y en dptimas condiciones por cada dia natural de
para su uso, de acuerdo con el tipo atraso, por el servicio no
de procedimientos programados. prestado oportunamente.

e Deducciones.
En el procedimiento para la aplicacion de las deducciones, el Administrador del Contrato sera responsable de
notificar, calcular y aplicar la deduccién por concepto u obligacion, nivel de servicio y unidad de medida, o bien el
servidor publico en el que éste delegue la facultad, debera establecer el limite méximo que se aplicara por concepto
de deduccién 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 consideracion al criterio de proporcionalidad correspondiente.

*Las deducciones al pago de bienes o servicios previstos en el articulo 76 de la Ley seran determinadas en funcion
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 notificard mediante el FORMATO T14.2 “NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS”,
al licitante adjudicado resultado de la conciliacion realizada entre el FORMATO T14 “REPORTE DIARIO DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS EN HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA vy las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

Limite de Responsable
B - Responsable del
incumplimie | de reportar slcul tificacis
" . " .. . célculo, notificacién
Concepto Nivel de servicio Unidad de Medida Deduccién nto motivo el o ¥
L . aplicacién de la
derescisiéon | incumplimie .
Deduccién
del contrato nto
1. Entrega parcial |Entrega de bienes de |Porevento 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 del | 3(tres) Servicio  de |Contrato.
de consumo que deberan | momento del mes de la factura |ocasiones al
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Limite de Responsable
¥ i Responsable del
. incumplimie | de reportar y B
Concepto Nivel de servicio - Unidad de Medida Deduccién nto motivo el cAleulo, m?t'lﬁcaciQn y
' de rescision incumplimie aplicaclon‘de L
del contrato nto Deducclén
estar disponibles, y | procedimiento. correspondiente por | afio. esta area.
entregarse al momento del incumplimiento  parcial o
procedimiento, nuevos y en deficientemente de los bienes
dptimas condiciones para su de consumo.
uso, de acuerdo con el tipo de
procedimiento hemodindmico
programado de cada unidad
médica.
2. Cuando se lleve a cabo el |En los periodos | Por evento 0.25 (cero punto veinticinco) | Hasta en |lIng. Administrador del
mantenimiento preventivo de |contenidos en el % del importe total sin IVA del | 3(tres) Biomédico/ Contrato.
los equipos médicos de forma | Programa de mes de la factura |ocasiones al |Jefes de esta
deficiente de acuerdo con el | Mantenimiento correspondiente por | afio. area.
programa de mantenimiento |Preventivo de los incumplimiento  parcial o
preventivo. Equipos Médicos deficientemente del
presentado  por el mantenimiento preventivo.
licitante.
3. Cuando se lleve cabo el |En un plazo méximo de |Por cada dia natural |0.25 (cero punto veinticinco) |Si el mismo |ing. Administrador del
mantenimiento correctivo de |48 (cuarenta y ocho) |que exceda el nivel de | % del importe total sin IVA del | equipo Biomédico/ Contrato.
los equipos médicos de forma | contadas a partir de la |servicio de acuerdo |mes de la factura | presenta una |Jefes de esta
deficiente. notificacién del |con las dreas | correspondiente por |4ta drea.
reporte que el Instituto | metropolita-na o |incumplimiento  parcial o [incidencia de
realice via telefénica, |rurales especificadas. deficientemente del [fallo en un
asi como por correo mantenimiento correctivo. lapso de 30
electrénico donde se dias o no se
asignara un nimero de sustituya un
folio correspondiente. equipo
reportado
descompues
to y han
pasado mas
de 72 horas.
4. Cuando no se lleve a cabo |De manerainmediata. | Porevento 0.25 (cero puntos veinticinco) |Hasta en 3 |El Jlefe de |Administrador del
la sustitucién del bien de % del importe total sin IVA del | (tres) Servicio  de | Contrato.
consumo Basicos o mes de la factura |ocasiones en | estaarea.
complementarios con defecto correspondiente por | elmes.
o falla, durante un incumplimiento  parcial o
procedimiento. deficientemente de la
sustitucion de bienes de
consumo basicos o

complementarios.

e GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.
El prestador de servicios, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el
contrato, debera presentar la garantia de cumplimiento dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de
firma del contrato, en términos del articulo 69 de la LAASSP, la cual sera divisible y sera a través de una fianza
expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.
Por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo adjudicado establecido en el contrato, sin
considerar el L.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 podré presentar la garantia de cumplimiento de las
obligaciones estipuladas en el contrato, a través de cheque de caja, depdsito de dinero constituido a traves de
certificado o billete de deposito expedido por institucién 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
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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 satisfaccién con todas las obligaciones contractuales.

