UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
GOBIERNO DE zq ADJIUDICACION DIRECTA No. AA-50-GYR-050GYR045-N-171-2024
MEXICO D) CONTRATACION DEL SERVICIO DE ESTUDIOS SUBROGADOS
IMSS LABORATORIO Y GABINETE
CONTRATO No. 050GYR045N17124-0600
REGISTRO SAI No. S4M0040

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ESTUDIOS
SUBROGADOS LABORATORIO Y GABINETE, CON CARACTER NACIONAL QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO",
REPRESENTADA POR LA DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ, DIRECTORA
GENERAL DE LA UMAE HE 71, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, Y POR
LA OTRA, OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE C.V. SUC. TORREON, EN
LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADAPOR EL DR. CESAR ALONSO
VERDEJA ROBLES, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL,_A QUIENES DE
MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

1.  “EL INSTITUTO", declara que:

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

1.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 251 fracciones IV y V de la Ley del Seguro Social. Su
Representante, la Doctora Maria Guadalupe Villa Gonzalez se encuentra facultado para suscribir el
presente instrumento juridico en representacion de "EL INSTITUTO", de acuerdo al poder que le fue
conferido en la Escritura Publica nimero 114,928 de fecha 17 de Mayo de 2023, otorgada ante la fe
del Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco, Notario Publico nimero 98 de la ciudad de México, es un
servidor publico adscrito a la misma que cuenta con 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 penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, Punto 4.24.6, 5.3.15 y 5.4.13 de las Politicas, Bases
y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social y Punto 1 del Manual Administrativo de Aplicacion General en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, emitido por la Secretaria de la
Funcion Publica suscribe el presente instrumento a el Dr. Raymundo Ventura Chavez, Director
Médico de la UMAE HE 71, designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las
obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podré 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.

.4 Con fecha 12 de agosto del 2024, se emiti¢ el Acta de Notificacion de fallo del presente contrato, se
realizé6 mediante el procedimiento de Adjudicacion Directa Numero AA-50-GYR-050GYR045-N-
171-2024 de caracter Nacional, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; y de conformidad con los articulos 26 fraccion lll, 26 Bis
fraccion |, 28 fraccion |, y 41 fraccion lll de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, “LAASSP”, y de su Reglamento.

1.5 “EL INSTITUTO", cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada en la partida presupuestal
42062106 con folio de autorizacion 0000370843-2024, de fecha 05 de agosto del 2024, 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. /‘
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.7 Tiene establecido su domicilio en Boulevard Revolucion No. 2650 Oriente, col. Torreén Jardin C.P.
27200 en torredn mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

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

1 Es una persona moral legalmente constituida mediante Escritura Pablica numero 87,171, de fecha
17 de Octubre de 2005, otorgada ante la fe del Licenciado Joaquin Talavera Sanchez, Notario
Plblico nimero 50 en la Ciudad de México, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y el
Comercio de la misma entidad, con el folio mercantil nimero 341319, denominada OPERADORA
DE HOSPITALES ANGELES, S.A. de C.V. Suc. Torredn, cuyo objeto social es, entre otros,
Instalacién y Operacién de toda clase de Hospitales, Clinicas y Sanatorios en su sentido mas amplio.

1.2 EI DR. CESAR ALONSO VERDEJA ROBLES, en su caracter de Representante Legal, cuenta con
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como o
acredita con personalidad en términos de la Escritura Publica nimero 31,530, de fecha 07 de
octubre de 2022, otorgada ante la fe del Licenciado Luis Ricardo Duarte Guerra, Notario Publico
numero 24 en la Ciudad de México, 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 econdmicas, y cuenta con la organizacion y elementos
necesarios para su cumplimiento.

Il.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes OHA-051017-KE7.

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

1.6 Tiene establecido su domicilio en Calle Camino a Santa Teresa No. 1055, piso 14, Colonia Héroes
de Padierma, Delegacion Magdalena Contreras C.P. 10700 Ciudad de Mexico, Teléfono: 87 17 29
04 00, correo electronico direcciongeneral.hat@saludangeles.mx mismo que sefiala para los fines y
efectos legales del presente contrato.

lll. De “LAS PARTES”:

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

lll.2 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo
cual se reconocen las facultades y capacidades, mismas que no les han sido revocadas o limitadas
en forma alguna, 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 prestacién del Servicio De
Estudios Subrogados Laboratorio Y Gabinete, en los términos y condiciones establecidos en este
contrato y sus anexos 1 (uno) que forman parte integrante del mismo.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
ADJUDICACION DIRECTA No. AA-50-GYR-050CYR045-N-171-2024
CONTRATACION DEL SERVICIO DE ESTUDIOS SUBROGADOS
LABORATORIO Y GABINETE
CONTRATO No. 050GYR045N17124-0600
REGISTRO SAIl No. 54M0040

“EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacién por los servicios objeto de este
contrato, la cantidad minima de $1,074,795.37 mas impuestos, que asciende a $1,246,762.63 (UN
MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 63/100
M.N.) y un monto maximo de $2,686,988.43 mas impuestos que asciende a $3,116,906.58 (TRES
MILLONES CIENTO DIECISEIS MIL NOVECIENTOS SEIS PESOS 58/100 M.N.).

