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L ﬁ HWICO CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO
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CONTRATO No. 050GYR045T24724-0876

REGISTRO PREI No. SEIA24EC04300109
CONTRATO ABIERTO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
ANESTESIOLOGIA, CON CARACTER INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE LOS
TRATADOS 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 “CBH+ESPECIALISTAS EN INNOVACION MEDICA, S.A. DE C.V.”
(PARTICIPANTE “A”), EN LO SUBSECUENTE "EL PROVEEDOR", REPRESENTADA POR
EL C. LEONEL HIGAREDA AVILA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON “DMN DISTRIBUIDORA, MEDICA NINNUS, S.A.P.l. DE
C.V.” (PARTICIPANTE “B”) REPRESENTADA POR LA C. LIGIA LETICIA GARCIiA
MEDINA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL Y A QUIENES DE MANERA
CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

1. “ELINSTITUTO", declara que:

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

.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 251 fracciones IV y V de la Ley del Seguro Social. Su
Representante, la Doctora Maria Guadalupe Villa Gonzalez se encuentra facultado para suscribir el
presente instrumento juridico en representacion de "EL INSTITUTO", de acuerdo al poder que le fue
conferido en la Escritura Pablica numero 114,928 de fecha 17 de Mayo de 2023, otorgada ante la fe
del Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco, Notario Publico nimero 98 de la ciudad de México, es un
servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar el presente
contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello,
sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

1.3 De conformidad con articulo 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 \
Funcién Publica suscribe el presente instrumento a Dra. Selene Pineda Contreras, Jefa de - "
Anestesiologia, designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que %

deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando
para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello,
informando a “EL PROVEEDOR?” para los efectos del presente contrato.

1.4 Con fecha 29 de noviembre del 2024, se emitio el Acta de Notificacién de fallo del presente
contrato, se realiz6 mediante el procedimiento de Adjudicacion Directa No. AA-50-GYR-
050GYR045-N-247-2024 de caracter internacional al amparo de lo establecido en los articulos 134
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; y de conformidad con los articulos 26
fraccion Ill, 26 Bis fracciéon |, 28 fraccion I, y 41 fraccién V de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, y de su Reglamento.
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1.5 “EL INSTITUTO", cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada en la partida presupuestal
42060430 con folio de autorizacion 0000005434-2024, de fecha 08 de octubre 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.

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

Il. “EL PROVEEDOR”, (PARTICIPANTE A) por conducto de su representante declara que:

I.1 Es una persona moral legalmente constituida mediante escritura publica no 107,572, de fecha 08 de
julio de 2015, pasada ante la fe del Licenciado Francisco Talavera Autrique, Notario Publico numero
221, la ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la
misma entidad, con el folio mercantil numero 539682-1, denominada “CBH+ESPECIALISTAS EN
INNOVACION MEDICA, S.A. DE C.V.", cuyo objeto social es, entre otros, la prestacion de servicios
médicos y de enfermeria de mediana y alta complejidad, especialmente relacionados al desarrollo y
operacion de unidades de medicina interna, cirugia, terapia intermedia e intensiva, terapia
respiratoria y cualquier otra area de especialidad terapia respiratoria o cualquier otra area de
espacialidad, La prestacion de servicios de comercializacion, incluida la compra, venta, distribucion,
promocién, importacion, exportacion, posesién y almacenamiento de materiales, insumos, productos,
equipos, mercancias y articulos en general y de forma particular la distribucion de medicamentos e
insumos para la salud; asi como cualquier otro que sea requerido en empresas 0 industrias de las
areas de comunicaciones, servicios, ingenieria y salud en la Republica Mexicana y/o el extranjero.

.2 El C. LEONEL HIGAREDA AVILA, quien acredita su personalidad en términos de la Escritura
PUblica nimero 137,485 de fecha 09 de septiembre de 2024, pasada ante la fe del Licenciado
Francisco Talavera Autrique, Titular de la Notaria Publica nimero 221 de la ciudad de México,
mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma

alguna.

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

1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes POC150708S34.

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

1.6 Tiene establecido su domicilio en Calle Mercaderes, Numero 20, Colonia San Jose Insurgentes,
Delegacién Benito Juarez, Codigo Postal 03900, Ciudad de México, Teléfono 56 1323 1822 Y 56

1323 1844 Correo electronico hmorales@gpocb.com y diana.trejo@gpocb.com  mismo que
sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

1. “EL PROVEEDOR?”, (PARTICIPANTE B) por conducto de su representante declara que:

1.1 Es una persona moral legalmente constituida mediante escritura publica no 31,713, de fecha 04
de mayo del 2015, pasada ante la fe del Licenciado Samuel Fernandez Avila, Notario Publico numero 15,
la ciudad de Tlaquepaque Jalisco Y Zona Conurbada De Guadalajara, e inscrita en el Registro Publico de
la Propiedad y de Comercio de la misma entidad, con el folio mercantil electrénico numero 89911*1,
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denominada “DMN DISTRIBUIDORA, MEDICA NINNUS, S.A.P.l. DE C.V.”., cuyo objeto social es, la
compra venta, importacion, exportacion, arrendamiento, exploracién, fabricacion, maquila, distribucion,
transformacion y empaque de todo tipo de medicamentos, bioldgicos, toxoide y vacunas al menudeo y
mayoreo, asi como todo tipo de insumos para la salud, vitaminicos, productos naturistas, homeopaticos,
materiales de curacion, reactivos, uniformes, equipos médicos, ortopédicos, dentales, etc.

1.2 La C. Ligia Leticia Garcia Medina, quien acredita su personalidad en términos de la Escritura
Publica numero 31,713 de fecha 04 de mayo del 2015, pasada ante la fe del Licenciado Samuel
Fernandez Avila, Notario Publico nimero 15, la ciudad de Tlaquepaque Jalisco Y Zona Conurbada De
Guadalajara, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en
forma alguna.

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

.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes DDM1505049X9.

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

1.6 Tiene establecido su domicilio en Calle Mercaderes, Numero 20, Piso 7 Colonia San Jose
Insurgentes, Demarcacion Benito Juarez, Cédigo Postal 03900, Ciudad de México, Teléfono 333 95 28
084 Correo electrénico info@dmn.mx mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

lll. De “LAS PARTES”:

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

lI.2 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, 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" EI Servicio Medico Integral
De Anestesiologia, en los términos y condiciones establecidos en este contrato y sus anexos 1 (uno)
que forman parte integrante del mismo.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO
“EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto de este

contrato, la cantidad minima de $1,152,061.96 mas impuestos por $1,336,391.87 (UN MILLON
TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS 87/100 M.N.) y un
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El(los) precio(s) unitario(s) del presente contrato, expresado(s) en moneda nacional es (son):

' MEXICO
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monto maximo de $2,880,154.90 mas impuestos que asciende a $3,340,979.68 (TRES MILLONES
TRESCIENTOS CUARENTA MIL NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS 68/100 M.N.)