¢ 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 més tardar cinco dias héabiles
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 hard de su conocimiento al
Administrador del Contrato. No habra ningun tipo de anticipo.

El Area de Tramite de Erogaciones, serd el responsable de devolver al proveedor la factura electrénica o del
documento de que se trate, dentro de los tres dias habiles siguientes al de su recepcion, comunicandole los errores o
deficiencias detectadas.

e MECANISMOS DE COMPROBACION.

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 dotacién de bienes de consumo complementarios”, asi como del reporte mensual, FORMATO T26 “CONTROL DE
PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES BASICOS Y BIENES CONSUMO COMPLEMENTARIOS”. Derivados de los
reportes firmados por los Hemodinamistas que realizan los procedimientos y avalados mediante la firma del Jefe de
Hemodinamia segln el caso, a mas tardar el 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, nimero
de licitante, nimero de contrato, nimero de fianza y denominacion social de la afianzadora, misma que debera ser
entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.

« 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 Conservacion/Biomédico, este mediante los registros, reportes, incidencias, informes o documentos a que
haya lugar como se detalla en la siguiente tabla:

DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE LOS CUALES SE HARA

- RESPONSABLE DE REPORTAR : J
ENTREGA COPIA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

~ INCUMPLIMIENTOS ACTIVIDAD

1. Verifica que la recepcion e instalacién de los equipos médicos, FORMATO T6 (T seis) “Recepcion de equipos” del Servicio

Auxiliar(es) del Administrador del
Contrato*

se lleve a cabo, dentro de los 15 (quince) naturales contados a
partir de la emisién y notificacién del fallo.

Meédico Integral de Procedimientos de Hemodinamia”.

Auxiliar(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
Coritrato*

3. El Jefe de Servicio de esta area médica 3. Revisar que se lleve a
cabo la Transferencia del conocimiento dentro de los 15 dfas
naturales posterior a la emisién 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.

Auxiliar(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 seglin 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 Bitdcora
de servicios de equipo.

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

Auxiliar(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
C mo Compl

)
tarios™.

Auxiliar(es) del Administrador del

7. Verificard la suficiencia del inventario de los bienes de consumo

FORMATO T9 “Control Semanal de Dotacién de Bienes de
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RESPONSABLE DE REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

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

Contrato*

de manera aleatoria por [o menos una vez al mes.

Consumo Complementarios”.

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.

» Bit4cora de visitas del supervisor en la operacién.
e FORMATO T15 “Reporte de Incidencias”

Auxiliar(es) del Administrador del
Contrato*®

10. Verificard 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 hébiles del mes siguiente.

Reporte Mensual Registro de la Productividad

Auxiliar(es) del Administrador del
Contrato*

12, Informar oportunamente al d&rea contratante, de los
incumplimientos del licitante adjudicado para el caso de que se
requiera llevar a cabo rescisién del contrato, debiendo precisar en
qué consisten las obligaciones contractuales incumplidas,
relaciondndolas con la(s) cldusula(s) correspondientes.

Documentacién original que soporte el incumplimiento.

Auxiliar(es) del Administrador del
Contrato*

13, Conformacién del grupo de administracion del servicio, dicho
grupo serd coordinado por los servidores publicos de la UMAE del
Instituto que le hayan sido asignadas.

Auxiliar(es) del Administrador del
Contrato*

14, Establecimiento y firma de los acuerdos de operacién de
conformidad con de la UMAE que le haya sido asignada, asfl como

con terceros que designe el mismo. . " .
q 8 Acuerdos de niveles de operacién y el Plan de Trabajo

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

16. Recibir del licitante los acuerdos de niveles de operacidn y el
plan de trabajo, para la implementacion 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
gue se les indique.

« OBLIGACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

Dentro de su proposicion el licitante debera considerar que, en caso de resultar adjudicado en la presente licitacion,
al término del contrato debera coordinar la logistica de entrega de instalaciones y el retiro del equipo con el nuevo
licitante, a fin de realizar una transicién que permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos
servicios. Al término de la vigencia del contrato, el licitante adjudicado se obliga a retirar los equipos que son de su
propiedad, sin dafiar 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.

e SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD
Para garantizar el seguimiento y evaluacién 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 informacion
correspondiente a la prestacion del propio servicio como: nimero de contrato, fecha del procedimiento realizado al
paciente, precio unitario, importe total, importe con IVA, nombre y matricula del médico que autorizo, etc.