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

No DESCR!PCION DEL SERVJCIO SUBROGADO ! MAX UT\IT:I-C\:;IJO IMPORTE MAXIMO
PARTIDA 2 PRUEBAS INMUNOLOGICAS
24 AC ANTINEURONALES 2 $2,848.34 $5,696.68
2.3 ANTI-PLAQUETARIOS ANTI G IIB-IIIA 2 $1,983.01 $3,966.02
2.6 DETERMINACION DE ANTICUERPOS ANTI Hu EN SUERO 7 $1,039.17 $7,274.19
2.7 DETERMINACION DE ANTICUERPOS ANTI Yo EN SUERO 6 $3,556.26 $21,337.56
2.11 AC. MEMBRANA BASAL GLOMERULAR 2 $678.81 $1,357.62
2.16 ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPIDOS FOSFATILDIL-SERINA Y FOSFATIDIL-COLINA 3 $5,082.00 $15,246.00
2.19 HLA-B27 EN SANGRE 2 $1,221.48 $2,442.96
2.2 TROPONINA 2 $484.70 $969.40
2.21 ANTICUERPO VS ANTIGENO SOLUBLE HEPATICO 2 $1,810.16 $3,620.32
2.24 ANTI CELULAS BETA 5 $2,531.63 $12,658.15
2.28 Anticuerpos anti musculo estriado 2 $1,713.36 $3,426.72
2.29 ANTICUERPOS ANTI SCL 70 2 $326.70 $653.40
2.3 ANTICUERPOS ANTI-TROMBINA 11 IgG e IgM 2 $2,024.00 $4,048.00
2:31 ANTICUERPOS ANTIGLOBULINA. 2 $370.66 $741.32
2.34 ANTICUERPOS ANTICENTROMERO 2 $356.10 $712.20
235 Conteo de subclases de linfocitos por citometria de flujo (CD3, CD4, CD8, CD19, 2 $1.922.97 $3,845.94
CD86)
2.36 NBT (Nitro Blue Tetrazolium) 2 $8,397.56 $16,795.12
2.37 Triptasa Sérica 2 $1,244.74 52,489.48
2.38 Anti Mi2 2 $1,550.34 $3,100.68
2.39 Anti SRP 2 $1,689.87 $3,379.74
SUBTOTAL $113,761.50
LLV.A. $18,201.84
TOTAL $131,963.34
DESCRIPCION DEL SERVICIO SUBROGADO max | PRECIO | ooRTE MAXIMO
: g - ] Sl | S x UNITARIO A ;
PARTIDA 3 PRUEBAS INFECTOLOGIA
3.1 AC VS CRYPTOCOCOS EN SUERO 2 $2,221.40 $4,442.80
3.2 AC. ANTICISTICERCO SERICO 2 $2,497.65 $4,995.30
3.3 AC. CONTRA CHLAMYDIA TRACOMATIS SUERO 2 $1,598.10 $3,196.20
ADENOSINDESAMINASA LIQ.PLEURAL, LIQUIDO PERITONEAL Y LIQUIDO
3.4 i 8 $297.00 $2,376.00
3.5 ANTICUERPOS ANTITRIQUINA 2 $1,364.30 $2,728.60
3.6 ANTICUERPOS SERICOS CONTRA AMIBA 2 $1,029.28 $2,058.56
3.7 ANTIGENO URINANRIO VS LEGIONELLA NEUMONIA 2 $729.91 $1,459.82
3.8 Determinacion de IgG para Herpes Zoster 5 51,088.09 $5,440.45
3.9 DIRECTIGEN PARA BACTERIAS NEUMOCOCO,MENINGOCOCO Y H INFLUENZAE 2 $1,050.50 $2,101.00
3, ELISA VS ASPERGILLUS 2 $2,209.68 $4,419.36
3.11 IgM CONTRA SALMONELLA 2 $462.00 $924.00
3.12 IGM E IGG ADENOVIRUS 2 $2,484.48 $4,968.96
3.13 IGM E IGG COXSAQUIE 2 $784.08 $1,568.16
314 PCR CUANTITATIVA VIRUS TORE:SLE:CRI\QI\;E)TF?L),ZZPML:SMA, RUBEOLA, EPSTEIN BAR). 13 $10,845.85 $130,150.20
3.15 PCR CUANTITATIVA VIRUS TOXOPLASMA EN LCR Y/Q PLASMA 5 $1,388.48 $6,942.40
3.16 PCR CUANTITATIVA VIRUS EBSTEIN BARR EN LCR Y/O PLASMA 5 $1,860.71 $9,303.55
3.17 Anticuerpo contra antigeno de superficie virus B 5 $1,811.37 $9,056.85
3.18 Anticuerpos totales contra core Virus B 5 $267.70 $1,338.50
3.19 PCR CUANTITATIVO PARA VIRUS HEPATITIS B 12 $3,743.44 $44,921.28
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PCR PARA MYCOBACTERIUM TUBERCULOSO EN LAVADO BRONQUIAL Y/Q OTROS
3.2 LIQUIDOS CORPORALES (PLEURAL, PERITONEAL, LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO Y/O 30 $1,585.98 $47,579.40
PERICARDICO)
3.21 PCR PARVOVIRUS 5 $3,590.71 $17,953.55
3.22 PCR POLIMAVIRUS JC EN LCR CUALITATIVA Y CUANTITATIVA 15 $3,425.72 $51,385.80
3.23 PROTEINA C REACTIVA DE ALTA SENSIBILIDAD 5 $553.13 $2,765.65
3.24 PRUEBA DE PPD 50 $412.16 $20,608.00
3.25 QUANTIFERON GOLD PARA TB 40 $7,522.68 $300,907.20
3.26 RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA, 2 $628.04 $1,256.08
3.27 SEPTIFAST 5 $13,200.00 $66,000.00
3.28 TOXINA AY B PARA CLOSTRIDIUM 2 $3,190.10 56,380.20
3.29 VP1 POR ELISA PARA POLIOMAVIRUS 2 $910.96 $1,821.92
3.3 LACTATO SERICO 2 $1,708.58 $3,417.16
3.31 PCR Clostridium difficile en heces 5 $1,563.26 $7,816.30
3.32 SEROLOGIA DE IGM E IGG PARA HEPATITIS E 2 $3,147.36 $6,294.72
3.33 Film array Respiratorio 2 $27,606.08 $55,212.16
3.34 Anticuerpos IgM, IgG, para Sars-Cov2 en sangre 2 $560.26 $1,120.52
3.35 Anticuerpos lgg Streptococcus Pneumiae 14 Serotipos 5 $1,236.65 $6,183.25
SUBTOTAL $839,093.90
LV.A. $134,255.02
TOTAL $973,348.92
No . ; DESCRIPCION DEL SERVICIO SUBROGADO! ; K MIN : ?-RE-CIQ -- - IMPORTE MAXiMO' ;
R ; i 435 UNITARIO R R
PARTIDA 6 GABINETE
6.1 ULTRASONIDO ENDOANAL 2 $4,158.00 $8,316.00
6.2 MANOMETRIA ANORRECTAL 2 $8,562.00 $17,124.00
6.3 MANOMETRIA ESOFAGICA CON IMPEDANCIA 10 $8,311.11 $83,111.10
6.4 CAPSULA ENDOSCOPICA 5 $37,500.00 $187,500.00
6.5 TRANSITO COLONICO 2 $1,200.00 $2,400.00
6.6 FIBROSCAN (ELASTOGRAFIA HEPATICA) 5 $9,385.20 $46,926.00
6.7 PH METRIA DE 24 RS CON IMPEDANCIA 5 $8,311.11 $41,555.55
6.8 ELECTROMIOGRAFIA FACIAL 2 $1,496.88 $2,993.76
6.9 PRUEBA DE ESTIMULACION REPETITIVA A ALTAS Y BAJAS FRECUENCIAS 2 $2,400.00 $4,800.00
6.1 ELECTROMIOGRAFIA NEUROCONDUCCION DE EXTREMIDADES SUPERIORES 2 $1,900.00 $3,800.00
6.11 ELECTROMIOGRAFIA NEUROCONDUCCION DE EXTREMIDADES INFERIORES 2 $2,015.00 54,030.00
6.12 ELECTROMIOGRAFIA NEUROCONDUCCION DE EXTREMIDADES SUPERIORES E 3 $1,900.00 $3,800.00
INFERIORES
6.13 POTENCIALES EVOCADOS MULTINODALES 2 $7,500.00 $15,000.00
6.14 POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES PELVICOS 2 $2,250.00 54,500.00
6.15 POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES TORACICOS 2 $2,250.00 $4,500.00
6.16 POTENCIALES VISUALES CAMPO 2 $1,853.65 $3,707.30
6.17 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL 2 $3,354.22 $6,708.44
6.18 OCT (TOMOGRAFIA DE CONCORDANCIA OPTICA) 2 $3,200.00 $6,400.00
6.19 US OCULAR (MODO B) 2 $1,300.00 $2,600.00
6.2 DENSITOMETRIA OSEA 30 $560.00 $16,800.00
6.21 TAC DE CRANEQ SIMPLE 2 $1,600.00 $3,200.00
6.22 TAC CRANEO SIMPLE Y CONTRASTADA 2 $3,300.00 $6,600.00
6.23 TAC DE CUELLO SIMPLE 2 $1,600.00 $3,200.00
6.24 TAC DE CUELLO SIMPLE Y CONTRASTADA 2 $3,100.00 $6,200.00
6.25 ANGIOTAC CARDIACO 10 $6,200.00 $62,000.00
6.27 ANGIOTAC PULMONAR CON DETALLES DE ARTERIAS Y VENAS PULMONARES 2 $6,200.00 $12,400.00
6.28 ANGIOTAC RENAL CON RECONSTRUCCION 5 $4,900.00 $24,500.00
6.29 Angiotac tronco Supraoaort.nacimiento coronarias 2 $6,200.00 $12,400.00
6.3 ENTEROTAC 2 $3,300.00 $6,600.00
631 TAC COLUMNA SIMPLE Y CONTRASTADA CERVICAL-TORACO-LUMBAR(UNO O DOS 2 $3,300.00 $6,600.00
NIVELES)
6.32 TAC SIMPLE Y CONTRASTADA DE ABDOMEN Y PELVIS 5 $3,300.00 $16,500.00
\ 6.33 TAC SIMPLE Y CONTRATADA DE TORAX 2 $3,300.00 $6,600.00
6.34 TAC SIMPLE DE ORBITAS 2 $1,430.00 $2,860.00
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6.35 TAC SIMPLE Y CONTRASTADA DE ORBITAS 2 $3,300.00 $6,600.00
6.36 TAC SIMPLE DE MACIZO FACIAL 2 $1,400.00 $2,800.00
6.37 TAC SIMPLE Y CONTRASTADA DE MACIZO FACIAL 2 $3,300.00 $6,600.00
6.38 TAC SIMPLE DE TORAX 2 $1,400.00 $2,800.00
6.39 TAC SIMPLE DE ABDOMEN Y PELVIS 2 $3,300.00 $6,600.00
6.4 TAC SIMPLE Y CONTRASTADA DE SENOS PARANASALES 2 $3,300.00 $6,600.00
6.43 TAC SIMPLE DE SENOS PARANASALES 2 $1,400.00 $2,800.00
6.42 ANGIOTAC DE CUELLO 2 $5,100.00 $10,200.00
6.43 ANGIOTAC CEREBRAL 2 $5,100.00 $10,200.00
6.44 TAC SIMPLE DE OIDOS 2 $1,400.00 $2,800.00
6.45 TAC SIMPLE Y CONTRASTADA DE OIDOS 2 $3,300.00 $6,600.00
6.46 TAC SIMPLE DE COLUMNA CERVICAL 2 $1,400.00 $2,800.00
6.47 TAC SIMPLE DE COLUMNA DORSAL 2 $1,400.00 $2,800.00
6.48 TAC SIMPLE DE COLUMNA LUMBAR 2 $1,400.00 $2,800.00
6.49 ANGIOTAC TORACOABDOMINAL 2 $5,100.00 $10,200.00
6.5 UROTAC SIMPLE 2 $1,400.00 $2,800.00
6.51 TOMOGRAFIA SIMPLE Y CONTRASTADA DE TORAX ABDOMEN Y PELVIS 5 $5,900.00 $29,500.00
6.52 TOMOGRAFIA SIMPLE Y CONTRASTADA DE CUELLO, TORAX, ABDOMEN Y PELVIS 2 $6,900.00 $13,800.00
6.53 TOMOGRAFIA DE TORAX, ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE 2 $4,900.00 $9,800.00
TOMOGRAFIA DE CABEZA, CUELLO, TORAX, ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE Y
6.54 CONTRASTADA 2 $4,900.00 $9,800.00
6.55 ANGIOTAC DE MIEMBROS INFERIORES 2 $5,100.00 $10,200.00
6.56 MACIZO FACIAL CON CUELLO CONTRASTADO 2 $3,300.00 $6,600.00
6.57 MACIZO FACIAL , CUELLO Y CRANEO CONTRASTADO 2 $5,900.00 $11,800.00
6.58 ANGIOTAC ABDOMINAL 2 $5,900.00 $11,800.00
6.59 COLUMNA TOTAL SIMPLE 2 $4,500.00 $9,000.00
6.6 COLUMNA TOTAL CONTRASTADA 2 $6,900.00 $13,800.00
6.61 ULTRASONIDO TRANSPERINEAL DINAMICO 2 $3,700.00 $7,400.00
6.62 PRUEBAS COCLEOVESTIBUALRES 4 $3,300.00 $13,200.00
6.63 AUDIOMETRIAS TONAL Y LOGOAUDIO 20 $700.00 $14,000.00
6.64 FLURANGIOGGRAFIA AMBQOS 0JOS 2 $2,832.16 $5,664.32
6.65 CAMPIMETRIA 2 $1,500.00 $3,000.00
SUBTOTAL $891,596.47
L.V.A. $142,655.44
TOTAL $1,034,251.91
No DESCRIPCION DEL SERVICIO SUBROGADO. MAX. PRECIO | \\PORTE MAXIMO
. e : UNITARIO S R
PARTIDA 8 HEMATOLOGIA
8.1 CARIOTIPO FISH EN MEDULA OSEA O SANGRE PERIFERICA 10 $20,402.71 $204,027.10
8.2 CARIOTIPO GENETICO EN MEDULA OSEA Q SANGRE PERIFERICA 10 $20,402.71 $204,027.10
8.3 CUANTIFICACION CD 34 2 $5,547.01 $11,094.02
8.7 MUTACION DEL GEN DE LA PROTROMBINA G20210A 2 $3,660.38 $7,320.76
8.8 NIVEL SERICO ACIDO FOLICO 2 $368.28 $736.56
8.9 PCR PARA MUTACION DEL FACTOR V DE LEIDEN 2 $2,170.75 $4,341.50
8.11 ENFERMEDAD MINIMA RESIDUAL PARA LEUCEMIA EN MEDULA OSEA 5 $10,552.41 $52,762.05
8.12 NIVELES SERICOS DE PROTEINA C DE LA COAGULACION 2 $1,049.36 52,098.72
Antigeno prostatico libre 3 $120.00 $360.00
Factor de Von Willebrand 3 $531.25 $1,593.75
Homocisteina en sangre 2 $382.50 $765.00
Inmunofenotipo para leucemia en médula dsea o sangre periférica 2 $12,393.75 $24,787.50
Quimerismo 5 $5,058.00 $25,290.00
Enfermedad minima residual para leucemia en sangre periférica 2 $4,068.75 $8,137.50
HLA Antigeno de Histocompatibilidad 8 $23,125.00 $185,000.00
CD 235a, Anticuerpos contra Glicoforina A 2 $3,900.00 $7,800.00
Inmunofenotipo para Hemoglobinuria Paroxistica Nocturna 5 $3,283.75 $16,418.75
Panel de deteccion de Inmunodeficiencias congénitas 2 $23,306.25 $46,612.50
Activacion de Basdfilos (CD63 + IgE FITC) 3 $4,572.50 $13,717.50
DHR, Dihidrorodamina (Estallido Respiratorio) 2 $6,792.50 $13,585.00
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Panel para linfocitos T/B/Nk 3 $1,811.25 $5,433.75
CD45 2 $1,411.25 $2,822.50
CcD117 2 $1,902.50 $3,805.00
SUBTOTAL $842,536.56
ILV.A. $134,805.85
TOTAL $977,342.41

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos)_hasta que concluya la
relaciéon contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la
prestacion del Servicio De Estudios Subrogados Laboratorio Y Gabinete, 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 electrénica en pesos de los Estados
Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido) o porcentaje de avance
(pagos progresivos), conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccion del
administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido en el "ANEXO 2 (dos)" que forma parte
integrante de este contrato.