PROGRAMA |  CLAVE PROCEDIMIENTO um:f\::o MIN MAX '&"&?&g :\':I";zmg ,

1 19.01.001 | A. General Adultos $4,801.75 140 350 $672,245.00 |  $1,680,612.50
2 19.01.002 éoiirl‘:;z;ie Al $6,062.76 24 60 $145,506.24 $363,765.60
3 19.01.004 | A. General Pediatrica | $6,851.86 24 60 $164,444.64 $411,111.60
4 19.01.005 | A. Loco Regional $2,839.21 44 110 $124,925.24 $312,313.10
5 19.01.006 | A. Sedacién $1,945.02 12 30 $23,340.24 $58,350.60
6 19.01.003 | A. General Endovenosa | $5,400.15 4 10 $21,600.60 $54,001.50

Subtotal $1,152,061.96 |  $2,880,154.90

IVA $184,329.91 $460,824.78

Total $1,336,391.87 |  $3,340,979.68

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos)_hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en El
Servicio Medico Integral De Anestesiologia, 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 otorgaréa anticipo a “EL PROVEEDOR”

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

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

El pago se realizara en un plazo 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 aprobacién (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 electrénica, y ésta redna los requisitos fiscales que establece la legislacion en la
materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no
existan aclaraciones al importe y vaya acompaiada con la documentacién soporte de la prestacion de los
servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura
electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste designe por
escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara a “EL PROVEEDOR?” las
deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciara en el momento en que
“EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.
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El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccién del CFDI y/o documentacion 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 electronica debera ser presentada en Representacion impresa del comprobante fiscal
digital por internet (CFDI), que cumpla con los requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cédigo
Fiscal de la Federacion, en la que se incluye:

Numero de proveedor,

Numero de contrato;

Numero de ID Pedido-recepcion

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

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

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

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

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que
se efectuara la transferencia electronica de pago, respecto de la cual debera 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 trdmite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO"

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedard 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 prestacién de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO" en el anexo 2 (dos). |

Los servicios seran prestados en el domicilio sefialado de la UMAE H.E. NO. 71 cita en Blvd. Revolucién
No. 2650 Oriente, colonia Torreén Jardin C.P: 27200 en Torredn, Coahuila, y fechas establecidas en el
mismo.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacion del
servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contara con un plazo
de_3 (tres) dias para la reposicion o correccion, contados a partir del momento de la notificacién por
correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 01 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

C. P.27200, Cludad de Torre

% weatimss. o mx 2G24
Feligie Carvillo
PLIE E’VI: 24




UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.7l
, DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
GOBIERNO DE .’-"e? ADJUDICACION DIRECTA No. AA-50-GYR-050GYRO45-T-247-2024

MEXICO . CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO
INTEGRAL DE ANESTESIOLOGIA

CONTRATO No. 050GYR045T24724-0876
REGISTRO PREI No. SEIA24EC04300109

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 formalizara mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

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

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

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

Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el
servidor publico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello,
para lo cual “EL PROVEEDOR” realizaré 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.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

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

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

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

sin incluir el IVA.

Dicha fianza 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.
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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 indemnizacion 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 estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia
otorgada inicialmente.

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

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

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

Cuando la prestacién de los servicios, se realice en un plazo menor a diez dias naturales, “EL
PROVEEDOR” quedara exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, de conformidad
con lo establecido en el articulo 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, parrafo segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Publico y 96, parrafo segundo de su Reglamento.

“EL PROVEEDOR", quedara liberado de su obligacion, una vez transcurrida la vigencia del contrato, a
partir de la fecha en que conste por escrito la recepcién 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.

| Feiipe Carrilic
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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 informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién 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 prestacion de los servicios.

INMSS

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO"

“EL INSTITUTO", se obliga a:

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR?”, por conducto del servidor publico facultado, la constancia de
cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion
expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la 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 la Dra. Selene Pineda
Contreras, corh Jefa de Anestesiologia, quien dara seguimiento y verificara el

cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la cual
consistira en la verificacién 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, podré aceptar los servicios que incumplan de
manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos
respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al pago que procedan, y reposicion del
servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

“EL INSTITUTO" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra
“EL PROVEEDOR?” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos
respectivos, las cuales se calcularan por un 2.5%(dos punto cinco por ciento)% sobre el monto de los
servicios, proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o
factura 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
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la garantia de cumplimiento del contrato.
Las deducciones econémicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

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

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

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

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

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR” deba
efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea rescindido
en términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procedera el cobro
de dichas penas ni la contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del
contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electronico de Derechos,
Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o la Entidad; o bien, a
través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido cominmente como Nota de Crédito, en el
momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los
servicios, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

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

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

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

a) Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR?” contrate una pdliza de seguro por responsabilidad civil.

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

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

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR?” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de
derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las
obligaciones del presente 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 Y
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 trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la
consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo
establecido en las Leyes General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la
Informacién 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” deberd observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacién del presente Contrato.
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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 II, 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 terminacién anticipada del contrato,
conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas
se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria alglin dafio o perjuicio a “EL
INSTITUTO”, o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente
contrato, con motivo de la resolucion 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 pagard a “EL PROVEEDOR?” la parte proporcional de los servicios prestados, asi como los
gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean
razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitdndose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

“EL INSTITUTO” podré iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescisidn, 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; 3
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 manifestacion, informacién o
documentacion proporcionada para efecto del presente contrato;
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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 informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento

del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacion de “EL INSTITUTO” en los
términos de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente
instrumento juridico;

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

15. Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra
reclamaciones y 6rdenes de “EL INSTITUTO”, cuando sea extranjero, y

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

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

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

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

los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”.

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

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

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que la 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 modificatorio 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, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” quedara expresamente
facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que
procedan.
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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 el Gnico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO”
respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral,
fiscal o de seguridad social y en ningin caso se le podra considerar patrdn sustituto, patrén solidario,
beneficiario o intermediario.

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

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

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

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION. \
\}

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucién 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 notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos
domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo
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
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Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Codigo Federal de
Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA.- RELACION DE ANEXOS. .-

Los anexos que se relacionan a 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"
Anexo 4 (cuatro) "Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”
Anexo 5 (cinco)  “Escrito de designacion del Administrador del contrato y en su caso, sus auxiliares”.
Anexo 6 (seis) “Informe del procedimiento quirtirgico realizado”
Anexo 7 (siete) “Reporte Mensual de procedimientos realizados”

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 razon
de su domicilio actual o futuro.

“|_AS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de
todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo
ratifican y firman en las fechas especificadas en todas sus partes, por sextuplicado, en la Ciudad de
Torredn, Coahuila, el dia 06 de diciembre del 2024, quedando un ejemplar en poder de “EL
PROVEEDOR?” y los demas en poder de “EL INSTITUTO”.

Fin de texto
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POR: “EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

REPRESENTANTE LEGAL ADMINISTR kCONTRATO

NZALE? DRA. SELENE PINEDA CONTRERAS

R.F.C.
CA UMAE HET JEFA DE ANEBTESIOLOGIA

DRA. MARIA GUADALUPE VIL
R.F.
DIRECTORA M
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 POR: "EL PROVEEDOR"
con el art.113 fracc. lll de la LFTAIP

(PARTICIPANTE A) i (PARTICIPANTE B)
CBH+ESPECIALISTAS EN INNOVACION DMN DISTRIBUIDORA, MEDICA NINNUS,
MEDICA, S.A. DE c.v S.A.P.I. DE C.V

R.F.C. DE M/lgosoz.sxs

C. LEONEL HIGAREDA AVILA
REPRESENTANTE LEGAL
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) Anexo 1 (uno)
“TERMINOS Y CONDICIONES”

Este Servicio Médico Integral de Anestesia se otorgara en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Especialidades 71, ubicado en Boulevard Revolucién 2650 Ote, Colonia Torredn Jardin, C. P.27200, en la
ciudad de Torreén Coahuila México, y debera incluir: maquinas de anestesia con monitores de signos vitales,
equipo de apoyo, puesta en marcha e instalacién, mantenimiento preventivo y correctivo asi como bienes de
consumo que aseguren los rangos de calidad, abasto ininterrumpido de los mismos y capacitacion continua al
personal del Instituto. Los anexos en los cuales se describe las especificaciones técnicas médicas y
cantidades de los equipos y consumibles requeridas para este servicio.