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

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

SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

- Administrador del Contrato - ; . Auxiliares del Administrador del Contrato*
. Jefe o Encargado de Servicios de Prestaciones Médicas
Titular o Encargado de la Jefatura de o Coordinador Delegacional de Informatica
Servicios Administrativos . Director de la Unidad Médica
. lefe de Servicio de Hemodinamia/Electrofisiologia/Angiologia/Radiodiagndstico/Neuro-intervencionismo
UMAE . Jefe de Servicio de Hemodinamia/Electrofisiologia/Angiologia/Radiodiagnéstico/Neuro-intervencionismo
Titular o Encargado de la Direccion o Jefe de Division.
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.

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:

v" 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.

v 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.

v 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 informacién y los conocimientos que sirvan de
apoyo para conformar un Sistema de Salud Universal y equitativo de alta calidad y anticipatorio,
descentralizado y participativo que oriente al proceso de planeacion, gestion de programas; asi como, la
toma de decisiones. Con fecha publicada en el DOF de 28 09 2005 y proyecto de modificacion; PROY-
NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud. Publicado en DOF del 23/08/2012.

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

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

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

RELACION DE ANEXOS.

NO. DESCRIPCION

1.2 INSUMOS COMPLEMENTARIOS

1.3 CARACTERISTICAS GENERALES DEL SERVICIO

1.4 REQUERIMIENTO DE EQUIPQ (Para el servicio de electrofisiologia)

1.5 DESCRIPCION DE LOS EQUIPOS
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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

v" EN LA FIRMA DEL CONTRATO.

El licitante adjudicado, en tratandose de personas morales, debera presentar copia simple y original o copia
certificada, para su cotejo, de los documentos con los que se acredite su existencia legal y las facultades de su
representante para suscribir el contrato correspondiente, y copia legible de su cédula del Registro Federal de
Contribuyentes. En el caso de personas fisicas, debera presentar copia legible de su cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, asi como 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,
descripcién, cantidad, unidad, precio unitario, fecha de entrega, nimero de procedimiento y fecha de fallo, se
apeguen a la convocatoria de licitacion, actos del desarrollo de ésta, asi como a sus Proposiciones.

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

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

El IMSS se abstendran de formalizar contratos con los licitantes que hayan sido inhabilitados, y que hayan resultado
con adjudicacion en el procedimiento de contratacién respectivo, cuando el oficio circular, emitido por dicha
Dependencia, se publique y surta sus efectos juridicos en el periodo comprendido entre la fecha de 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 petjuicio
de que con la citada notificacion se realice la requisicién 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 Formalizacién de Instrumentos Juridicos, derivados de los procedimientos de contratacion al amparo de la
LAASSP, para poder suscribir los contratos a través del referido Sistema, deberan acceder a la siguiente liga:

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

v REPIIMSS

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

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

https://repiimss.imss.gob.mx/imss/login
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La no integracion al REPIIMSS en el periodo establecido, sera considerado como un incumplimiento contractual con
las consecuencias que establece la normatividad aplicable.

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

v ACREDITACION DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES AS| COMO
EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL E INFONAVIT.

(Una vez realizado el fallo del procedimiento)

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

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

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

Previo a la suscripcién del contrato, el licitante ganador debera presentar el acuse de recepcion 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 o mas contratos derivados del presente procedimiento
licitatorio, previo a la suscripcion de cada instrumento juridico y por cada uno de éstos, debera presentar el escrito al
que se hace referencia en el parrafo anterior, con el que compruebe que realizé la solicitud de opinién ante el SAT,
en términos que establece la Resolucion de la Miscelanea Fiscal 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 formalizacion del contrato o pedido, como resultado de la consulta en el
Portal del SAT detecte que la opinidn es en sentido negativo sobre las obligaciones fiscales de la persona fisica o
moral que resulté adjudicada, debera de abstenerse de formalizar y procedera a remitir a la Secretaria de la Funcion
Pulblica (SFP) la documentacion de los hechos presumiblemente constitutivos de infraccién 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 “Opinion de
Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social e INFONAVIT” vigente y positiva.

(Una vez formalizado el contrato)

En el supuesto de que el SAT emita respuesta en sentido negativo o desfavorable para el (los) proveedor(es) con .

quien ya se haya formalizado el (los) contrato(s) derivado(s) de la presente licitacién, sobre el cumplimiento de las
obligaciones fiscales, dicha persona y el Instituto cumpliran el instrumento hasta su terminacion, 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

La UMAE, a través del Departamento de Abastecimiento de la Direccién Administrativa, segin 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 segurldad social e INFONAVIT”,

positiva y vngente a la fecha de su presentacion.
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En caso de que la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social e INFONAVIT", sea
positiva y vigente, la UMAE, a través del Departamento de Abastecimiento, continuara con el tramite para
la contratacion respectiva.