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

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion
del CFDI o factura electronica, y ésta reuna 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 y vaya acompafada con la documentacién soporte de la prestacién de los
servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, 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 recepcidn, indicara a “EL PROVEEDOR?” las
deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciara en el momento en que
“EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR?” utilice para la correccién del CFDI y/o documentacién soporte
entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la
“LAASSP”.

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

e Numero de proveedor;

e Numero de contrato;

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

e Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS) positiva

y vigente.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion,

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

supervision y aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por
el Administrador del presente contrato.

ard Revolucién No.2650 oriente, Col. Torreén Jardin, C. P.27200, Ciudad de Torredn Coahuila, México.
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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 deberéd proporcionar toda la
informacién y documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTO", para efectos del pago.

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

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

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo
tercero, de la “LAASSP”.

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

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

Los servicios seran prestados en el domicilio donde el proveedor tenga establecidas sus instalaciones,
deberad recibir a los derechohabientes del IMSS, para efectuar los estudios requeridos segun
corresponda.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias, o fallas en el equipo
para la prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR”
contara con un plazo de 24 horas maximo para la reposicién o correccién, contados a partir del momento
de la notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 01 de septiembre del 2024
al 31 de diciembre del 2024.

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 52 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 formalizaréa mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

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

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

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

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el
servidor publico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello,
para lo cual “EL PROVEEDOR” realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en
términos del articulo 91, ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicion legal se
encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.
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“EL INSTITUTO" se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos
progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas
ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

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

NOVENA. GARANTIA(S)

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccién I, 49, fraccion |, de la “LAASSP”; 85, fraccion Ill, y 103 de su
Reglamento “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; o en su caso divisible y en este caso se
hara efectiva en proporcion al incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza expedida por
compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor
de “EL INSTITUTO" , por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato,
sin incluir el IVA.

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

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

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL
PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes
a la formalizacion del mismo, de conformidad con el Ultimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la
“LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el
documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia
otorgada inicialmente.

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

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

“EL PROVEEDOR?” esta exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, con fundamento
en los articulos 15 y 294, fraccion VI de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas, ya que las
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aseguradoras no se encuentran obligadas a presentar una poliza de fianza que garanticé el cumplimiento
de sus contratos.

Cuando la prestacion de los servicios, se realice en un plazo menor a diez dias naturales, “EL
PROVEEDOR"” quedara exceptuado de la presentacién de la garantia de cumplimiento, de conformidad
con lo establecido en el articulo 48 ultimo parrafo de la "LAASSP".

B) 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 53, péarrafo segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 96, parrafo segundo de su Reglamento.

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

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.
“EL PROVEEDOR”, se obliga a:

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

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

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

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

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

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

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR?” lleve a cabo en los
términos convenidos la prestacién 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 satisfaccién
expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelacion de la garantia de
cumplimiento del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO" designa como Administrador(es) del presente contrato a el Dr. Raymundo Ventura
Chavez, con RFC_Director Médico de la UMAE HE 71, quien dara seguimiento y

verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.
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Los servicios se tendran por recibidos previa revisién del administrador del presente contrato, la cual
consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los
anexos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica.

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

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

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

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

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

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

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

El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacién se realizara por escrito
o via correo electrénico, dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores al atraso en el cumplimiento de la
obligacion de gue 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 podré efectuarse a través del esquema eScinco Pago Electronico de Derechos,
Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o la Entidad; o bien, a
través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido cominmente como Nota de Crédito, en el
momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los
ervicios, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.
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El importe de la pena convencional, no podré exceder el equivalente al monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder del
20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Solo para los casos en que corresponda, se aplicara la clausula:

Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR”
contrate una poliza de seguro por responsabilidad civil.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR” no podréd 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 deberé contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO".

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR?” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de
derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las
obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los
dafios y perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO” o a terceros.

De presentarse alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO”, por cualquiera de las causas antes
mencionadas, “EL PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL
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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 tratardn de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la
consecucion del objeto del presente contrato y no podré difundirse a terceros de conformidad con lo
establecido en las Leyes General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica, Ley General de Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados,
y demas legislacion aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebracion
del presente contrato, deberd 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 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 102, 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 prestacion de los servicios, de
manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR?”, aquellos servicios que hubiesen
sido efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y
acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

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

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

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

“EL INSTITUTO” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescisién, cuando “EL
PROVEEDOR" incurra en alguna o varias de las siguientes causales:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

15. Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra
reclamaciones y ¢rdenes de “EL INSTITUTO”, cuando sea extranjero, y

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

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

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes,
tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”,
determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicard 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?”.
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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 continla vigente la necesidad de la prestacion de los servicios, aplicando, en su
caso, las penas convencionales correspondientes.

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

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecera con “EL PROVEEDOR?”, otro plazo, que le
permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las
sanciones correspondientes. El convenio madificatorio que al efecto se celebre debera atender a las
condiciones previstas por los dos Ultimos parrafos del articulo 52 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" quedaré expresamente facultada para
optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR?” se le hubieran
entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme
a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

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

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

la ejecucion de los servicios.

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “EL INSTITUTO” reciba una
demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR?”, en la que se demande la solidaridad
ylo sustitucion patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR?” queda obligado a dar cumplimiento a lo

establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS
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“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion publica, la
invitacién a cuando menos fres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato,
prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el
articulo 81, fraccion 1V, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion
establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se
relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que
cualquier 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 las clausulas que lo integran, sus anexos que forman parte
integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su
Reglamento;, Cddigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Codigo Federal de
Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA.- RELACION DE ANEXOS -

Los anexos que se relacionan a continuacién son rubricados de conformidad por “LAS PARTES” vy
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
Anexo 2 (dos) la prestacion del servicio”
Anexo 3 (tres)  "Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo"
Anexo4 (cuatro) "Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”
Anexo 5 (cinco)  "“Escrito de designacion del Administrador del contrato y en su caso, sus auxiliares”.

TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION

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

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de
todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo
ratifican y firman en las fechas especificadas en todas sus partes, por sextuplicado, en la Ciudad de
Torredn, Coahuila, el dia 12 de agosto del 2024, quedando un ejemplar en poder de “EL
PROVEEDOR” y los demas en poder de “EL INSTITUTO".
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POR: “EL INSTITUTO"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

REPRESENTANTE LEGAL ADMINISTRADOR DEL CWTO
DRA. MA@A GUADALUPE VILLA GONZALEZ DR. RAYMU EZ
"+ RF.C R.F.C.
DIRECTORA GENERAL DE LA UMAE HE 71 DIRECTOR MEDIZO

Se testa RFC por
considerarse informaci-n
confidencial de una persona
f2sica identificada e
identificable, y cuya difusi-n
puede afectar la esfera
privada de la misma. Lo
anterior por de conformidad
con el art.113 fracc. de la
LFTAIP.
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POR: “EL PROVEEDOR”
OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE C.V.
SUC. TORREON
R.F.C. OHA-051017-KE7

L
DR. CESARAKONST VERDEJA ROBLES
R.F.c. I
REPRESENTANTE LEGAL
La revigidn jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la
justificacion, procedimiento, trminos y condiciones
de ta contratacidn, ni del resultado de la investigacion
de mercado coirespondisnte ni se realiza sobre la
procedencia ylo viabilidad de los aspectos técnicos,
economicos y los demas circunstancias que determi-
naron procedentes las dreas requirentes, técnicas
y/o contratantes.

L0s aspectos Juridicos del presgnte documento fueron revisados
por la persona fitular de la divisign Juridica en cumplimiento a o
dispuesto en los articulos 5, 75 fraccion, 1y 77, fracclones Il XIX
dal reglamento interior del IMSS, en base a Ia revision e%abor'ada
por ta divisin furldica ala soficitud de Ja unidad administrativa
responsable del mismo.

2N consacuencia se registro bajo el nimero;
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. Anexo 1 (uno)
“TERMINOS Y CONDICIONES”

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

El (los) proveedor (es) debera (n) recibir en el domicilio donde tenga establecidas sus instalaciones a los
derechohabientes del IMSS, para efectuar los estudios requeridos seglin corresponda mismos que se
indicaran en la solicitud de servicios subrogados.

Es indispensable que el proveedor tenga Centro de atencidn en la localidad para nuestros usuarios, en el
caso de examenes de laboratorio para toma de muestras, manejo, proceso inicial y conservacion de las
mismas. Lo mismo aplica para estudios de gabinete o imagen.

El Proveedor conjuntamente con los resultados de los servicios debera entregar una copia de la Solicitud
de Servicio que ampare los mismos.

La informacion generada en la operacion de los servicios subrogados sera propiedad del Instituto y sélo
podra ser utilizada por un tercero con el consentimiento expreso de éste.

El Proveedor se compromete a cumplir en tiempo y forma con los servicios solicitados por el Instituto en
caso de que el equipo presente fallas o desperfecto del mismo.

Los servicios se requeriran de lunes a viernes dé acuerdo a su programacion y en forma continua y
permanente de acuerdo a la demanda de la Unidad Médica, incluyendo sabados, domingos y dias
festivos, en los casos urgentes, debiendo contar con atencién las 24 hrs del dia para los casos urgentes,
con tiempo de asignacion de cita maximo en 60 min y la realizacion del servicio maximo en las siguientes
6 hrs. En los casos de estudios electivos no urgentes se asignara cita maximo en las siguientes 24 a 48
hrs de haber sido solicitada, informando la programacién por lo menos 48 hrs antes de la fecha
programada.

En el caso de pacientes hospitalizados en la Unidad Médica, los insumos_necesarios para la toma de
muestras de laboratorio seran responsabilidad del prestador de servicio, por lo que deberan ser
proporcionados en acuerdo con el Jefe de Laboratorio de la Unidad Médica en donde prestara el servicio.
La toma de muestras serd efectuada por el personal del Instituto y el proveedor debera recogerlas en
forma diaria previa coordinacion con el Jefe de Laboratorio o quien éste designe a las 12 hrs del dia en
el area de Laboratorio. En caso de tomas de muestras especiales, el proveedor sera el responsable de
la toma, manejo y procesamiento de éstas, previa peticion del Jefe de Laboratorio o quien éste designe.
Para los procedimientos especiales segln se especifique asi como de los terapéuticos de todo lo
requerido para el mismo, y en aquellos casos en que sea necesario sera el Médico tratante quien
realizaré la toma de muestras las cuales seran enviadas a Laboratorio para ser entregadas a la
mensajeria del proveedor.