El proveedor debera contar como minimo con el siguiente personal para proporcionar la atencién al personal
médico de anestesiologia:

Personal Minimo del Proveedor por Unidad Hospitalaria

Profesién No. Profesionistas
Ing. Biomédico 6 Ing. Eléctrico o_electromecénico, mecatronica o afin 1
Técnico auxiliar en el Servicio Integral al menos: 1

Como parte del servicio, el licitante ganador debera proporcionar los equipos, accesorios y consumibles
necesarios para la debida prestacién del mismo, contenidos en los ANEXOS mencionados, debiendo

considerar para la elaboracion de su propuesta lo siguiente:
Para llevar a cabo la recepcion del equipamiento, el Jefe de servicio de Anestesiologia y el Jefe de

Conservacion deberan requisitar el formato “Recepcién de maquinas de anestesia’:

Servicio integral de Anestesia UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 71

T1 Requerimiento de minimos y maximos de procedimientos anestésicos.
T2 Descripcion de las especificaciones técnicas de las maquinas de anestesia.
Maquinas de anestesia avanzada

T.2.2. Monitor de signos vitales

Monitor de signos vitales para el traslado de pacientes

Monitor de profundidad anestésica

Monitor fisiolégico avanzado

Monitor de Nocicepcion

Unidad Para ultrasonografia para procedimientos

Videolaringoscopio adulto

T23 Bienes de consumo que integran el paquete para procedimientos anestésicos en:
a) Anestesia General Adulto

b) Anestesia General de Alta Complejidad

c) Anestesia General Pediétrica

d) Anestesia Loco-regional

e)Anestesia Sedacion

f) Anestesia General Endovenosa

T3 Programa de mantenimiento preventivo.

T 4. Bitacora de mantenimiento preventivo o correctivo

T5 Reporte de falla del servicio integral de Anestesia.

T6 Recepcion de equipos de anestesia

T7 Programa de capacitacion.

T7.1 Registro de asistencia del personal al programa de capacitacion.
T8 Formato para reporte mensual

T9 Programacién semanal de procedimientos AQX.

1.1 EQUIPAMIENTO.

’ pelipe Carvillo
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Entrega, instalaciéon y puesta a punto de maquinas de anestesia para los procedimientos anestésicos.
(General, loco regional o sedacion.)

GOBIERNO DE

MEXICO

EQUIPAMIENTO MEDICO.
I. EQUIPAMIENTO MEDICO (MAQUINAS DE ANESTESIA INTERMEDIA Y AVANZADA)

El proveedor adjudicado debera proporcionar los equipos necesarios para la prestacion del servicio, los cuales
deberan estar en optimas condiciones de funcionamiento, para su instalacion y puesta en marcha, ser de
tecnologia de vanguardia y cumplir con las especificaciones técnicas del Catalogo Institucional o
Interinstitucional, asi mismo debera de contar con equipo disponible en la unidad para reposicién en caso de
falla de alguna de las maquinas puestas en marcha.

El proveedor que debera ofertar al menos un equipo para procedimientos de intubacion dificil.

Se le facilitara al proveedor un espacio fisico dentro de la unidad hospitalaria en usufructo a titulo gratuito, que
podra adecuarse por el mismo Proveedor, de tal forma que pueda hacer uso como almacén y resguardo del
Equipo o insumos propiedad del Proveedor, con el que proporcionara el Servicio Integral, durante la vigencia
del Contrato.

Al término de la vigencia del contrato, el proveedor se obliga a retirar los equipos que son de su propiedad,
instalados por el mismo para el cumplimiento del contrato, sin dafiar las instalaciones del Instituto, en un plazo
no mayor de 5 dias habiles, previo acuerdo con las autoridades de la unidad médica correspondiente,
asumiendo a su cargo los gastos que se generen por este concepto.

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

1.2 MANTENIMIENTO.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

El proveedor adjudicado debera proporcionar sin costo adicional durante la vigencia del contrato de prestacion
de servicios, el mantenimiento preventivo y correctivo para las maquinas de anestesia a efecto de que se
garantice la prestacion del servicio en 6ptimas condiciones de seguridad para los pacientes

El Proveedor en coordinacién con los Jefes de Servicio de Anestesiologia y de Conservacion, elaboraran el
Programa de mantenimiento preventivo al equipo médico (maquinas de anestesia propiedad del proveedor y
del Instituto), y se llevara el control a través de la bitdcora de mantenimiento preventivo, con base en lo
siguiente:

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

Este mantenimiento preventivo debera ser realizado empleando refacciones nuevas y originales
Para las maquinas de Anestesia el mantenimiento se debera ajustar a las especificaciones recomendadas por
el fabricante.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO

El mantenimiento correctivo se refiere al reemplazo de las partes de los equipos que se hayan dafiado o
desgastado, por partes nuevas y originales.

En el caso de solicitud por contingencia por fallas en las maquinas de anestesia, el proveedor debera tener
una capacidad de respuesta maxima de 24 horas vy efectuar las reparaciones necesarias correctivas
especificas y proporcionar la asistencia técnica dentro de este lapso contadas a partir de la notificacion del
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Instituto al proveedor, (reporte escrito recibido por cualquier via: fax, electronico y/o personal)

1.3 ASISTENCIA TECNICA.

El proveedor debera proporcionar la asistencia técnica necesaria, para el uso optimo de las maquinas de
anestesia y sus monitores de signos vitales en la UMAE.

1.4 CONSUMIBLES.

En la presente convocatoria, se detallan los bienes de consumo que el proveedor debera suministrar con
cantidades minimas y maximas por procedimiento segun sea el caso de anestesia general, loco regional o
sedacién para llevar a cabo los procedimientos anestésicos.

Los bienes de consumo a suministrar, deberan ser estrictamente compatibles con los equipos médicos
ofertados para la prestacién del servicio (o los equipos médicos propiedad de Instituto) y entre si y
corresponderan con las especificaciones técnicas y de control de calidad y a los niveles necesarios para obt

Los bienes de consumo necesarios para realizar los procedimientos anestésicos deberan suministrarse por el
proveedor, de acuerdo a las necesidades de las areas de quiréfano, debiendo presentarse estériles y libres de
pirégenos, listos para utilizarse. La cantidad de procedimientos anestésicos mensuales a realizar y la cantidad
de equipos se describen y deberan cumplir con las configuraciones.

Los bienes de consumo necesarios deberan suministrarse, de acuerdo con la programacion semanal de
procedimientos anestésico quirtirgico elaborada por las Unidades Médicas.

1.5 PROGRAMA DE CAPACITACION.

El proveedor debera proporcionar al personal del Instituto, asignado al servicio de Anestesiologia, la
capacitacion técnica necesaria para el uso y manejo de los equipos médicos.

Esta capacitacién técnica debera otorgarse dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a
partir del inicio de la vigencia del contrato, sin costo extra para el Instituto.

Adicionalmente, el proveedor se compromete sin costo adicional para el instituto, a mantener
permanentemente capacitado al personal que asi lo requiera durante la vigencia del contrato. Al término de la
capacitacion extendera constancia de la misma.

EL PAGO

El Proveedor, para la presentacion de sus proposiciones, deberan ajustarse estrictamente a los requisitos y
especificaciones previstos en esta Convocatoria, describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas
del Servicio que estan ofertando, bajo las condiciones siguientes

El pago se efectuara en pesos mexicanos, dentro de los 20 dias naturales posteriores a la entrega por parte
del proveedor, de los siguientes documentos:

a. Original y copia de la factura que retna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique los
procedimientos realizados, nimero de proveedor, nimero de contrato, layout(Electronico e Impreso)
debidamente validado por el area usuaria, y pedido recepcién emitida por el Departamento de
Abastecimiento, numero de fianza y denominacion social de la afianzadora, misma que debera ser
entregada en la Oficina de Tramite y Erogaciones adscrita al Departamento de Finanzas, de la Unidad
Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades 71, ubicado en Boulevard Revolucién 2650 Ote,
Colonia Torredn Jardin, C. P.27200, en la ciudad de Torreén Coahuila México, con horario de 08:00 a

13:00 horas.
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b. En caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara
en términos de los articulos 89 y 90 del Reglamento.

c. El proveedor podra optar porque el Instituto efectiie el pago de los procedimientos realizados, a través
del esquema electronico interbancario que el IMSS tiene en operacion, con las instituciones bancarias
siguientes: Banamex, S. A., BBVA, Bancomer, S. A, Banorte, S. A. y Scotiabank Inverlat, S .A., para tal
efecto debera presentar en el Departamento de Finanzas, de la Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Especialidades 71, ubicado en Boulevard Revolucién 2650 Ote, Colonia Torreén Jardin, C.
P.27200, en la ciudad de Torreén Coahuila México, con horario de 08:00 a 13:00 horas, peticion escrita
indicando: razdn social, domicilio fiscal, nimero telefénico y fax, nombre completo del apoderado legal
con facultades de cobro y su firma, nimero de cuenta de cheques (nimero de clave bancaria
estandarizada), banco, sucursal y plaza, asi como, nimero de proveedor asignado por el IMSS.