En caso de que no se presente la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social e
INFONAVIT” 0 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 documentacion e informara al proveedor o contratista
que debera obtener la citada Opinion o, en caso de que sea negativa, que puede presentar aclaraciones y/o pagar
sus créditos fiscales, ante la Subdelegacion que le corresponda.

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

Departamento de Finanzas

Oficina de Adquisiciones Boulevard Revolucion No. 2650 Oriente

UMAE H.E. NO. 71

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

EL HORARIO DE SERA DE
8:00 A 15:00 HORAS EN

En la Unidad Médica de Alta
Especialidad, H.E. No. 71,
Boulevard Revolucion No. 2650
Oriente
Colonia Torre6n Jardin
C. P. 27200
Torredn, Coahuila.
Teléfono (871)729-0800
Ext. 41345

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

DIAS HABILES PARA EL
IMSS

DOCUMENTOS QUE DEBE PRESENTAR EN VENTANILLA PARA TRAMITAR PAGO

Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los requisitos establecidos
en el articulo 29-A del Codigo Fiscal de la-Federacion, en la que se incluye:

Numero de proveedor;

Numero de contrato;

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

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

En caso de contrato, opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social
(IMSS) positiva y vigente.

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.
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Anexo 3 (tres)
"Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo"
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Anexo 4 (cuatro)
"Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”
(Afianzadora o Aseguradara)

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

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

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

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

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

Nombre o denominacién social:

RFC: .

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

Datos de la péliza: )

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

Fecha de expedicion: .

Obligacion garantizada: EI cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la presente péliza
de fianza.

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

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

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

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

Numero asignado por "la Contratante™:

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

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

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

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

y de Fianzas.
Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la Beneficiaria",
se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de (precisar el lugar), renunciando al fuero que

pudiera corresponderle en razon de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y dltimo parrafo, y articulo 49, fraccion Il, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento. ’
Validacién de la fianza en el portal de internet, direccion electrénica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

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

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA. .

Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato” a que se refiere esta poliza y en sus convenios
modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en la clausula siguiente, adn
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 ntmero y letra sin incluir el
Impuesto al Valor Agregado) que representa el ____ % (sefialar el porcentaje con letra) del valor del "Contrato".

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora”) reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar eh 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 notificacién del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora”) emitiré el
documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacién
sea novada. :

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

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

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 permanecer4 vigente durante la substanciacidn de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen
en la obligacién garantizada hasta que se pronuricie 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.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.
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En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacién de plazo para el cumplimiento del
contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora"), la cual debera emitir los documentos modificatorios o
endosos correspondientes. )

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

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de 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 bastarda que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la Aseguradora") dichos documentos
expedidos por "la Contratante”.

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

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta pdliza de fianza, y, en su caso,
la indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la 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, acompafiandole
las constancias respectivas que asf lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se
dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicard novacién de las obligaciones asumidas por (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") por lo
que subsistir su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la presente péliza de fianza y en sus documentos
modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

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

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato”, "la Contratante" haya calificado o
revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder porlos 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 :

“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 Institucién 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 legislacién mercantil y a falta de disposicién
expresa el Cédigo Civil Feder
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Anexo 5 (cinco)
“Escrito de designacién del Administrador del contrato y en su caso, sus auxiliares”.

. Gobierno de -
N INSTITUTO MEXICANG DEL SESEIRG SOUIAL
 México ) ) stimero meican o sscuno soca

instituto Mexicano del Seguro Social Toredn Coatuila, 2000472026
Unicad Médica de Alta Especialidad HE 71
Direccion General

Lic. Jorge Armando Cardenas Romero
Oirector Adminmstrative
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Coordinaciéon General de Recaudacion Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 27 de Abril de 2026

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

Folio: I

RFC: CDE071212G36
Nombre o Razén Social: CORVASC DEVICES SA DE CV

Estimado Patréon:

En atencién a su a su solicitud de constancia de situacién fiscal registrada el dia 27 de Abril de 2026 y 10:25:13 respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

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

Asimismo, se sefiala que de conformidad con los registros electrénicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con -trabajador(es)
activo(s) ante el Infonavit al 1er. Bimestre de 2026.