En las pruebas de intradermorreaccién, los reportes deben incluir la medicion de la intradermorreaccion
en el reporte del resultado, en el caso de pacientes hospitalizados, el proveedor debera realizar el envio
de personal capacitado para su realizacion.

La atencion de los derechohabientes sera responsabilidad del proveedor en tanto permanezca (n) en sus
instalaciones para la realizacion de los estudios solicitados. De los terapéuticos y adjudicados como
braquiterapia y dosis masiva de lodo, el traslado y vidticos de paciente y acompafiante seran por parte
del Instituto de acuerdo a la Reglamentacién y Normatividad Vigentes.

El proveedor se obliga a presentar informe mensual a la Unidad Médica, de los servicios
otorgados durante este periodo, en formato Excel, que debera contener relacién de asegurados a
los cuales se les otorgaron servicios con los siguientes datos: nombre de asegurado, numero de
seguridad social, edad, tipo de estudio otorgado (descripcién), precio unitario, precio total con
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IVA y numero de factura, el cual la debera entregar en forma escrita al Director Médico de la
misma y enviar al correo electrénico raymundo.ventura@imss.qob.mx

El proveedor debera presentar las facturas correspondientes con la documentacion completa para su
proceso de pago, tales como solicitud de subrogado con sello de vigencia del Instituto, debidamente
requisitada con la firma del derechohabiente posterior a recibir el servicio, e identificacion vigente, asi
como la captura de pantalla impresa del enlace de facturas en el portal y orden de cumplimiento.

Las citas seran tramitadas Unicamente por la oficina de Direccion Médica y la entrega de resultados sera
a través de la misma.

En caso de falla en sus equipos que impidan brindar la atencién, el proveedor esta obligado a informar de
manera inmediata a travées de la Direccibn Meédica via telefonica y correo
(raymundo.ventura@imss.gob.mx) de dicha falla y la estrategia para no interrumpir la atencion de los
pacientes, asi mismo cualquier cambio de citas debe ser gestionada a través de dicha Direccién.

En el supuesto de falla de equipo, las estrategias deben contemplar la realizacion del estudio programado
en las siguientes 24 hrs maximo, con la finalidad de garantizar la continuidad y oportunidad de la atencion
de los derechohabientes.

El Proveedor se obliga a suministrar los servicios con las caracteristicas que se establecen en la presente
convocatoria.

PARA TODOS LOS ESTUDIOS

Los estudios radiolégicos, gabinete y neurofisiologia que requieran apoyo anestésico, deberan
ser practicados e interpretados por un médico con la especialidad correspondiente, con apoyo de
médico anestesidlogo y ambos con certificacion vigente de su consejo respectivo y con la
asistencia de un técnico certificado. El proveedor proporcionara la asistencia médica del médico
anestesidlogo asi como los insumos basicos que sean requeridos.

Cada partida debera ser atendida por el MISMO PROVEEDOR, ya que de no ser asi, se somete al
paciente a mayor nimero de punciones, manejo inadecuado de las muestras, o incluso el riesgo de
pérdida de muestras, asi como la necesidad de traslados a diferentes sitios y retraso en la oportunidad
de atencién

PARA LOS ESTUDIOS DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA:

Los estudios de tomografia axial computarizada de la regidén anatdmica solicitada por el medico
especialista, pudiendo ser simples o contrastadas debiendo utilizar medios de contraste no ionicos,
deberan ser realizados en placas acorde con las técnicas de tomografia axial computarizada en placas
tamafo 14 x 17 (pulgadas) con 8 a 12 exposiciones en cada una, en pelicula para el efecto de primera
calidad de marca reconocida en el mercado mundial.

Los estudios deberan realizarse en el gabinete del prestador del servicio, con el equipo adecuado para
tomografia axial computarizada de marca reconocida en el mercado internacional, de modelo reciente y
que demuestre sus controles de mantenimiento preventivo al dia vigente. Ademas debera garantizar los
estudios con equipo de repuesto en buenas condiciones en el mismo gabinete y/o gabinete alterno en
donde lo determine el prestador de servicio que resulte adjudicado sin que ocasione costos adicionales al
Instituto en caso de fallas de equipo. Deberéa contar con equipo de reanimacién y oxigeno.

Los estudios deberan ser practicados e interpretados por un médico con especialidad de radiologia con
certificacion vigente de su consejo respectivo y con la asistencia de un técnico radiologo certificado.

Los estudios que requieran apoyo anestésico, deberan ser atendidos con apoyo de médico anestesidlogo
proporcionado por el proveedor proporcionando los insumos necesarios, el medico debera contar con
certificacion vigente de su consejo respectivo y diploma universitario.
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El servicio de Programacioén y realizacién de estudios tomograficos deberan estar disponibles las 24
horas de los siete dias de la semana, con una respuesta de otorgamiento de fecha de programacion
menor a treinta minutos, y de fecha de realizacion de estudios en la fecha mas conveniente para el
contratante y de acuerdo a la urgencia de programacién, en caso de urgencia calificada por médico
solicitante la fecha de programacién debera ser otorgada en las siguientes seis horas posterior a realizar
la solicitud.

Cada partida debera ser proporcionada por el mismo proveedor. Durante la prestacion del servicio, éste
estara sujeto a una verificacion visual aleatoria, con objeto de revisar que se cumpla con las condiciones
requeridas en la presente licitacion.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas
en la presente convocatoria, el Instituto no dara por aceptado el servicio

PARA LOS ESTUDIOS DE MEDICINA NUCLEAR:

Los estudios de medicina nuclear de la regién anatémica solicitada por médico especialista, deberan ser
realizados en placas radiograficas o papel de impresion acorde con las técnicas de medicina nuclear, en
pelicula para el efecto de primera calidad de marca reconocida en el mercado mundial. Los estudios
deberan realizarse en el gabinete del prestador del servicio, con el equipo adecuado para medicina
nuclear de marca reconocida en el mercado internacional, de modelo reciente y que demuestre sus
controles de mantenimiento preventivo. Ademas debera garantizar los estudios con equipo de repuesto
en buenas condiciones en el mismo gabinete y/o gabinete alterno en donde lo determine el prestador de
servicio que resulte adjudicado sin que ocasione costos adicionales al Instituto en caso de fallas de
equipo. Debera contar con equipo de reanimacion y oxigeno.

Los estudios deberan ser practicados por un médico con especialidad de medicina nuclear y con
certificacion vigente de su consejo respectivo con la asistencia de un técnico radiélogo con especialidad
en medicina nuclear certificado.

Ademas debera incluir cuidados iniciales posteriores al estudio por el uso de agentes radioactivos.

PARA LOS ESTUDIOS DE ELECTROMIOGRAFIAS:

Deberan ser realizados con equipo de marca reconocida en el mercado internacional, de modelo reciente
y que demuestre sus controles de mantenimiento preventivo, ademas debera garantizar los estudios con
equipo de repuesto en buenas condiciones en el mismo gabinete y/o gabinete alterno en donde lo
determine el prestador de servicio que resulte adjudicado sin que ocasione costos adicionales al Instituto
en caso de fallas de equipo.

Los estudios deberan ser practicados por un médico con especialidad de medicina fisica y rehabilitacion,
quien debera contar con Titulo de la Especialidad, Cédula profesional y con certificacion vigente de su
consejo respectivo.

El tiempo de asignacion de citas no debera ser mayor a 60 min.

PARA LOS ESTUDIOS DE LABORATORIO Y PATOLOGIA:

Deberan ser realizados con equipo de marca reconocida en el mercado internacional, de modelo reciente
y que demuestre sus controles de mantenimiento preventivo, ademas debera garantizar los estudios con
equipo de repuesto en buenas condiciones en el mismo gabinete y/o gabinete alterno en donde lo
determine el prestador de servicio que resulte adjudicado sin que ocasione costos adicionales al Instituto

en caso de fallas de equipo.

Los estudios deberan ser practicados por un Laboratorista Quimico o Q.F.B. en laboratorios certificados
por la Secretaria de Salud, teniendo como responsable a un Q.F.B. Se deberan presentar los
documentos tales como Titulo profesional y certificacion del consejo.
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Los estudios de Patologia deberan ser practicados por laboratorios certificados por la Secretaria de
Salud, teniendo como responsable a un Médico con Especialidad en Anatomia Patolégica con Titulo,
cédula profesional y certificacion vigente de su consejo respectivo.

Los insumos necesarios para la toma de muestras de laboratorio seran responsabilidad del prestador de
servicio.

PARA LOS ESTUDIOS AUDITIVOS INCLUYE: POTENCIALES EVOCADOS, TIMPANOMETRIAS Y
ELECTRONISTAGMOGRAFIAS, REFLEJO ESTAPEDIAL: VISUALES, MULTIMODALES.

Los estudios de pruebas clocleovestibulares, audiometrias, logo audiometrias, potenciales evocados,
timpanometrias, electronistagmografias y reflejo estapedial deberan realizarse en el gabinete del
prestador del servicio , con el equipo adecuado de marca reconocida en el mercado internacional, de
modelo reciente y que demuestre sus controles de mantenimiento preventivo, ademas debera garantizar
los estudios con equipo de repuesto en buenas condiciones en el mismo gabinete y/o gabinete alterno en
donde lo determine el prestador de servicio que resulte adjudicado sin que ocasione costos adicionales al
Instituto en caso de fallas de equipo.

Los estudios deberan ser practicados e interpretados por un médico con especialidad de
otorrinolaringologia y/o médicos audidlogos, con certificado vigente del consejo respectivo.

SERVICIO DE LECTURA DE DOSIMETROS

PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- EL PROVEEDOR hara
entrega de 2 (dos) dosimetros en calidad de préstamo a cada usuario (POE.- personal ocupacionalmente
expuesto) y seran propiedad del proveedor, por lo que no tendran costo alguno para "EL INSTITUT " al
término del contrato “EL INSTITUTQ” se obliga a regresar la totalidad de los dosimetros y en caso de
existir algun faltante el pago se efectuara con un costo unitario de “EL PROVEEDOR" realizara la entrega
de la dotacion de dosimetros directamente en el domicilio de la unidad médica de alta especialidad no. 71
para iniciar el servicio y ser entregados al personal usuario que se relaciona del DIA 20 AL 30 DE CADA
MES DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, en el horario de las 8.00 a las 14:00 horas, previa
coordinacién con el Jefe de Divisién de Auxiliares de Diagnostico, cada dosimetro contara en la etiqueta
con el nombre del gabinete, el nimero del departamento, el nombre del usuario, su clave, numero de
gafete, el factor de calibracion tnico del dosimetro y el cédigo de barras con el cual se evitara cualquier
confusion referente a la lectura.