En caso de que el proveedor solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes
citados (interbancario), el IMSS realizara la instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y
su aplicacion se llevara a cabo al dia hébil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por
CECOBAN.

Anexo a la solicitud de pago electronico (interbancario) el proveedor deberd presentar original y copia de la
cédula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacién oficial; los originales se solicitan
Unicamente para cotejar los datos y les seran devueltos en el mismo acto.

Los proveedores que presten servicios al Instituto, y que celebren contratos de cesién de derechos de cobro,
deberan notificarlo al Instituto, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago
programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de
los documentos sustantivos de dicha cesion, de igual forma los que celebren contrato de cesién de derechos
de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S. N. C., Institucion de Banca de Desarrollo.

El pago de la factura quedara condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar por
concepto de penas convencionales por atraso.

Mecanismos de comprobacion, supervision y verificacién de los servicios contratados y efectivamente
prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.Mediante bitacoras y/o
cedulas de procedimientos realizados avalados por el jefe de servicio, atreves De Anexos Y Formatos:

e INFORME DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO REALIZADO
¢ REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
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Anexo 2 (dos)

“Lugar de entrega, recepcién de documentos para tramite de pago, firma de contratoy la
Prestacion del servicio”

DELEGACION
~ Y/O UMAE

LUGAR PARA FIRMA DE
~____ CONTRATOS

~ LUGAR DE ENTREGA

~ LUGARDEPAGO

UMAE H.E. NO. 71

Oficina de Adquisiciones
Boulevard Revolucion No.
2650 Oriente, Colonia
Torredn Jardin C. P.27200.
Torreén, 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. 7],
Boulevard Revolucién No.
2650 Oriente

Colonia Torredén Jardin

C. P. 27200

Torredén, Coahuila.

Teléfono (871)729-0800

Ext. 41345

Departamento de Finanzas
Boulevard Revolucion 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
o Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los requisitos
establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion, en la que se incluye:
1. Numero de proveedor;
2. NuUmero de contrato,
3. NUmero de ID PEDIDO-RECEPCION
4. Numero de fianza y denominacion social de la afianzadora, en su caso.
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Anexo 3 (tres)
"Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo"
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Anexo 4 (cuatro)
"Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

(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 CARANTIZAR POR (nombre o denominacién social de
la empresa). CON DOMICILIO EN (domicilio de la empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA
UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE (especificar qué tipo de contrato si es
de adquisicién, prestacién de servicio, etc.) NUMERO (nimero de contrato) DE FECHA (fecha de suscripcién), QUE
SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL (especificar el procedimiento de contratacién gue se llevo a
cabo, licitacién publica, invitacién a cuando menos tres personas, adjudicacion directa, y en su caso, el nimero de
ésta). RELATIVO A _(objeto del contrato); LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE(se debera 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 institucion 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 (numero 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 institucién 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 DIiA 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; €) 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 (numero 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 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, AFIANZADORA (especificar la institucioén afianzadora que 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.

2G24
Felipe Carville
W SUERTO
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Anexo 5 (cinco)
“Escrito de designacién del Administrador del contrato y en su caso, sus auxiliares”.
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INFONAVIT'

Coordinacion General de Recaudacion Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 25 de Noviembre de 2024

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

Se testa folio n%mero de
Folio: trabajadores, secuencia digital,

RFC: POC150708S34 cadena original y c-digo QR por

. “ i, considerarse informaci-n
Nombre o Razén Social: CBH+ ESPECIALISTAS EN INNOVACION MEDICA SA DE CV confidencial de una persona

moral inherente a su patrimonio.
Estimado Patrén: Lo anterior de conformidad con el
art. 113 fracc. Il de la LFTAIP.

En atencion a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 25 de Noviembre de 2024 y 17:59:23 respecto del cumplimiento
de sus obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

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

Asimismo, se sefiala que de conformidad con los registros electronicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta co-jador(es)
activo(s) ante el Infonavit al 4to. Bimestre de 2024.

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

Cabe mencionar, que el presente documento no constituye una resolucién 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 de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucion de caracter fiscal; no determina cantidad alguna a pagar, ni crea, modifica o extingue derechos u
obligaciones inherentes a las situaciones de hecho reguladas por la legislacion aplicable.

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

Cadena original: [

Ciudad de México, a 25 de Noviembre de 2024 : 17:59:23

Sello digital Infonavit:



mayra.campero
Text Box
Se testa folio  número de trabajadores, secuencia digital, cadena original 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.


Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

Nombre, Denominacién o Razoén social

Se testa folio, sello digital, cadena
original y c-digo QR por
considerarse informaci-n

CBH+ ESPECIALISTAS EN INNOVACION MEDICA SA DE CV confidencial de una persona moral
inherente a su patrimonio. Lo
anterior de conformidad con el art.
Estimado contribuyente 113 fracc. Il de la LFTAIP.

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

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

Revision practicada el dia 6 de diciembre de 2024 a las 0:05 horas

Notas

1.-Tratandose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite segln lo establecido en la regla
2.1.27.y 30 dias naturales a partir de su emisién para tramites diferentes al sefialado, de acuerdo a la regla 2.1.36. de la Resoluciéon Miscelanea
Fiscal para 2024.

2.-El procedimiento para obtener la opinion se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 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 Codigo Fiscal de la Federacion.

3.-Para estimulos o subsidios, la opinién que se genere indicando que es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales, se tomara como Positiva cuando
el monto del subsidio no rebase de 40 UMAS elevado al afio, en caso contrario se considera como resultado Negativo.

4.-La opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
contribuyente esté inscrito y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de
la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente esté inscrito y no se encuentre al corriente en el cumplimiento
de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

Sello Digital

Contacto:
A —— PP Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
2 Ciudad de Mexico. Atencion telefénica 01 55
MEXIco | HACIENDA oo SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01877 44 88 728.

Pagina 1 de 2
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Text Box
Se testa  folio, sello digital, cadena original y código QR por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo anterior de conformidad con el art. 113 fracc.  III de la LFTAIP.


gob mx

Servicio de Administracion Tributaria

Notas

5.-La opinion que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinion Negativa para efectos de contratacion
de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra publica

6.-El procedimiento para obtener la opinion se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion.

Este servicio es gratuito, en el SAT nuestra mision es servirle.

Los alcances y condiciones del tratamiento de sus datos personales podra consultarlos en el aviso integral de privacidad para ello, ingrese al portal
de Internet del SAT en la siguiente ruta: http://omawww.sat.gob.mx/documentossat/Paginas/AvisodePrivacidadSAT/aviso_de_privacidad_sat.htm

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. lll de la LFTAIP.

Cadena Original

Contacto:
SORIERNG DE .. Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
1 Ciudad de México. Atencion telefonica 01 55
MEXICO HACIENDA D8 SAT ‘ 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01877 44 88 728.

Pagina 2 de 2
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Text Box
Se testa sello digital, cadena original y código QR por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo anterior de conformidad con el art. 113 fracC.  III de la LFTAIP.


Folio: _ Se testa folio, no. trabajadores,

Clave de R.FF.C. POC150708S34 secuencia notarial, no. serie y

Nombre, Denominacién o Razén Social: CBH+ ESPECIALISTAS EN INNOVACION MEDICA informaci - n confidencial de una

Estimado Patrén:

FECHA: 04 de diciembre de 2024

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

cadena original, sello digital,
c-digo QR por considerarse

persona moral inherente a su
patrimonio. Lo anterior de
conformidad con el art. 113 fracc.
Il de la LFTAIP

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

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

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

Revision practicada el dia 04 de diciembre de 2024, a las 09:24 horas.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 04 de diciembre de 2024, 23:59:59.