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

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

cadens orgin:: [

Ciudad de México, a 27 de Abril de 2026 : 10:25:13

Sello digital Infonavit:

Se testa folio, n¥zmero de trabajadores, sello digital
INFONAVIT, cadena original, por considerarse
informaci-n confidencial de una persona moral
inherente a su paatrimonio. Lo anterior de
conformidad con el Art. 115 p8rrafo cuarto y Art. 120
de la LGTAIP.



maricela.lopezn
Text Box
Se testa folio, número de trabajadores, sello digital INFONAVIT, cadena original, por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su paatrimonio. Lo anterior de conformidad con el Art. 115 párrafo cuarto y Art. 120 de la LGTAIP.


Servicio de Administracién Tributaria

r Opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales |
Nombre, denominacion o razén social Sentido
CORVASC DEVICES SA DE CV POSITIVO
RFC Folio
CDE071212G36

Fecha y hora de emision
28 de abril de 2026 a las 11:49 horas

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

Informacién importante

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

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

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

Sello Digital

Contacto:
Gobierno de : a@ O FARBIE 74, O
e Hacienda o6 SAT Ciudad de México
México | - 0155627 22 728, d

y Canada 01 877 44 88 728.
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Text Box
Se testa folio, cadena original, sello digital y código QR, por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su paatrimonio. Lo anterior de conformidad con el Art. 115 párrafo cuarto y Art. 120 de la LGTAIP.


. Gobiernode (% ' ‘
M ‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco ' SYOUREPAT Y SOLHDAKHAL SO0

'FECHA: 28 de abril de 2026
Opinion del Cumplimiénto de Obligaciones Fiscales en materia:de Seguridad Social
Folio: 17773982043231676687063 . |
Clave de R.F.C.: CDE071212G36 |
Nombre, Denominacién o Razén Social: CORVASC DEVICES SA DE CV

B Se testa n¥imero de trabajadores, por considerarse
Estimado Patrén: =~ = ‘ - |informaci-n confidencial de una persona moral
- : inherente a su paatrimonio. Lo anterior de
Respuesta de gpinién: conformidad con el Art. 115 p8rrafo cuarto y Art. 120
o ' -’ ' de la LGTAIP.

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

En los controles eleotronlcos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se informa que derivado de la
blusqueda de la mformamon Su SItuaC|on fiscal emlte Oplnlon Posmva

La presente opinién se reahza unlcamente verificando que no eX|stan credltos 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 prewstas en la Ley del Seguro Social y el Cddigo Fiscal
de la FederaC|on

Revisién practicada el dia 28 de abril de 2026.

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

Usted tiene regjstrado(s).abajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

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

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

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

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

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

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

Este servicio es gratuito.
Hoja 1 de 2 %


maricela.lopezn
Text Box
Se testa número de trabajadores, por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su paatrimonio. Lo anterior de conformidad con el Art. 115 párrafo cuarto y Art. 120 de la LGTAIP.


- Gobierno de

- Meéxico

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

SELLARIIAG ¥ SOLIIARIDAD 593618L

El IMSS es el instrumento bésico de Seguridad Social para todos los trabajadores y sus familias.

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

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

Sello digital:

Secuencia Notarial:  fff55054-cOb2-4844-a194-d4f15b6ec7eb

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

Hoja 2de 2
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Text Box
Se testa cadena original, sello digital, número de serie y código QR, por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su paatrimonio. Lo anterior de conformidad con el Art. 115 párrafo cuarto y Art. 120 de la LGTAIP.


POLIZA DE FIANZA

SOFIMEX.

Blvd. Adolfo Lopez Mateos No. 1941. Col. Los Alpes Ciudad de México, C P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500
www.sofimex.mx Autorizada por el Gobiemo Federal a través de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas para
otorgar seguros de caucion y fianzas a titulo oneroso R.F.C. ASG- 950531-1D1

CHIHUAHUA

RAM UBRAMO
ADMINISTRATIVAS PROVEEDURIA

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S A. En Ejercicio de la autorizacion que le otorgs el Gobiemo Federal por conducto de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas en los
termminos de los articulos 11 y 36 de la Ley de Insfituciones de Seguros y de Fianzas se Constituye fiadora hasta por [a suma de:

$3,110,026.50 (" TRES MILLONES CIENTO DIEZ MIL VEINTISEIS PESOS 50/100 M.N.***%)

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

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

Denominacion social: Sofimex, Institucidén de Garantias, 5.A, en To sucesivo la “Afianzadora”™ Domicilio: BLVD. ADOLFO
LOPEZ MATEOQS Nimero 1941, COL. LOS ALPES, CIUDAD DE MEXICO, C.P. 01010.