"EL PROVEEDOR" recolectara en la Unidad Médica de Alta especialidad HE 71 en la Jefatura de
Division de Auxiliares Diagnosticos y Laboratorio previa coordinacion, los dosimetros utilizados por el
personal para su evaluacion, durante los primeros 5 dias naturales del mes posterior al de su utilizacion,
en horario de 08 a 14 horas.

El intercambio subsecuente de dosimetros debera efectuarse en forma mensual y lo suministrara
“EL PROVEEDOR’”, dentro de los tltimos 5 (cinco) dias habiles del mes anterior en que seran utilizados.
“EL PROVEEDOR" entregara los bienes directamente en el domicilio de la UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD, ya sea en forma personal o via mensajeria, amparandolos en un documento con
relacién de los nombre del personal al cual estan destinados.

El reporte de dosis y su grafica deberan ser entregados por “EL PROVEEDOR" en el domicilio de la
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, ya sea en forma personal o via mensajeria, debiendo hacer
un reporte por separado a cada departamento (Radioterapia, Medicina Nuclear, Rayos X, Hemodinamia,
etc.).

Como se menciond la cantidad de servicios solicitados por mes es de 301 conforme al personal usuario,
el cual podra sufrir incrementos, decrementos y modificaciones conforme a las necesidades de la unidad
por cambios laborales y/o contractuales del personal, sin sobrepasar el monto maximo y/o en su caso,
por necesidades se solicitara acordar el incremento mediante la modificacién correspondiente conforme
establece el articulo 52 de la Ley. El listado del personal usuario le seréd proporcionado a “EL
OVEEDOR” por el Administrador del contrato JEFE DE DIVISION DE AUXILIARES DE
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DIAGNOSTICO y su auxiliar EL JEFE DE MEDICINA NUCLEAR quien notificara oportunamente los datos
y cambios del personal usuario.

Durante la prestacion del servicio, éste estara sujeto a una verificacion visual aleatoria, con objeto de
revisar que se cumpla con las condiciones requeridas en la presente adjudicacion.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio establecidas,
el instituto no dara por atendido el servicio.

PARA LOS ESTUDIOS DE ENDOSCOPIAS: MANOMETRIAS Y PH METRIAS.

Los estudios de endoscopias se realizaran de la regién anatdmica solicitada por médico especialista del
instituto, deberan ser realizadas acorde con las técnicas establecidas para cada estudio solicitado, en
papel fotografico y/o CD con interpretacion por escrito. Los estudios deberan realizarse en el gabinete
del prestador del servicio, con el equipo adecuado para estudios de endoscopias de marca reconocida en
el mercado internacional, de modelo reciente y que demuestre sus controles de mantenimiento
preventivo. Ademas debera garantizar los estudios con equipo de repuesto en buenas condiciones en el
mismo gabinete y/o gabinete alterno en donde lo determine el prestador de servicio que resulte
adjudicado sin que ocasione costos adicionales al Instituto en caso de fallas de equipo. Debera contar
con equipo de reanimacioén y oxigeno.

La programacion de las citas debera tenerse en un plazo no mayor de 6 horas, y la cita serd en un plazo
no menor de 7 dias para el caso de suspension de medicamentos y no mayor a 10 dias para la
realizacion del estudio desde el momento de la solicitud., los reportes deberan ser entregados en un
plazo no mayor a 24 horas a través de la Direccion Médica de la institucion.

Los estudios deberan ser practicados e interpretados por un médico con especialidad de
gastroendoscopia, con Titulo Profesional de la Especialidad, Cédula Profesional y certificacion vigente de
su consejo respectivo y con la asistencia de enfermera especialista y medico anestesidlogo con Titulo
Profesional de la Especialidad, Cédula Profesional y certificacion vigente de su consejo respectivo.

PARA LOS ESTUDIOS DE UROLOGIA: INCLUYE CISTOSCOPIA, CISTOSCOPIA + JJ,
URETEROCISTOSCOPIA, URETEROCISTISTOSCOPIA, NEFROSCOPIA POR NEFROSTOMIA,
LITOTRIPSIA ENDOSCOPICA, LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA, CISTOSCOPIA + TOMA DE
BIOPSIA, DILATACION URETERAL:

Los estudios de urologia se realizaran de la regiéon anatdmica solicitada por médico especialista del
instituto, deberan ser realizadas acorde con las técnicas establecidas para cada estudio solicitado, en
papel fotografico y/o CD con interpretacion por escrito. Los estudios deberan realizarse en el gabinete
del prestador del servicio, con el equipo adecuado para estudios de urologia indicados de marca
reconocida en el mercado internacional, de modelo reciente y que demuestre sus controles de
mantenimiento preventivo. Ademas debera garantizar los estudios con equipo de repuesto en buenas
condiciones en el mismo gabinete y/o gabinete alterno en donde lo determine el prestador de servicio
que resulte adjudicado sin que ocasione costos adicionales al Instituto en caso de fallas de equipo.
Debera contar con equipo de reanimacion y oxigeno.

Los estudios deberan ser practicados e interpretados por un médico con especialidad de urologia con
certificacion vigente de su consejo respectivo y con la asistencia de enfermera especialista y medico
anestesidlogo con certificacién vigente de su consejo respectivo.

Durante la prestacion del servicio, éste estara sujeto a una verificacion visual aleatoria, con objeto de
revisar que se cumpla con las condiciones requeridas en la presente licitacion.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio establecidas
en la presente convocatoria, el Instituto no dara por aceptado el servicio
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NORMAS APLICABLES A SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS

CLAVE
NOM-166-SSA1-1997
NOM-004-SSA3-2012

NOM-170-SSA1-1998
NOM-178-SSA1-1998

NOM-197-SSA1-2000

NOM-229-SSA1-2002

Publicado en DOF

DESCRIPCION
Para la organizacion y funcionamiento de los laboratorios clinicos.
Del expediente clinico.

Para la practica de anestesiologia.

Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios

Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
hospitales y consultorios de atencion médica especializada.

Salud ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones, responsabilidades
sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccion radiologica
en establecimientos de diagndstico médico con rayos X.

Reglas para la obtencion de la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales
en materia de seguridad social

Las normas se encuentran en la pagina de Internet de la Secretaria de Economia:
WWW.economia-noms.gob.mx

y en el portal de transparencia del IMSS:
www.imss.gob.mx/IMSS/IMSS SITIOS/transparencia/Normas/2000-001-006.htm
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GOBIERNO DE

MEXICO

o)

IMSS

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

LUGAR PARA FIRMA DE
CONTRATOS

DELEGACION

Y/O UMAE LUGAR DE PAGO

LUGAR DE ENTREGA

UMAE H.E. NO. 71

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

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

En la Unidad Médica de Alta

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

2650 Oriente

Colonia Torreén Jardin
C. P. 27200

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

Departamento de Finanzas
Boulevard Revolucién No.
Oriente

Colonia Torreén Jardin

C. P. 27200

Torredn, Coahuila

Teléfono (871)729-0800

Ext. 41972

2650

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

PARA EL IMSS

DOCUMENTOS QUE DEBE PRESENTAR EN VENTANILLA PARA TRAMITAR PAGO

e Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los
requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacién, en la que se incluye:
1. Nimero de proveedor;
2. Numero de contrato;
3. Numero de fianza y denominacién social de la afianzadora, en su caso.
e En caso de contrato, opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad

social (IMSS) positiva y vigente.
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Anexo 3 (tres)
"Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo™

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD BOCIAL

DIEACION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCILRA
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
GOBIERNO DE @ ADJUDICACION DIRECTA No. AA-50-GYR-050GYR045-N-171-2024
MEXICO ) CONTRATACION DEL SERVICIO DE ESTUDIOS SUBROGADOS
~ IMSS LABORATORIO Y GABINETE

CONTRATO No. 050GYR045N17124-0600
REGISTRO SAIl No. 54M0040

Anexo 4 (cuatro)
"Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato"

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO
FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE
LOS ARTICULOS 11° Y 36° DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SE CONSTITUYE
FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL
CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.)----ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA
GARANTIZAR POR (nombre o denominacién social de la empresa). CON DOMICILIO EN (domicilio de la empresa),
EL FIEL YEXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO,
DERIVADAS DEL CONTRATO DE (especificar gué tipo de contrato, si es de adquisicién, prestacién de servicio
etc.) NUMERO (ntimero de contrato) DE FECHA (fecha de suscripcién), QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA
CON MOTIVO DEL (especificar el procedimiento de contratacién que se llevé a cabo, licitacion pulblica, invitacion a
cuando menos tres personas, adjudicacion directa, v en su caso. el nimero de ésta), RELATIVO A _(objeto del
contrato); LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE(se deberd insertar el lapso de vigencia que se
haya establecido en el contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ASI COMO
DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU
CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION
DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA (especificar la institucién afianzadora que expide la
garantia), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL IMSS LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE
PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador
de servicio. etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA
(nimero de clausula del contrato en que se estipulen las penas convencionales que en su caso deba pagar el fiado)
DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE
AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, ASi MISMO, LA
PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION
POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA (especificar la institucion
afianzadora que expide la garantia), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA
DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO DE
INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (proveedor, prestador de servicio, etc.), A CUALQUIERA DE LAS
OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL IMSS PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA
MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO
DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL
CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL IMSS NOTIFIQUE POR ESCRITO AL
(proveedor, prestador de servicio, etc.), LA RESCISION DEL INSTRUMENTO JURIDICO; C) QUE PAGARA AL
IMSS LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE
SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS
CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (ntmero de cldusula del contrato en que se estipulen las
penas convencionales que en su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO
PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN
QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y
PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL: E) QUE DA SU
CONSENTIMIENTO AL IMSS EN LO REFERENTE AL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE SI
ES PRORROGADO EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA,
LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON
DICHA PRORROGA O ESPERA; G) QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION
DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS
POR CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD
COMPETENTE, AFIANZADORA (especificar la institucién afianzadora gue expide la garantia)) ADMITE
EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE
LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279 Y/O 280 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO
QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS
FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO.
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GOBIERNO DE

./ MEXICO .

Anexo 5 (cinco)
“Escrito de designacion del Administrador del contrato y en su caso, sus auxiliares™.