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

NOTAS:

1. Encaso de estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea el representante legal, podra usted promover una aclaracién ante la Subdelegacion que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi co‘rho
los documentos que soporten su aclaracion. A\

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

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

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

5. Seincluyen datos informativos, en su caso tales como: si el particular cuenta con algtin acto de fiscalizacion en proceso o si cuenta con medios de defensa interpuestos en contra de acto administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta
con algln convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el sentido que se emita la opinién.

6.

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

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

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

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

Cadena Original:

Sello digital:

Secuencia Notarial

Numero de Serie:

Hoja 1 de 1
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Text Box
Se testa  folio, no. trabajadores, cadena original, sello digital, secuencia notarial, no. serie  y código QR por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo anterior de conformidad con el art. 113 fracc.  III de la LFTAIP


Estq Fianza sélo es vilida hasta por I cantidad de:
$288.015.49 (***DOSCIENTOS OCHENTA ¥ OCHO ML QUINCE PESOS 49/100 M.N,**%)

‘ (A2 e
DORAMA 7 weaEesten

Datos de la Fianza ‘ FOLIO 2034915 _

Monto Afianzado del
Movimiento : POLIZA REC.Fiado:  POCISOTOSSM "0 ':""‘ad" de $288,015.49
Fianza : 24A68251 , Endoso:  24A68251 viovimiento

Ramo : ADMINISTRATIVO
Subrameo : PROVEEDURIA
Obligacion :  CUMPLIMIENTO -

Moneda : PESOS " Codigo Seguridad:  1800024A682512034
C.C.: 3002020

Division : METROPOLITANA

Monto Total de 1a Fianza: $288,015.49

Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En cjercicio de la autorizacién que o fue concedida por la Sccrcraria de Hacienda vy Crédito Pihblico,
de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

(AFTANZADORA)

DENOMINACION SOCIAL:  DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A., EN LO SUCESIVO (LA
“AFTANZADORA™) '
DOMICILIO: AV. PATRIOTISMO NO. 201 PISO 1, COL. SAN PEDRO DE LOS PINOS, ALCALDIA BENITO
JUAREZ, C.P. 03800, CIUDAD DE MEXICO..

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: OFICIO 102-E-366-DGSV-I-C-A-1200 DE FECHA 07
DE MAYO DE 1993.

BENEFICIARIA: .

INSTITUTO MEXTICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO”.

DOMICILIO: DURANGO 291, PISO 10, COL. ROMA NORTE, DEMARCACION TERRITORIAL CUAUHTEMOC, C.P.
06700, CIUDAD DE MEXICO.

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A “LA CONTRATANTE” Y A “LA
BENEFICIARIA”: ROSARIO, QUIRDZ@IMSS GOB , MX

FIADO (S):

NOMBRE O DENOMINACION SOCTIAL: CBH+ ESPECIALISTAS EN TNNOVACION MEDICA, S.A. DE C.V.
(PARTICIPANTE A)

RFC: POC150708534,

DOMICILIO: CALLE MERCADERES, NUMERO 20 PISO 7 COLONIA SAN JOSE INSURGENTES DEMARCACION
TERRITORIAL BENITO JUAREZ, CODIGO POSTAL 03900, CIUDAD DE MEXICO.

NOMBRE O  DENOMINACION SOCIAL: DMN DISTRIBUIDORA,. MEDICA NINNUS, S.A.P.I. DE C.V.
(PARTICIPANTE B) '

RFC: DDM1505049X9.

DOMICILIO: CALLE MERCADERES, NUMERO 20 PISO 7 COLONIA SAN JOSE INSURGENTES, DEMARCACIGN
TERRITORIAL BENITO JUAREZ, CODIGO POSTAL 03900, CIUDAD DE MEXICO,

=YDING/ZMDSNIAUSHLINY X $ T Z20SZANAL AMNEZE/6UY THAE TOWOINK OJYH IS oIZ0p i+ NFHIWINE
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Se testa nombre y firma de
un tercero ajeno por
considerarse informaci-n
confidencial de una
persona fsica identificada
e identificable, y cuya
difusi-n puede afectar la

GERENTE COMERCIAL . esfera privada de la
MEXICO, CIUDAD DE MEXICO, A | DE DICIEMBRE DE 2024 MIEHIEL (40 S paras
La presente poliza Gnicamente serd vélida si contiene la firma del responsable de su expedicién. Dorama, Institucion de conformidad con el art.113
Condiciones Generales adfuntas o en www.domma.mx Av. Parrictismo No. 20/fracc. lllde la LETAIP.
Esta Fianza es nula y sin ningtin valor si se expide: Col. San Pedra de os Pinos C.P. 03800,
a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma ohligacién. Alcaldia Benito Judrez, Ciudad de México
by Por fa cansidad mayor indicada al margen con la miquing protectora. Tel. 3487 6100 + 01 300 DORAMA 1 (367262-1)

Para validar su fianza ingrese a waw.doramams
LINEA DE VALIDACION: 1860 6244 6825 1203 4915
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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. IIIde la LFTAIP.


Esta Figaza sblo es vilide hasta por la canridad de:
$288,015.49 (***DOSCIENTOS OCHENTA T OCHO MIL QUINCE PESOS 49/100 M.N.**%)

DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO 2034915

N Afianz:
Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : POCI 30708534 ‘:oulm ) tanzado del $288,015.49
Fianza : 24A68251 Endoso:  24A68251 Movimiento

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacion :  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Codigo Seguridad:  1800024A682512034
C.C.: 3002020

Divisién : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $288,015.4%

Dorama, Institucién de Garantias, S.A, En cjercicio de la autorizacién que fe fue concedida por la Sceretaria de Hacienda y Crédito Pablico,
de conformidad con lo dispuesto por la Ley de {nstituciones de Seguros y de Fianzas

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: 24A68251

MONTO AFIANZADO: $288,015.49 (DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL QUINCE PESOS 49/100 M.N. ) SIN
INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: PESOS MEXICANOS.

FECHA DE EXPEDICION: Ol DE DICIEMBRE DE 2024,

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

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

LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE, POR LO QUE, EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN

INCUMPLIMIENTO, SE HARA EFECTIVA SOLO EN LA PROPORCION CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE
LA OBLIGACION PRINCIPAL,

DATOS DEL CONTRATC O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL “CONTRATQ":

NUMERO ASIGNADC POR “LA CONTRATANTE”: 050GYR045T724724-0876.

OBJETO DEL CONTRATO: EL SERVICIC MEDICO INTEGRAL DE ANESTESIOLOGIA,

MONTO DEL CONTRATO: $2,880,154.90 (DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL CIENTO CINCUENTA Y
CUATRO PESOS 90/100 M.N.) SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: PESOS MEXICANOS.

FECHA DE SUSCRIPCION: 30 DE NOVIEMBRE DE 2024.

TIPO: SERVICIOS.

VIGENCIA: 01 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: DIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTIPULADQ EN EL CONTRATO.
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Se testa nombre y firma de
-lun tercero ajeno 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

] ERENTE COMERCIAL con el art.113 fracc. llide la
MEXICO, CIUDAD DE MEXICO, A | DE DICIEMBRE DE 2024  |LETAIP.
La presente poliza tnicamente serd vilida si contiene la firma del responsable de su expedicién. Doramu. Institucion de Garantias, S.A,
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotisma No. 201 Piso 1
Esta Fianza es nula y sin ningtin valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03300,
a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion. Alealdiz Benito Judrez, Ciudad de México
b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la mdguina pretectora. Tel, 5487 6100« 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

Para validar su fianza imgrese 2 www.dorama.mx
LINEA DE VALIDACION: 1800 024 6825 1203 4915
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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. IIIde la LFTAIP.