Autorizacion del gobierno federal para operar: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en los términos de los
articulos 5°; Ramo Administrativo, Subramo Proveeduria y 6° de 1a Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas de acuerdo
con el oficio No. 366-III-0714/14 de fecha 12 de Septiembre de 2014.

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

Domicilio: Boulevard Revolucion No. 2650 Oriente, col. Torreén Jardin, C.P. 27200, Ciudad de Torreén, Coahuila, México.

El medio electrdonico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Beneficiaria™: rosario.quiroz@imss.gob.mx.

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

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

RFC: (DE071212G36

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

Datos de la poéliza:

Niimero

Monto Afianzado: $3,110,026.50 (TRES MILLONES CIENTO DIEZ MIL VEINTISEIS PESOS 50/100 M.N.).

Moneda: Pesos Mexicanos.

Fecha de expedicion: 07 DE MAYO DE 2026

oObligacion garantizada: E1 cumplimiento de 1as obligaciones estipuladas en el contrato en Tos términos de la Clausula
PRIMERA de la presente péliza de fianza.

Naturaleza de Tas. Obligaciones: La obligacién garantizada serd divisible, por 1o que, en caso de presentarse algin
incumplimiento, se hara efectiva solo en 1la propcrcéén correspondiente al incumplimiento de 1a obligacién principal.
Datos del contrato, en lo sucesivo el "Contrato”:

Nimero asignado por "la Contratante”: O50GYR0O45T6526-070

Objeto: PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA

Monto del Contrato: $31,100,265.00 (TREINTA Y UN MILLONES CIEN MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.).
Moneda: Peso Mexicanos.

Fecha de suscripcidn: 06 DE MAYO DE 2026

vigencia: del 06 de mayo de 2026 al 30 de septiembre de 2026

Tipo: Servicios.

oObligacion contractual para la garantia de cumplimiento: Divisible.

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

Competencia y Jurisdicci6n: Para todo To relacionade con 1a presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro
obligado, asi como "la Beneficiaria”, se someteran a la jurisdiccidén y competencia de los tribunales federales de la
Ciudad de México, renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualguier otra causa.
La presente fianza se expide de can?armidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccién II y ultimo parrafo, y
art%cha 49, fraccién II, de 1Ta Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sectof Publico, y 103 de su
Reglamento.

validacion de 1a fianza en el portal de internet, direcciéon electrénica wwwsofimex.mx

Representante Tegal: ENRIQUE ROSAS XOSPA

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN
MATERTA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS.

PRIMERA. — OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta poéliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato™ a que se refiere esta
péliza y en sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el
porcentaje de ampliacidon indicado en Ta clausula siguiente, alGn y cuando parte de Tas obligaciones se subcontraten.
SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

Se testa n¥imero de fianza, n¥imero de p-liza,
nombre y firma de un tercero, sello digital y I’nea de
% validaci-n, por considerarse informaci-n confidencial
de una persona moral inherente a su paatrimonio. Lo
anterior de conformidad con el Art. 115 p8rrafos
primero y cuarto y Art. 120 de la LGTAIP.

* LINEA DE VALTDACION . 1
Esta pdliza se olorga en términos de las Normas Reguladoras establecidas al reverso de este documento, autorizadas por la Comisidn Nacional de Seguros y Fianzas, consultables también en www.sofimex.mx
Esta fianza se puede validar en los teléfonos 54802559, 54802506 o en www.sofimex.mx con la linea de validacion: I
“En cumplimients a lo dispuesto en los articulos 209 y 210, de la Ley de Insfituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual v la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comision Nacional

¥
de Seguros y Fianzas, a parfir de los dias 08 DE ENERO DE 2021, 07 DE ENERO DE 2021 y 4 DE JULIO DE 2020, con los nimeros: CNSF-S0805-0197-2020, CNSF-S0805-01195-2020, CNSF-50805-0194-2020,
CNSE-20805-0183-2020. CNSF-S0RM5-0188-2020. CNSE.SN8N5-0205.2020. CNSF-SIRNE-0204-2020. CNSF-SORNR-0202-2020. CNSE-SNR0R-O01AR-2020. CNSE.SN8058-0186-2020. "


maricela.lopezn
Text Box
Se testa número de fianza, número de póliza, nombre y firma de un tercero, sello digital y línea de validación, por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su paatrimonio. Lo anterior de conformidad con el Art. 115 párrafos primero y cuarto y Art. 120 de la LGTAIP.


POLIZA DE FIANZA

SOFIMEX.