UNICAD MEDICA DF ALTA ESPECIALIDAD HE Ha

GOBIERNO DE

MEXICO

&
IMSS

No. 0509162153/DAD/04/ 2024 Torredén, Coah, @ 29 de Jullo del 2024

FOLIO 2024/001

ASUNTO: ADMINISTRADOR DE CONTRATO

NG LIS ENRIOUE BAMIREZ AMAYA
ENCARGADO DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

En atencion a los procadimientos de adquisicion del Requarimlanto de CONTRATACION DEL SERVICIO DE
10 Y GABINETE PARA RESTO DEL EJERCICIO FISCAL 2024,
se le Informa que se Deslgna como Administrador de los contratos resultantes al fundionario R Baymundo
el cua! firma de aceptacion del cargo, al caloe del pressnte y Acerde con la actualzacion del
& de Octubre del 2023 en las Politicas bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientas ¥
Serviclos del Instizuto Mexicane del Segure Social punie 5335, Inciso C pirrafo 2, y para poder dar debido
cumplimiento a las obligaciones gue deriven, CONTRATACION DEL SERVICIO DE SUBROGACION DE
SERVICIOS DE LABOHATORIO ¥ CABINETE PARA EL RESTO DEL EJIERCICIO FISCAL 2024, toda vez que las
procesos administrativas vy las condiciones contractuales asi la requieron,
Por este motlvo se aslana a los siguientes funcionarios ouxiliores que s» mencionon en table siguiente
que serdn corresponsables de las actividades aslgnadas y de mantener informado al administrader de
cantrate an la perlodicidad ¥ forma indicada con e! fin de estar en condiciones adecuadas para osar
seguimiento puntusl como administrador do contrato,

PERIODICIDAD
 REPORTE

ACTIVIDAD ENCOMENDADA DE | rUNCIONARIO ASIGNADO

RESPOMSABILIDAD DE DAR SEGQUIMIENTO Y
VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS ¥
OBLIGACIONES FSTABLECIDOS EN LOS CONTRATOS
ATENDER LOS REQUERIMIENTOS DE INFORMACION
QUE EN SU CASDO FORMULES LAS INSTANCIAS
NORMATIVAS CORRESPONDIENTES

Y 1LAS DE MAS SEMALADAS EN LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, REGLAMENTO Y DEMAS
MNORMATIVIDAC APLICABLE EN LA MATERIA,
VERIFICAR LA ENTRECA-RECEPCION DE  LOS
CONSUMIBLES EN EL PLAZO, LUCAR ¥ CONFORME A

DURANTE LA VIGENCIA

DEL CONTRATO D, Baymuncdo Vantura Chavez

Dra. _ Bidtiea  Elens  Larnos

A LA RECEPCION DEL a
Rt Chputian  Tadeo  Legs

Boulevard Revolucion No.2650 oriente, Col. Torreon Jardin, C. P.27200,

LAS COMDICIONES  ESTABLEC!IDAS EN EL|BIEN.
INSTRUMENTO LEGAL CORRESPONDIENTE Alyarado

INMEDIATAMENTE Pra,.  Bigrica  Elens  Larmas
VERIFICAR LA FUNCIGNALIDAD Y CALIDAD DEL | DESPUES DEL | Padltla
CONSUMIBLE, SUMINISTRO EN EL|Rr Chiistian  Tadeo  Leos

AREA MEDICA, alvarado
REALIZAR LOS CALCULOS Y APLICAR DE PENAS |EN CASO DE QUE|Lle.  Lillana  Gabrlela  Scila
CONVENCIONALES. APLIQUE, Casilas

= ) DURANTE LA VIGENCIA | No apllca

SOLICITUL DE ORDENES DE REPOSICION DEL CONTRATO
TRAMITAR ANTE EL AREA CONTRATANTE LA|EN CASO DE QUE|lng. Lus FEnrigue Rarnirex
RECISION DE CONTRATO Y CONCILACIONES APLIGQUE, Amaya

Tel. B71729 0800, Ext.41601, 41672. www.imss.qob.mx
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I
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Sin mas por el momenta, reciba un cordial saludo

Arentarmeante

DR. RAYMUNDO YENTURA CHAVEZ
DIRECTOR MEDICO

Firma de aceptaclon del cargo Servidor Publico

DR RAYMUNDO VENTURA CHAVEZ o - - ]
DRA BIORICA ELENA LAMAS FADILLA & ) e
DR CHRISTIAN TADEQ LEOS ALVARADO

1 2624

g ﬁ!_!p;icnnfr_mn
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POLIZA DE FTANZA

SOFIMEX. FANZA

Blvd. Adolfo Lopez Mateos No. 1941. Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500 2950829
www.sofimex.mx Autorizada por el Gobierno Federal a través de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas para
oforgar seguros de caucioén y fianzas a titulo oneroso R.F.C. ASG- 950531-ID1 MOVIMIENTO
EMISION
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DOCUMENTO
CDMX, A 12 DE AGOSTO DE 2024 3940359
MONTO DEL MOVIMIENTO MONTO TOTAL DE LA FIANZA MONEDA OFICINA AGENTE
$268,698.84 $268,698.84 PESOS 16 1341
RAMO SUBRAMO
ADMINISTRATIVAS PROVEEDURIA

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

$268,698.84 (***DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS 84/100 M.N.***)

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S5.A., EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO FEDERAL, POR
CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 11° Y 36° DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: $268,698.84 (DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL
SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS 84/100 M.N.) SIN INCLUIR EL IVA.

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE C.V., CON
DOMICILIO EN CAMINO A SANTA TERESA NO. 1055, PISO 14, COL. HEROES DE PADIERNA EN LA DELEGACION MAGDALENA CONTRERAS,

C.p. 10700 CIUDAD DE MEXICO, EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO,

DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO NUMERO 050GYR045N17124-0600 DE FECHA 12 DE AGOSTO DE 2024, QUE SE
ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DE LA ADJUDICACION DIRECTA NUMERO AA-50-GYR-050GYR045-N-171-2024, RELATIVO A
SERVICIO DE ESTUDIOS SUBROGADOS LABORATORIO Y GABINETE; LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE 01 DE SEPTIEMBRE DE
2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO ASI COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION
DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y
HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A.,
EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL IMSS LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A
QUE SE LE HAYAN APLICADO AL PROVEEDOR, LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA DECIMA
CUARTA DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/0 POR CUALQUIER OTRO
INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, ASI MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y
PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A.,
EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA
INDICADO; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL PROVEEDOR, A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL
CONTRATO, EL IMSS PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E
INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO

0 BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL IMSS NOTIFIQUE POR ESCRITO AL PROVEEDOR, LA RESCISION DEL INSTRUMENTO
JURIDICO; C) QUE PAGARA AL IMSS LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE
HAYAN APLICADO AL PROVEEDOR LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA DECIMA CUARTA DEL
CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/0 POR CUALQUIER OTRO
INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA
AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL IMSS EN LO REFERENTE
AL ARTIcuLO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE
AFIANZAN; F) QUE SI ES PRORROGADO EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA
DE ESTA FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O ESPERA; G) QUE LA FIANZA
CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN
INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A., ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO,

A  CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279 Y/0 280 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y DE FIANZAS EN VIGOR 0O, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE
PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE.

*** FIN DE TEXTO *** Se testa nombre y firma de un tercero ajeno
por considerarse informaci-n confidencial
de una persona f?sica identificada e
identificable, y cuya difusi-n puede afectar
la esfera privada de la misma. Lo anterior
por de conformidad con el art.113 fracc. de

la LFTAIP.

SELLO DIGITAL

QiuawpBajgzeZBvrK5t0itodvEKTgeftv3W1KKFub0Z y39my OqDNkyOk1Zw2jQ/8EaQSBRIsL0a+JtPLIPAG+LngdKMUBJ7IIBwvOaYHG2IpfyZetc EnwyBWCDIRpYJ9ad KT 12tkMGI3mIGZIDWrzxm ZibO3xbpb2 + XACMyY=
JOSE CARLOS MARTINEZ MATAMOROS

1 LINEA DE VALIDACION 06029508291 |N3RN 1

Esta pdliza se otorga en términos de las Normas Reguladoras establecidas al reverso de este documento, autorizadas por la Comisidn Nacional de Seguros y Fianzas, consuliables también en www.sofimex.mx
Esta fianza se puede validar en los telefonos 54802559, 54802506 o en www.amig.org.mx con la linea de validacion: 06029508291IN3RN

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


mayra.campero
Text Box
Se testa nombre y firma de un tercero ajeno  por considerarse información confidencial de una persona física identificada e identificable, y cuya difusión puede afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior por de conformidad con el art.113 fracc. de la LFTAIP.


SOFIMEX.

NORMAS REGULADORAS PARA POLIZAS DE FIANZA

AUTORIZADAS POR LA COMISION NACIONAL
DE SEGUROS Y FIANZAS.

1.- Los términos de esta poliza deben ser claros y precisos, haciéndose constar con
exactitud la cuantia de la fianza, el nombre completo DEL (DE) LOS BENEFICIARIO (S)
y el DEL (DE LOS) FIADO (8); la obligacién principal afianzada y la de SOFIMEX con sus
propias estipulaciones. Articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas
(L.I.S.F.). Las primas derivadas de la expedicion de fianzas en moneda extranjera, se
cubrira a SOFIMEX en la misma moneda de expedicién de la poliza. El pago de
comisiones y otros cargos relacionados con la expedicion de fianzas a agentes
autorizados, se cubrird por el equivalente en moneda nacicnal al tipo de cambio que rija
en el momento en que se cubran las primas, sin perjuicio de que la parte que
corresponda a entidades o agentes extranjeras, se realice en moneda extranjera.

2.- El original de la péliza y sus documentos relacionados, tales como aumento o
disminucion de la cuantia de la fianza, las prorrogas de su vigencia o cualquier otra
meodificacién deberd (n), conservarlos EL (LOS) BENEFICIARIO (S) y debera (n)
presentarios para el ejercicio de sus derechos ante las autoridades competentes. En
caso de pérdida o extravié El (LOS) BENEFICIARIO (S) podran exigir a SOFIMEX que le
proporcionen a su costa duplicado de la pdliza. La devolucién de la péliza a SOFIMEX es
presuncidn legal de extincidn de la fianza y de la liberacion de las obligaciones en ellas
contraidas, salvo prueba en contrario. Articulo 166 de la L.I.S.F.

3.- Los derechos y las obligaciones derivadas de esta fianza se reputan actos de
comercio para todos los que en ella Intervengan, sea como BENEFICIARIO (S), FIADO
(S), SOLICITANTE (S), CONTRAFIADOR (ES), OBLIGADO (S) SOLIDARIO (S) a
favor de SOFIMEX, con excepcién de la garantia hipotecaria que por la fianza hayan
otorgado, y estaran regidos por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y en lo
que no provea por la legislacion mercantil y por el Cédigo Civil Federal (C.C.F.). Articulos
32y 183delaL.l.S.F.