Esta Flanza sélo es vifida hasta por lo cantidad de:

$8288,015.49 (***DOSCIENTOS OCHENTA ¥ OCHO MIL QUINCE PESOS 49/100 M.N.**%)

- DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO 2034915

Monto Afianzado del
Movimiento : POLIZA RF.C.Fiado:  POCI50708534 o Aftanzado de $288,015.49
Fianza : 24A68251 Endoso:  24A68251 Movimiento '

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : -PROVEEDURIA

Obligacion : CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cédigo Seguridad:  18000244682512034
C.C.: 3002020

Divisién : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $288,615.49

‘Dorama, Institucion de Garantins, S.A. En gjercicio de fa autorizacién que le fue concedida por la Sccrctarfa de Hacienda y Crédito Pihblico,
de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL
PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS. COMPETENCIA
Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADOQ, EL FIADOR Y
CUALESQUIER OTRC OBLIGADO, ASI COMO “LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y
COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE LA CIUDAD DE MEXICO, RENUNCIANDQ AL FUERQ QUE
PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

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

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

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE PGLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE (ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS).

“PRIMERA. -"OBLIGACTON GARANTIZADA.

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

“SEGUNDA. -“MONTO AFIANZADO.
(LA “AFIANZADORA"), SE COMPROMETE A PAGAR A “LA BENEFICIARIA", HASTA EL MONTQ DE ESTA
POLIZA, QUE ES: $288,015.49 (DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL QUINCE PESOS 49/100 M.N.) SIN

INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO QUE REPRESENTA EL 10 % (DIEZ PORCIENTO) DEL VALOR DEL
“CONTRATO" .

(LA “AFIANZADORA™) RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE

Se testa nombre y
firma de un tercero
ajeno por
considerarse
informaci-n
confidencial de una
GERENTE COMERCIAL persona f’sica
MEXICO, CIUDAD DE MEXICO, A 1 DE DICIEMBRE DE 2024  |identificada e
La presente poliza inicamente serd valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Inst identificable, y cuya
Condiciones Generales adjuntas o en www.derama.mx Av. Pariotisn] difusi - n puede afectar
Esta Fianza es nula y sin ningtin valor si se expide: Col. San Podil|a esfera privada de la
a)  Como complementaria de ofra(s) que ampare(n) la misma obligacién. Alealdia Bend hisma o anterior
by Por la cantidad mayor indivada al margen con la miquina protectora. Tel. 5487 61 por de conformidad -1
Para validar su fianza ingrese a2 www.dorama.mx con el art.113 fracc.
LINEA DE VALIDACION: 1800 0244 6825 1203 4915 llide la LFTAIP.

Pagina 3 de 8
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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. IIIde la LFTAIP.


Esta Fianza s6lo es vilida haste por la caniidad de:
5288,015.49 (***DOSCIENTOS OCHENTA ¥ OCHOQ MIL QUINCE PESOS 49/100 M.N.%%%)

Datos de la Fianza FOLIO 2034915

Monte Alianzado del

Movimiento : POLIZA ' R.F.C. Fiado : POCI50708534 Movim $288,015.49
Flanza : 24A68251 Endoso:  24A68251 Movimiento
Ramo : ADMINISTRATIVO

Subrame : PROVEEDURIA

Obligacion :  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cédigo Seguridad:  1800024A682512034
C.C.: 3002020

Divisién : METROPOLITANA
Monto Total de Ia Fianza: $283,015.49

Dorama, Institucién de Garantias, S.A. En gjercicio de fa auforizacién que o fuc concedida por la Scorctaria de Hacienda y Crédito Pablico,
de ponformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fiagzas

MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARTIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE
AMPLIACION DEL MONTO DEL “COMTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y
CUANDO NO SE REBASE EL 20% DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE
LOS REQUISITOS LEGALES, (LA “AFIANZADORA™) EMITIRA  EL DOCUMENTO MODIFICATORIO
CORRESPONDIENTE © ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN
QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL “CONTRATO” EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS
INDICADOS, (LA “AFIANZADORA”) SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR
LA DIFERENCTIA ENTRE AMBOS MONTOS, SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, LA

“AFIANZADORA”) PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTC MODIFICATORIO
CORRESPONDIENTE.

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

“TERCERA, -"INDEMNIZACION POR MORA,

(LA “AFIANZADORA™), %E OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

“CUARTA. -"VIGENCIA.
LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE
EN LOS TERMINOS DEL “CONTRATO” ¥ CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE “LA CONTRATANTE” OTORGUE

PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTCG DEL “CONTRATO”, EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE
CLAUSULA.
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Se testa nombre y firma de un
tercero ajeno 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. lllde la LFTAIP.

GERENTE COMERCIAL
MEXICO, CIUDAD DE MEXICO, A 1 DE DICIEMBRE DE 2024
La presente poliza inicamente serd valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama. Institucion de Garantias, S.A.
Condiciones Generales adjunias o en www.dorama.mx ' Ay, Parriotismo No, 101 Piso_l
Esta Fianza es nula y sin ningtin valor si se expide: Col. San Padro de fos Pinos C.P. 03800,
a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacién. Alcaldia Benito Judrez, Ciudad de México
b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la mdquina protectora. Tel. 3487 6100« 01 800 DORAMA | (367262-1)

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
LINEA DE VALIDACION: 1800 02.4A 6825 1203 4915
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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. IIIde la LFTAIP.


Esta Fianza sélo es vidida husta por la cantidad de:

5288,015.49 (***DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL QUINCE PESOS $9/100 M\N.**%

DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO 2034915
- . . = Monte Afianzado def
Movimiente : POLIZA R.F.C.Fiado: POCI 50708534 . $288,015.49
Fianza ; 24A68251 Endoso : 24468251 Movimiente
Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA
Obligacion : CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cédigo Seguridad: 180002446825 Ib 2034
C.C.: 3002020

Divisién 1 METROPOLITANA

Monto Total de Ia Fianza: $288,015.49

Dorama, Institucion de Garantigs, S.A. En cjercicio de la autorizacién que lo fue concedida por la Scerctaria de Hacionda y Crédito Pablico,
de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

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

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

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

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

(LA "AFIANZADORA) ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR E_A OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE
REFIERE, AUN EN EL CASQO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE
DE LA “CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACTIONES QUE SE GARANTIZAN, POR
LO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL ARTICULO 179 DE LA
LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.

“SEXTA. —“SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(S6LO INCLUIR PARA EL CASO DE POLIZA EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS) PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL “CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS
DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, “LA CONTRATANTE” DEBERA
EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN
ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO (La “AFIANLADQRA") OTORGARA EL O LOS ENDOSOS
CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
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tercero ajeno por
considerarse informaci-n
confidencial de una persona
fzsica identificada e
identificable, y cuya difusi-n
puede afectar la esfera

Se testa nombre y firma de un

GERENTE COMERCIAL privada de la misma. Lo
MEXICO, CIUDAD DE MEXICO, A | DE DICIEMBRE DE 2024  |anterior por de conformidad
La presente poliza inicamente serd valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Doruma. Tostid ©ON el art.113 fracc. llide la
Condiciongzs Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotiss LETAIP.
Esta Fianza es nula y sin ningin valor si se expide: Col. San Fedro de los Pinos C.P, 03300,
a)  Como complementaria de otra(s) que ampare{n) la misma obligacion. Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México
bl Por fa cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora. Tel, 5437 6100 < 01 800 DORAMA | (367262-1)

Para validar su fianza ingrese a www.derama.mx
LINEA DE VALIDACION: 1800 0244 6825 1203 4915
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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. IIIde la LFTAIP.