Bivd. Adolfo Lopez Mateos No. 1941. Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500
www.sofimex.mx Autorizada por el Goblemo Federal a través de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas para
otorgar seguros de caucion y fianzas a titulo oneroso R.F.C. ASG- 850531-1D1

EMISION

4626315

\TO TOTAL DE LA FIAN.

ADMINISTRATIVAS PROVEEDURIA

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, SA. En Ejercicio de la auforizacion que le otorgd el Gobiemo Federal por conducto de fa Comisién Nacional de Seguros y Fianzas en los
téminos de los articulos 11 y 36 de la Ley de Instifuciones de Seguras y de Fianzas se Constituye fiadora hasta por [a suma de:

$3,110,026.50 {**TRES MILLONES CIENTO DIEZ MIL VEINTISEIS PESOS 50/100 M.N)

La “Afianzadora", se compromete a pagar a “la Beneficiaria”, hasta el monto de esta péliza, que es $3,110,026.50 (TRES
MILLONES CIENTC DIEZ MIL VEINTISEIS PESOS 50/100 M.N.) que representa el 10% (Diez por ciento) del valor del
"Contrate". La "Afianzadora" reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el
caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacion del monto del "Contrato" indicado en la
caratula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el 20% de dicho monto. Previa notificacién del fiado y
cumplimiento de Tos requisitos legales, la "Afianzadora” emitira el documento modificatorio correspondiente o endoso
para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacién, sin que se entienda que la obligacioén sea novada. En el
supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato" en monto fuera superior a los indicados, 1a “Afianzadora" se
reserva el dereche de_ emitir Tos endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos, sin embargo, previa
solicitud del fiado, la “Afianzadera" podra garantizar dicha diferencia y emitird el documento modificatorio
correspondiente. La "Afianzadora™ acepta expresamente que, en caso de requerimiento, se compromete a pagar el _monto
total afianzado, siempre y cuando en el “Contrato” se haya estipulade que 1a obligacién garantizada es indivisible; de
gstipu}q&se que es divisible, la "Afianzadora" pagara de forma proporcional el monto de 1a o las obligaciones
incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

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

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecerd vigente hasta que se dé cumplimiento a 1a o las obligaciones que garantice en los términos del
"Contrato” y continuari vigente en casoc de que_ "la_ Contratante" otorgue prérroga o espera al cumplimiento del
“Contrato”, ~en Jos términos de la siguiente clausula. Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la
substanciacién de todos Tlos recursos Tegales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en la obligacidn
garantizada hasta que se pronuncie resolucién definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado
ejecutoria. De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o
las obligaciones contractuales.

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

En caso_de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para
el cumplimiento del “Contrato” garantizadoe y sus anexos, el fiado dard aviso a Ta "Afianzadora”, la cual debera emitir
Tos documentos modificatorios o endosos correspondientes. La “Afianzadora" acepta expresamente garantizar la obligacion
a que esta poliza se refiere, aln 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 extinciéon 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 suspensidn en los términos de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, su Reglamento y demis disposiciones aplicables, "la
Contratante” deberd emitir el o las actas circunstanciadas Y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos
supuestos, a peticidn del fiado, 1a "Afianzadora" otorgara el & los endosos conducentes, conforme a %0 estatuido en el
articule 166 de la tey de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastari que el fiado exhiba a la
"afianzadora” dichos documentos expedidos ?OF "la Contratante". El aplazamiento derivado de 1a interposicion de
recursos administrativoes y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucidén inicialmente pactado,
por To_que subsistirdn inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que
emita Tla_ "Afianzadora” por cualquiera de Tos supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e
inseparable de 1a péliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora” realizard el pago de la cantidad reclamada, bage los términos estipulados en esta péliza de fianza, vy,
en su caso, la indemnizacion por mora de acuerde a lo establecido en el articu?o 283 de la Ley de Instituciones de
$egqrcs y de Fianzas, aun cuando la obligacién se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad
judicial, administrativa o tribunal arbitral, salve que el fiado obtenga la suspension de su ejecucién, ante dichas
instancias. La "Afianzadora” debera comunicar a "la Beneficiaria” de 1a garantia, el otorgamiento de 1a susnenciae

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

nombre y firma de un tercero, sello digital y I’nea de
validaci-n, por considerarse informaci-n confidencial |
.2{de una persona moral inherente a su paatrimonio. Lo |
anterior de conformidad con el Art. 115 p8rrafos
primero y cuarto y Art. 120 de la LGTAIP.
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Esta fianza se puede vafidar en los fekfonos 54802559, 54802506 0 en www.sofimex mx con [z nea de validacion: _
'Enctmpimienﬁaab:ﬁspu&meniosarﬁmﬂasmyﬂﬂ,tielaLeydektsﬁim:mdeSegwosyde Fianzas, la documentacion confractual v la nota técnica respectiva, ante la Comisidn Nacional
F