4.- SOFIMEX se considera de acreditada solvencia por las fianzas que expida. Articulo
16dela L.IL.S.F.

5.- La fianza contenida en esta pdliza es nula si garantiza el pago de titulos de crédito o
prestamos en dinero, con excepcion de las autorizadas y emitidas en términos del Titulo
19, Capitulo 19.1, disposiciones, 19.1.6, 19.1.7. y 19.1.8.. de la Circular Unica de
Seguros y Fianzas, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 19 de Diciembre de
2014, que a continuacion se transcriben:

" 19.1.6 En ningln caso podran expedirse fianzas de crédito, si no se comprueba ante la
Institucién que se cuenta con pélizas de seguros sobre los bienes materia del contrato
que origine la expedicién de la fianza de crédito respectiva, expedidas a favor de la
Institucidn. Cuando el fiado sea persona fisica debera contar, adicionalmente, con un
seguro de vida a favor de la Institucion, que cubra cuando menos el saldo insoluto del
crédito. No se requerira contar con el seguro de vida a que se refiere el parrafo anterior,
cuando el fiado tenga 65 afios de edad o mas, y éste otorgue garantias suficientes que
apoyen la recuperacion.

19.1.7. En el caso de que los fiados ya cuenten con los seguros a que se refiere la
Disposicion 19.1.6, deberan obtener de la Institucién de Seguros respectiva el endoso
preferente a favor de la Institucién que otorgue la fianza.

19.1.8. Las Instituciones deberén autorizar el pago de las sumas aseguradas convenidas
en los contratos de seguro a que hacen referencia las Disposiciones 19.1.6 y 19.1.7,
segun corresponda, a favor del fiado o sus beneficiarios, siempre y cuando no exista
incumplimiento de éste respecto a las obligaciones afianzadas, y sin que se incumpla lo
previsto en este Capitulo. *

6.- SOFIMEX esta excluida de los beneficios de orden y excusion a los que se refieren
los Arts. 2814 y 2815 del C.C.F. La fianza no se extinguira ain cuando el acreedor no
requiera judicialmente AL (LOS) DEUDOR (ES), FIADO (S) el cumplimiento de la
obligacién afianzada o dejare de promover sin causa justificada en el juicio promovido en
su contra. Articulo 178 de la L.L.S.F.

7.- La obligacién de SOFIMEX contraida en esta péliza se extinguira si EL (LOS)
ACREEDOR (ES) BENEFICIARIO (S), concede (n) AL (LOS) FIADO (S)

prorroga o espera sin consentimiento por escrito de SOFIMEX. Articulo 179 dela L.1.S.F.

8.- La novacion de la obligacion principal afianzada extinguira la fianza si SOFIMEX no
da su consentimiento para esa novacion, y para garantizar con la misma fianza la
obligacién novatoria. Articulo 2220 del C.C.F.

9.- La quita o pago parcial de la obligacién principal afianzada reduce la fianza en la
misma proporcion y la extingue si por esas causas dicha obligacidn principal la fiada
queda sujeta a nuevos gravamenes o condiciones. Articulo 2847 del C.C.F.

10.- Las Acciones del (los) BENEFICIARIO (S) de la fianza en contra de SOFIMEX
prescriben en tres afios contados a partir del dia en que se haya hecho exigible su
obligacion. Articulo 175 de la L.I.S.F.

11- Cuando la fianza sea a favor de particular (es) podra (n) reclamar su pago
directamente ante SOFIMEX. En caso de que esta no le dé contestacion dentro del
término legal o que exista inconformidad respecto de la resolucién emitida por la misma,
el reclamante podrd hacer valer sus derechos ante la Comision Nacional para la
Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros o ante los tribunales
Federales o Comunes. Articulo 279 y 280 de la L.I.S.F., Asimismo el usuario podrd
presentar la reclamacién ante la unidad especializada de esta INSTITUCION, conforme
a la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

FIANZA: 2950829

LINEA DE VALIDACION:  06029508291IN3RN

12.- Si la fianza garantiza obligaciones fiscales a favor de la Federacion a cargo de
terceros su procedimiento de cobro estara regido por el Articulo 143 del Codigo Fiscal de
la Federacion.

13.- Si la fianza se otorga a favor de la Hacienda Publica ya sea de la Federacion del
Distrito Federal, de los Estados o de los Municipios su procedimiento de cobro se hara
conforme al Articulo 282 de la L.I.S.F

14.- Cuando EL BENEFICIARIO tuviere que formular reclamacion, debera de presentarla
en el domiclio de las oficinas o Sucursales de SOFIMEX, INSTITUCION DE
GARANTIAS, S.,A. en original y con firma autégrafa del beneficiario o su Representante
legal, debiendo contener como minimo los siguientes requisitos:

a) Fecha de Reclamacion;

b) Ndmero de Pdliza de Fianza relacionado con la reclamacion recibida;

c¢) Fecha de Expedicion de la Fianza;

d) Monto de la Fianza;

e) Nombre o denominacion del Fiado;

f) Nombre o denominacion del beneficiario, y en su caso, de su Representante legal
acreditado;

g) Domicilio del Beneficiario para oir y recibir notificaciones

h) Descripcion de la obligacion garantizada;

i) Referencia del Contrato Fuente (Fechas, Nimero de Contrato, etc.);

j) Descripcion del incumplimiento de la obligacion garantizada que motiva la
presentacion de la reclamacién, acompanando la documentacion que sirva como
soporte para comprobar lo declarado, y el

k) Importe originalmente reclamado como suerte principal,

15.- SOFIMEX podra constituirse en parte y gozara de todos los derechos inherentes a
ese caracter en los negocios de cualquier indole y en los procesos, juicios u otros
procedimientos judiciales en los cuales haya otorgado esta fianza en todo lo que se
relacione a las responsabilidades que dé ésta derive asi como en los procesos que se
sigan al fiado por las responsabilidades que haya garantizado. A peticion de parte,
SOFIMEX sera llamada a dicho proceso o juicio para que este a sus resultas. Articulo
287 delaL.I.SF.

16.- Las oficinas y las autoridades dependientes de la Federacion, del Distrito Federal, de
los Estados y de los Municipios estan obligados a proporcionar a SOFIMEX los datos que
les soliciten relativos a antecedentes personales y economicos de quienes le hayan
solicitado la fianza y de informarle sobre la situacion del asunto, sea judicial
administrativo o de otra naturaleza, para el que se haya otorgado, y de acordar, dentro de
los 30 dias naturales siguientes, la solicitud de cancelacion de la fianza. En caso de que
las autoridades no resuelvan estas solicitudes dentro del plazo mencionado, se
entenderan resueltas en sentido negativo al solicitante. Articulo 293 de la L.I.S.F.

17 - Las autoridades, federales estatales, o locales, estan obligadas a admitir las fianzas
de las instituciones autorizadas por el Gobiemo Federal para expedirias; aceptar su
solvencia econdmica sin calificar ni exigir la constitucién de depésito, ni otorgamiento de
fianza, ni comprobacién de que sea propietaria de inmuebles, ni de su existencia juridica,
y sera suficiente para que las acepten que la poliza esté firmada por las personas
autorizadas por el Consejo de Administracion de SOFIMEX cuya firma esté registrada
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas. Articulo 18 y 165 de la L.1.S.F.

18.- Las autoridades mencionadas en el punto anterior no podran fijar mayor importe a
las fianzas que otorguen las instituciones de fianzas autorizadas por el Gobierno Federal
que el que sefialen para depdsitos en dinero u otras formas de garantia. Articulo 18 de la
L.I.S.F.

19.- El pago de la fianza subroga a SOFIMEX por Ministerio de Ley en todos los
derechos, acciones y privilegios del (de los) acreedor (es) a quien (es) se le

(s) haya pagado, derivados de la obligacion afianzada. La obligacion fiadora se extinguira
si por causas imputables al (los) acreedor (es) SOFIMEX no puede subrogarse en estos
derechos, acciones y privilegios en contra de su (s) DEUDOR (ES) FIADO (S). Articulo
177 dela L..S.F. 2830y 2845 C.C.F.

20.- Si SOFIMEX tuviere que pagar la cantidad reclamada derivada de la presente fianza
LA (EL) SOLICITANTE y LA (S) (EL) (LOS) OBLIGADA (Q) (S)

SOLIDARIO (S) contraen la obligacion de reintegrarle el importe cubierto
inmediatamente que se les requiera y a pagarle intereses moratorios desde la fecha en
que SOFIMEX les haya notificado el pago de la fianza hasta que le reintegren el importe
reclamado de acuerdo a la tasa pactada. El pago de reclamaciones que realice
SOFIMEX en el extranjero, se efectuard por conducto de las instituciones de crédito
mexicanas o filiales de éstas a través de sus oficinas del exterior, en la moneda que se
haya establecido en la péliza.

21.- Sila Institucion de Fianzas no cumple con las obligaciones asumidas en la poliza al
hacerse exigibles, estara obligada, aun cuando la reclamacion sea extrajudicial, a cubrir
su obligacion de acuerdo a lo dispuesto por el Articulo 283 delaL.1.S.F.

22- Para conocer y resolver de las controversias derivadas de ésta péliza de fianza seran
competentes las autoridades mexicana, en los términos de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros y otras disposiciones legales aplicables, sin perjuicio de que en los casos de
fianzas en que el cumplimiento de la obligacion garantizada surta sus efectos fuera del
territorio nacional, se apliquen las normas correspondientes y los usos y costumbres
internacionales.

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

CNSF-50805-0203-2020, CNSF-S0805-0198-2020, CNSF-50805-0186-2020.
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Opiniodn del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio ' L _ | Clave R.F.C..
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Se testa folio, sello digital, cadena

original y c-digo QR por

_ Nombre Denommac:én o] Razén soclal " lconsiderarse informaci-n
i BORA DE HOSF'ITALES ANGELES éA OF oV - - confidencial de una persona moral
OPERA OR inherente a su patrimonio. Lo

anterior de conformidad con el art.

_ Estimado contribUyéhté_ _ 113 fracc. .III dg la FFTAIP.

Respuesta de cpinion:

En atencién a su consulta scbre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo sigulente:

En los controles electronicos Institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que en el momento en que se realiza esta ravision,
se encuentra al corrlente en el cumplimiento de los puntes que se revisa la opinién del cumplimiento de obligaclones fiscales, contenidos en la
Resolucidn Misceldnea Fiscal vigents, Por lo que se emite esta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido PCSITIVO. La presente

cpinién no es una constancia del correcte entero de los Impuestos declaradoes, para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas
en el Codigo Fiscal de la Federacién.