Esta Fianza sélp es viifida hasta por Ia cantidad de:

$288,015.49 (***DOSCIENTOS QCHENTA ¥ OCHO MIL DUINCE PESOS 39/100 M.N. %%

DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO 2034915

Movimiento :  POLIZA RF.C.Fiade:  POCIS0708534 :;O“f"'_“mmdo del $288,015.49
Fianza : 24468251 Endoso: 2468231 Movimiento
Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacion:  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cédigo Seguridad:  {800024A682512034
C.C.: 3002020

Divisién : METROPOLITANA
Mento Total de la Fianza: $2838.,015.49

Dorama, Institucién de Garantias, S.A. En cjercicio de fa autorizacién que le fue concedida por la Secrctaria de Hacienda y Crédito Pihblico,
de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FTADO EXHIBA A (LA “AFIANZADORA”) DICHOS
DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR “LA CONTRATANTE".

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE
DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCTON INICIALMENTE PACTADO, POR LO
QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTCS, ENTENDIENDO
QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA (LA “AFIANZADORA™) POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS,
FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICTAL.

“SEPTIMA. -“SUBJUDICIDAD.

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

(LA “AFIANZADORA") DEBERA COMUNICAR A “LA BENEFICIARIA” DE LA GARANTTA, EL OTORGAMIENTO DE
LA SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE AST LO ACREDITEN, A
FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN
TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.

"OCTAVA. —~"COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.
EL . COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES
ASUMIDAS POR (LA “AFIANZADORA™) POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN

LA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUs
DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.

Se testa nombre y firma
de un tercero ajeno por
considerarse

informaci - n confidencial
de una persona f2sica
identificada e
identificable, y cuya

, GERENTE COMERCIAL difusi-n puede afectar
MEXICO, CIUDAD DE MEXICO, A | DE DICIEMBRE DE 2024 la esfera privada de la
E‘a p;fes.enfe p(c;sliza mfiwg;mf:i:?i‘l sid cculxieue la firma del responsable de su expedicion. lz:m;’:; 1:1' misma. Lo anterior por
X iof es as 2 .mx Av. Patrioti .
E::\ ];?nn;:lsj:z:a ¥ six:: r;'int.lrzﬁn valor si se exc;?d? " Col. S:m;a de conformidad con el
a)  Como ccrmplementm'i; de otra(s) que ampare(n) la misma obligacién. Alealdia Be|art.113 fracc. llide la
by Por {a cantidad mayor indicada al margen con fa miquina pretectora. Tel, 5487 6{LFTAIP. 1)

Para validar su fianza ingrese 2 www.dorama.mx
LINEA DE VALIDACION: 1500 0244 6825 1203 4915
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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. IIIde la LFTAIP.


Estq Fianzu sdlo es vilida hasta por Ia cantidad de:

$288,015.-;19 (**DOSCIENTOS OCHENTA ¥ OCHO MIL QUINCE PESOS 49/100 M.N.**%

' DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO 2034915
: Monto Afian:
Movimiento; POLIZA RF.C.Fiado:  POCI30708534 \:""_{o Afianzado del $288.015.49
Fianza : 24A68251 Endoso:  24A68231 Movimiento
Ramo: ADMINISTRATIVO

Subrameo : PROVEEDURIA

Obligacion :  CUMPLIMIENTO

Moneda ; PESOS Cddigo Seguridad:  1800024A682512034
C.C.: 3002020

Divisién : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $288,015.49

Dorama, Institucién de Garantias, S.A. En cjercicio de fa autorizacién que le fuc concedida por la Secrctaria de Hacionda y Crédito Pliblico,
de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de' Seguros y de Fianzas

“NOVENA. ~"CANCELACION DE LA FIANZA.
(LA “AFIANZADORA™) QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO “LA

CONTRATANTE” LE COMUNIQUE POR  ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA
ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.

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

ESTA FIANZA SE - CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES
ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO" VLA CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADU Y ACEPTADO LA
GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS
BIENES ENTREGADOS Y POR EL CONECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENTIOS MODIFICATORIOS.

“DECIMA. -"PROCEDIMIENTOS.

(LA “AFIANZADORA”) ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO
279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

“DECIMA PRIMERA. —~“REQUERIMIENTO.
"LA BENEFICIARIA” PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279 DE LEY DE

INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y
ANTE CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA.

LA BENEFICIARIA” REQUERIRA DE PAGD A LA INSTITUCION ACOMPANANDO LOS DOCUMENTOS
JUSTIFICATIVOS SIGUIENTES:

Se testa nombre y firma
de un tercero ajeno por
considerarse informaci-n
confidencial de una
persona f2sica
identificada e
identificable, y cuya

GERENTE COME e
MEXICO, CTUDAD DE waxrcg ??)ISLDICIE 202 difusi-n puede afectar la
N T, ’ = ) f,A MBRE DE 2024 _ |esfera privada de la
La pr.es.en(e poliza umcam.cme serd vilida si contiane la tirma del responsable de su expedicion. Dumrrm,‘ Ir%mmx; misma. Lo anterior por
Condicivnes Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriorismo ! X |
Esta Fianza es nula y sin ningin valor st se expide: Col. San Padro ¢{d€ coNformidad con el
a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacién. Alcaldiz Benito Jart.113 fracc. llide la
by Por la cantidad mayoy indicada al margen con la miquina frotectora. Tl 5437 6100 {LFTAIP.

Para validar su flanza ingrese a www.derama.mx
LINEA DE VALIDACION: 1800 0242 6825 1203 4915
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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. IIIde la LFTAIP.


Esta Fianzu sdlo es vidida hasta por ta cantidad de:
$288,815.49 (***DOSCIENTOS OCEENTA ¥ OCHO MIL QUINCE PLESOS $9/100 M.N.**%)

taati®

DORAMA

)

Datos de la Fianza FOLIO 2034915
Movimiento: POLIZA RF.C.Fiado:  POCIS0708534 Movimient
Flanza : 24A68251 Endoso:  24A68251 Flovimiento
Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA
Obligacion:  CUMPLIMIENTOQ .
Moneda : PESOS Cédigo Seguridad:  1300024A682512034

C.C.: 3002020 B
Divisidn : METROPOLITANA
Monto Total de 1a Fianza: $288,015.49

Dorama, Institucién de Garmmtins, S.A. En cjorcicio de la autorizacién que le fuc concedida por la Scerctaria de Hacionda y Crédito P

de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

Monte Afianzado del

1.EL ACTO O CONTRATO EN QUE CONSTE LA OBLIGACION A CARGO DEL FIADO.

2.LA POLIZA DE FIANZA Y ENDOSO O ENDOSOS RESPECTIVOS.

3.EL ACTA ADMINISTRATIVA, EN LA QUE SE HARAN CONSTAR DE MANERA CRONOLOGICA Y
CIRCUNSTANCIADA - LOS ACTOS U OMISIONES QUE CONSTITUYAN EL INCUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES

GARANTIZADAS.

4.LA LIQUIDACION DE ADEUDO O DOCUMENTO EN EL CUAL CONSTE EL CREDITO O IMPORTE A REQUERIR

CON CARGO A LA GARANTIA.

5.SI LOS HUBIERE, LA DEMANDA O EL ESCRITO DE CUALQUIER OTRO MEDIO DE DEFENSA LEGAL
PROCEDENTE, PRESENTADO POR EL FIADO, RESOLUCTONES O SENTENCIAS FIRMES DICTADAS POR

AUTORIDAD COMPETENTE Y SUS NOTIFICACIONES.
6.L0S DEMAS DOCUMENTOS QUE LA TESORERIA ESTIME PERTINENTES.

DICHOS DOCUMENTOS SE ACOMPANARAN EN ORIGINAL O EN COPIA CERTIFICADA, SALVO LA POLIZA DE

FIANZA Y SU ENDOSO O ENDOSOS, LOS CUALES DEBERAN ANEXARSE EN ORIGINAL.

“DECIMA SEGUNDA. -“DISPOSICIONES APLICABLES.