, quedaron regi
de Seguros y Flanzas, a parfir de los dias 08 DE ENERO DE 2021, 07 DE ENERO DE 2021 y 4 DE JULIC DE 2020, con los nimeros: CNSF-S0805-0197-2020, CNSF-S0805-01 BS-WMMNS -30805-0194-2020,
CNSF-S0805-0103.2020. CNSF-S0805-0188-2020. CNSF-S0R0A-0205.2020. CNSE.-SORNA-0204-2020. CNSE.-S0R0R-0203.2020, CNSF-SNR0R-0148-2070. CNSE-SNR0E-MAE-2020
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Text Box
Se testa número de fianza, número de póliza, nombre y firma de un tercero, sello digital y línea de validación, por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su paatrimonio. Lo anterior de conformidad con el Art. 115 párrafos primero y cuarto y Art. 120 de la LGTAIP.


POLIZA DE FIANZA

SOFIMEX.

Blvd. Adolfo Lopez Mateos No. 1941. Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500
www.sofimex.mx Autorizada por el Gobiemo Federal a través de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas para
otorgar seguros de caucion y fianzas a titulo oneroso R.F.C. ASG- 950531-1D1 M
EMISION
R Y FECHA DE EXPEDICION OCUMENT!
CHIHUAHUA CHIHUAHUA, A 7 DE MAYO DE 2026 626315
ONTO DEL MOVIMIEN MONTO TOTAL DE LA FIANZA'
$3,110,026.50 $3,110,026.50

ADMINISTRATIVAS "PROVEEDURIA

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

$3,110,026.50 {(**TRES MILLONES CIENTO DIEZ MIL VEINTISEIS PESOS 50/100 M.N.*%)

fiado, acompafandole Tlas constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de gue se encuentre en la posibilidad de
abstenerse del cobro de 1a fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no Jimplicard novacién de Tas obligaciones asumidas por la
"Afianzadora” por To que subsistiri su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la
presente p6liza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

La "Afianzadora" quedara liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando "la Contratante" le comunique por escrito,
por conducto del servidor piliblico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia. El fiado
podra solicitar la cancelacién de Ta fianza para To cual debera presentar a la "Afianzadora™ la constancia de
cgmg]imienta 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 Ta totalidad de las obligaciones estipuladas en el
"Contrato”, "la Contratante” haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiade para responder por
los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad
de Tlos 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" 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 reclamacidon_a que se refiere el articulo 279 de Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucidon y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES. . L
Serda aplicable _a esta_ péliza, en lo no g}reywto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacién
mercantil y a falta de disposicion expresa el Codige Civil Federal. ***Fin de Texto**¥*

Se testa n¥imero de fianza, n¥imero de p-liza,
nombre y firma de un tercero, sello digital y I’nea de
validaci-n, por considerarse informaci-n confidencial
de una persona moral inherente a su paatrimonio. Lo
anterior de conformidad con el Art. 115 pS8rrafos
primero y cuarto y Art. 120 de la LGTAIP.

Esta péliza se otorga en términos de las Normas Reguladoras establecidas af reverso de este documento, auforizadas por la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, consultables también en www.sofimex.mx
Esta fianza se puede validar en los feléfonos 54802553, 54802506 o en www sofimex. mx con la finez de validacién:

“En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210, de la Ley de Insfifuciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion confractual y la nota técnica respectiva, quedaron regisiradas ante la Comision Nacional

de Seguros y Fianzas, a parfir de los dias 08 DE ENERO DE 2021, 07 DE ENERO DE 2021 y 4 DE JULIC DE 2020, con los niimeros: CNSF-S0805-0197-2020, CNSF-S0805-0195-2020, CNSF-50805-0194-2020,
CNSF-S0805.0103-2020. CNSF-S0805-0188.2020. CNSF-S0808-0205.2090. CNSE-SORNE-0204-2020. CNSE.SOANA0202-2020. CNSE-SNE08-0198-2020. CNSE-SNRAS-0186.2020 %
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Text Box
Se testa número de fianza, número de póliza, nombre y firma de un tercero, sello digital y línea de validación, por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su paatrimonio. Lo anterior de conformidad con el Art. 115 párrafos primero y cuarto y Art. 120 de la LGTAIP.