Revisién prasticada el dia 12 do agosto de 2024, a {as 10:04 horas

Notas '

1.-Tratandose de estimules o subsidlos, tiene una wgencia de 3 mesas contada a part\r de! dia en que se emite segln o astablecido en [a regla
2.1.27. y 30 dias naturales a partir de su amision para tramites diferentes al sefialado, de acuerdo a la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscslanea

Fiscal para 2024,

2.-El precedimiento para cbtener la opinian sa realiza conferme a lo previsto en la regla 2,1,36. de la Resclucién Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el art/cule 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que
se ubican en los supuestos del articulo 69 del Cadigo Fiscal de la Federacion.

3.-Para estimulos o subsidios, ia opinlén gue se genere indicando gue es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales, se tomara como Positiva cuando
e monto del subsidio no rebase de 40 UMAS elevado al afio, en caso contrario se considera como resuitado Negative.

4.-La opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacian fiscal dei contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
contribuyante esté inscrito y al corriente en &l cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 da la ragla 2.1.36. de
la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente esté Inscrito y no se encuentrs al corriante en el cumplimianta
de las abligacicnes que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de la Resolucitn Miscelanea Fiscal para 2024; INSGRITO 8IN
OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

Cadena Original

Sello Digital

; : . Contacto:
GO.BIERN'O DE ‘. ' ) - Av. Hidalge 77, col, Guerrero. o.p. 06300
% . t : g : Ciudad de México. Atancion telefériica 01 55°
: MEXICO HACIEN DA Q. §ATM " B27 22 728, desde Estadns Unidos y Canadéa
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: R . Notas = oo s
&L'a opinidn quie se geners indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIGNES Tfiscales, se considera Opinion Negativa para efactos de contratacion
de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra publica

6.-El pracedimlento para obtener ta opinién se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucian Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el artliculo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion,

Este servicio es gratlito, en el SAT nuestra misidn es servirle.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los lineamientos de proteccion de Dates Personales
y.con las diversas disposiclones fiscales y legales sobre nonfidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer lasfacuitades confendas ala autoridad

fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a [a Administracion Daesconcentrada de Servicios al Contribuyente de su preferancia
ylo a través del Portal del SAT.

Se testa sello digital, cadena
original y c-digo QR por
considerarse informaci-n
confidencial de una persona
moral inherente a su patrimonio.
Lo anterior de conformidad con el
art. 113 fracc. Il de la LFTAIP.

Cadena Original

Sello Digltai

... Contacto: :
GOBIERNO - “. . Co ;- Av. Hidalgo 77, col Guerrero cp 06300
L " Giudad de México. Atencidn telafonica 01 55
HACIENDA -'“ A"' - 82722728, desde Estados ”“‘d“syc*‘“"“‘é
v :'-018774488728 SRR
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2624

Felipe Carrillo
% PUERTO

Abni RO fEs PO LLTANGAD D,
REVBLUCIOHANIS ¥ DRFANT:

GOBIERNO DE

MEXICO

FECHA: 12 de agosto da 2024

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folo: I
Se testa folio, no. trabajadores,

Clave de R.F.C.. QHAO51017KE7 . cadena original, sello dlgltal,

secuencia notarial, no. serie y
c-digo QR por considerarse
informaci - n confidencial de una
Estimado Patran: ' : B - |persona moral inhergnte asu
patrimonio. Lo anterior de
conformidad con el art. 113 fracc.
Il de la LFTAIP.

Nombre, Denominacion o Razon Social: OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES

|

Respuesta de opinion:

En atencion a su: consulta schre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:
En los controles elecirénicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momento an que-se realiza esta revision, se encuentra al
corriente con las obligaciones de pago de aporaciones Seguridad Social, toda vez qua no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior
se emite opinién Positiva. - ) ; :

La prasente opinidh se realiza tinicamente verificande que no existan crédites fiscales firmes a su cargo, sin que sea una censtancia del correcto enterc de
las aportacionss de Seguridad Social, para lo cual el IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Cédigo
Fiscal de la Federacién.

Revision practicada el dia 12 de agoslo de 2024, a fas 09:30 horas.

Esla caria opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 12 de agosto de 2024, 23:50:59,

Usted tiene registrad activo(s) ante el IMSS,

NOTAS!

1. Encase de estar incontorme ¥ usled sea ef parlicular qus 2sté Inscrite ante =f IMSS o sea e representanta Jegal, pocrd usted promover una aclaracion ante la Subdslegaclén que controls el {ios) crédllofs) fiscales y adjuntar esle documento, asi como
los decumentes que soporlen s aclaracking, '

2. la presente opinién se emite consldarando ko astablscido an los incisos a) y b), del Acuerdo de fecha 27 de abrll de 2022 smitida por-al H. Consejo Técnico del Insiiuto Mexlcano de! Seguro Soclal.

3. Tiene una vigancla del misme dia que fuz consullada, ds cenformidad con el Aclerdo ds facha 27 de abrit do 2022 emitids por al H. Conssjo Téanico dal Instituto Mexicana del Segure Soclal,

4. Laoplnidn del cumplimlento, se genera atendiondo a |a situacton fiscal del pateon en fos sigulentas sentidos; POSITIVA.- Cuande e particular 8std Inscrito ante al IMSS v al soisnie en al oumplimisnlo de las chligacionas gue se consideran an los
inclsos a) y b) de a regla cuarta, do conformidad con ef Acuerdo de facha 27 da abril de 2022 emitido por ol H. Consajo Técnico dol Institute Mexicane dal Seguro Social; NEGATIVA - Cuanda ef particulsr no esté al corrients en sl cumplimiente de las

cbligacionas en malerla de seguidad soclal que sa consideran en los Incisos a) y b) da la regla cuarla del scusrdo antes citado; SIN OPINION.- Cuando ne se localice en los cantroles elacirénicos def IMSS Is inf 5n suficiente para a)
cumplimianto de las obilgaciones fiscalas en materia de seguridad soclal de los partioulares.
6. Salncluyan datos Informalivos, en su caso tales como: s| el parlicular cusnta coh algin acto da fiscalizacidn en proceso o sl cusnta con medlos do defensa interpueslos en contra de aclo afivos ¢ resoluclanes emitidas por el IMSS o sl cuenia

con algln convenio de pago 4 plazoes, los cuales no Inclden en 2l sentide que se emila la %olniém
5. Lapresenta opinién e amile de conformidad con lo sstablecido en el aiculo 32-D del Cédlgo Fiscal de [a Fedaracidn y del Acverdo AGDO.SAZ HCT.270422107,P.0IR de facha 27 de abril de 2022 emilido por 8} H. Consejo Técnice del Insfituto
Mexicano del Seguro Social.

Este serviclo es gralulto,
El IMSS es &l Instrumento basico de saguildad socisl para lodos los trabajadoras v sus familias,

Sus dalos personalos son Incorparados y prolegidos an los sistarias del IMSS, de conformidad con los Lineamizntos de Proleccién de Datos Parsonsles y con las diversas disposiciones fiscales y legsles sobre confidensialidad y prolacclén de datos, afin
de ajorcer las facullades confeiidas a |a auloridad fiscal.

51 dosea modificar o corregir sus datos personales, puede agudir a ts Subdelegacién compaltenta,

CGadona Qrlginal:

Sello digital:

Soacuoncla Notarlal;|

Nimero de Serle:

Hola 1de 1
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Al

INFONAYIT”

Ceoordinacién General de Recaudacién Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiseal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 09 de Agosto de 2024

Constancia de Situacion Fiscal en matarta obligacionss Fiscales relativa a las aportaciones patronales y entero de descuentos.

Se testa numero de

Folio: — trabajadores, folio, cadena

original, sello digital y c-digo
RFC: OHAC51017KE7 T

Nombhre 0 Razén Soc:.ial: OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES SADE CV informaci- n confidencial de
una persona moral inherente a
su patrimonio. Lo anterior de
conformidad con el art. 113
fracc. Ill de la LFTAIP.

En atencidn a su a su solicitud de constancia de situacion fiseal registrada ol dia 09 de Agosto de 2024 y 09:49:28 respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales relativas a ias aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento io siguionte:

Estimado Patrén:

Se infarma que al momento de realizar 12 consuita solicilada per usted en los sistemas electrénicos del Instituto respecto del cumpiimiento de sus
obligaciones-fiscales en matetia de vivienda, y con relacion alos datos de identificacién que aparecen al inicio del presente documento, se detectd que SI
se encuentra al corriente en las cbligaclones patronales refativas a realizar la aportacion del cinco per ciento sobre los salados de los trabajadores, asi
como ratener y enterar los descuenles para el pago amortizaciones de crédito en términos de los arlisulos 29 y 30 de la Ley dei Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por lo que la constancia gue se emite es sin adeudo.

Asimismo, se sefiala que de conformidad con los registros eleetronicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta co_

activo(s} ante el Infonavit al 2cdo. Bimestre de 2024,

Se inferma lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto come Organismo Fiscal Auténome se reserve el sjercicio de sus facultades para allegarse de
Informacion complementaria yo realizar los ajustes que modifiquen lo agul hecho de su conocimiento a fin de reconocer la existencla de registros
patronales adicionales vinculados a su reglstro federal de contribuyentes que a su vez, pusdan evidenciar el cumplimiento de obligacicnes patronales ante
este Instituto en términos de| Cadigo Fiscal de la Federacion yla Ley del Instituto del Fonde Naciona) de la Vivienda para los Trabajadores.

Cabe mencionar, gue el presente documento ne 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 peticién ds |a parte interesada,
por lo que no reviste caracterlsticas de resolucién de caracter fiscal; no delermina cantidad alguna a pagar, ni crea, modifica o extingue derechos u
obligaciones inherentes a las situacicnes de hecho reguladas por la legislacion aplicable.

La presente constancia es emitida per el Institulo del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténome,
de conformidad con los arliculos 32-D del Cédige Fiscal de la Federacién; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacicnal de la Vivienda para los
Trabajadores; en reiacién con lo dispuesto en los articulos 3, fraccién IV, 4 fraccion VIl, 5 primer parrafo y 11 del Reglamento Interior del fstitute de
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Autdnomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 31 de Julio ds 2017, asl come las Reglas para la obtencién de la Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de

la Federacidn el 22 de abril de 2024,

Cadena Origina!

Ciudad de México, a 09 de Agosto de 2024 : 09:49:28

Sello digital Infonavit:



mayra.campero
Text Box
Se testa  numero de trabajadores, folio, cadena original, sello digital  y  código QR por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo anterior de conformidad con el art. 113 fracc.  III de la LFTAIP.