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

FEDERAL.*** FIN DE TEXTQ ***

GERENTE COMERCIAL

- $288,015.49

fiblico,

VDING/ZADSNIAISH LAINYX T § TIAZeR0SZH AL MNINEZH/ 60V HIGE TOWOIM K OJUHIHOIZ0P I+ I NFHIINNE
2221 MASLOTAIN ALLIZIVYIO I-MOMIO +REIBHAUENNGL M DEXIAGYZRPANLIGMNION LONAT TNRLGIDIHL X SUL LS AL

MEXICO, CTUDAD DE MEXICO, A | DE DICIEMBRE DE 2024

La presente poliza injcamente serd vélida si contiene la firma del responsable de su expedivion.
Condicianes Generales adjuntas o en www.dorama.mx

Esta Fianza es nula y sin ningin valor si se expide:

a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion.

b} Porla cantidad mayor indicada al margen con la miquina protectora.

Para validar su fianza ingrese 2 wwi.dorama,nix
LINEA DE VALIDACION: 1800 024 6825 1203 4915
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Dorama, Tnstitucion de
Av. Pauictismo No. 201
Col. San Podro de los Pi
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Se testa nombre y firma de
un tercero ajeno 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. llide la
LFTAIP.
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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. IIIde la LFTAIP.


GOBIERNO DE

2624 )
/ MEXICO | ,

Felipe Carrillo
PUERTO

AENEMERITO DEL PAOLETARIADY.
REOLUCIAKARID ¥ TRFENKOR

FECHA: 04 de diciembre de 2024

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Se testa folio, no. trabajadores,

Clave de R.F.C.: POC150708S34 cadena original, sello digital,
secuencia notarial, no. serie y c-digo
Nombre, Denominacién o Razén Social: CBH+ ESPECIALISTAS EN INNOVACION MEDICA QR por considerarse informaci-n

confidencial de una persona moral

i ; inherente a su patrimonio. Lo anterior
Estimado Patron:. : de conformidad con el art. 113 fracc.
Il de la LFTAIP.

Respuesta de opinion:

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

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

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

Fiscal de la Federacion.

Revisién practicada el dia 04 de diciembre de 2024, a las 09:24 horas.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 04 de diciembre de 2024, 23:593:59.

Usted tiene registrado( o(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1. Encaso de estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea el representante legal, podra usted promover una aclaracion ante la Subdele

los documentos que soporten su aclaracion.

& wN

cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de social de los par .

gacion que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi c

La presente opinidn se emite considerando lo establecido en los incisos a) y b), del Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Tiene una vigencia del mismo dia que fue consultada, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del patron en los siguientes sentidos: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrito ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los \ \
incisos a) y b) de la regla cuarta, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las
obligaciones en materia de seguridad social que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN OPINION.- Cuanda no se localice en los controles electrénicos del IMSS fa inf i6 i para inar el

i
5. Seincluyen datos informativos, en su caso tales como: si el particular cuenta con algtin acto de fiscalizacion en proceso o si cuenta con medios de defensa interpuestos en contra de acto administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta \

con algun convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el sentido que se emita la opinién.

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

Mexicano del Seguro Social.

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

Sus datos personales son incorporados y pro(egidos en los sistemas del IMSS, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin

de ejercer las conferidas a la fiscal.

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

Cadena Original:

Sello digital:

Secuencia Notarial:

Namero de Serie:

Hoja 1 de 1
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Text Box
Se testa  folio, no. trabajadores, cadena original, sello digital, secuencia notarial, no. serie  y código QR por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo anterior de conformidad con el art. 113 fracc.  III de la LFTAIP.


N

INFONAVIT"

Coordinacién General de Recaudacién Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 25 de Noviembre de 2024

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

Se testa folio n¥%mero de trabajadores, secuencia

digital, cadena original y c-digo QR por
Folio: _ considerarse informaci- n confidencial de una
. persona moral inherente a su patrimonio. Lo
RFC: POC150708534 anterior de conformidad con el art. 113 fracc. Ill

Nombre o Razén Social: CBH+ ESPECIALISTAS EN INNOVACION MEDICA SAde la LETAIP.

Estimado Patrén:

En atencion a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 25 de Noviembre de 2024 y 17:59:23 respecto del cumplimiento
de sus obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

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

Asimismo, se sefiala que de conformidad con los registros electronicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con _
activo(s) ante el Infonavit al 4to. Bimestre de 2024. ..

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

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

La presente constancia es emitida. por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacion con lo dispuesto en los articulos 3, fraccion IV, 4 fraccién VII, 5 primer parrafo y 11 del Reglamento Interior del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la obtencion 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 Federacién el 22 de abril de 2024.

Cadena Original: — \ ]
. Ciudad de México, a 25 de Noviembre de 2024 : 17:59:23 '
Sello digital Infonavit: : )
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Text Box
Se testa folio  número de trabajadores, secuencia digital, cadena original 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.


Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

i POC150708S34

~Nombre, Denominacion o Razénsocial -~ =

Se testa folio, sello digital, cadena
original y c-digo QR por

] . i e _|considerarse informaci-n

© Estimado contribuyente - |confidencial de una persona moral
: ; g SR AR S O o Jinherente a su patrimonio. Lo
Respuesta de opinién: ’ anterior de conformidad con el art.
' ' 113 fracC. Il de la LFTAIP.

. CBH+ ESPECIALISTAS EN INNOVACION MEDICA SA DE CV

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

. Enlos controles electronicos jnstitucionales del Servicio de Aéministracién Tributaria, se observa que en el momento en que se realiza esta revision,
¢ se encuentra al corriente-en el cumplimiento de los puntos que se revisa la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos en la -
. Resolucion Miscelénea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La presente
' opinién no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados, para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas
;. en el Cadigo Fiscal de la Federacion. i

- Revision practicada el dia 6 de diciembre de 2024 a las 0:05 horas

~ Notas

; 1.-Tratandose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada 2 partir del dia en que se emite segun lo establecido en la regia
2.1.27. y 30 dias naturales a partir de su emision para tramites diferentes al sefialado, de acuerdo a la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea !
Fiscal para 2024. . . . . ;

2.-El procedimiento para obtener la opinion se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2024 y de :
acuerdo a lo establecido en.el articulo 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 Cédigo Fiscal de la Federacion.

3.-Para estimulos o subsidios, la opinion que se genere indicando que es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales, se tomara como Positiva cuando
el monto del subsidio no rebase de 40 UMAS elevado al afio, en caso contrario se considera como resultado Negativo. 1

4.-La opinion del.cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el :
contribuyente esté inscrito y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de !
: la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente esté inscrito y no se encuentre al corriente en el cumplimiento |
. de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2024; INSCRITO SIN
. OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

Cadena Oriiinal

o i . o i : .+ Av.-Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300, .- =
_GOBIERNO DE ; ACIENDA . 09 SAT .. Ciudad de México. Atencitn telefénica 0155 -
MEXICO 205020 | o8 . i 62722728, desde Estados Unidos y Canada

; , ‘ . 018774483728 :

Pagina 1de 2
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Text Box
Se testa folio, sello digital, cadena original y código QR por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo anterior de conformidad con el art. 113 fracC.  III de la LFTAIP.


5.-La opinion que se génere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGAGIONES fiscales, se considera Opinion Negativa para efectos de contratacion :
de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra publica

6.-El procedimiento para obtener la opinién se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion.

Este servicio es gratuito, en el SAT nuestra mision es servirle.

. Los alcances y condiciones del tratamiento de sus datos personales podra consultarlos en el aviso integral de privacidad para ello, ingrese al portal |
; de Internet del SAT en'la siguiente ruta: hitp://omawww.sat.gob.mx/documentossat/Paginas/AvisodePrivacidadSAT/aviso_de_privacidad_sat.htm |

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. lll de la LFTAIP.

Cadena Oriiinal

Sello Digital

to .
~Hidalgo 77, col. Guerrero, ¢
: Cildad de México. Atencién tele
ST 627 22728, desde Estados Unid
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Text Box
Se testa sello digital, cadena original y código QR por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo anterior de conformidad con el art. 113 fracC.  III de la LFTAIP.




