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

» DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
GOBIERNO DE ADIUDICACION DIRECTA No. AA-50-GYR-050GYR045-N-204-2024
MEXICO \D) 7 CONTRATACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE
: IMSS ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE

CONTRATO No. 050GYR045N20424-0757
REGISTRO SAIl No. S4M0046

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

DECLARACIONES

1.  “EL INSTITUTO", declara que:

1.1 Es “Un Organismo Publico Descentralizado” de la Administracion Publica Federal, de conformidad
con personalidad juridica y patrimonios propios, que tiene a su cargo la organizacién 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 Publica nimero 114,928 de fecha 17 de Mayo de 2023, otorgada ante la fe
del Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco, Notario Publico nimero 98 de la ciudad de México, es un
servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar el presente
contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello,
sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

1.3 De conformidad con articulo 84 penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adgquisiciones,
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 el Dr. Raymundo Ventura Chavez, Director
Médico de la UMAE HE 71, designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las
obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien 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 25 de septiembre del 2024, se emitid el Acta de Notificacién de fallo del presente
contrato, se realizé mediante el procedimiento de Adjudicaciéon Directa Numero AA-50-GYR-
050GYR045-N-204-2024 de caracter Nacional, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; y de conformidad con los articulos 26
fraccion Ill, 26 Bis fraccion |, 28 fraccion |, y 41 fraccién lll de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, y de su Reglamento.

1.5 “EL INSTITUTO", cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada en la partida presupuestal

42062106 con folio de autorizacion 0000452447-2024, de fecha 17 de septiembre del 2024,
emitido por el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica De Alta Especialidad H.E. No. 71.
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
ADJUDICACION DIRECTA No. AA-50-GYR-050GYR045-N-204-2024
CONTRATACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE
ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE
CONTRATO No. 050GYR045N20424-0757
REGISTRO SAl No. S4M0046

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

GOBIERNO DE

' MEXICO

IMSS

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

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

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

El DR. CESAR ALONSO VERDEJA ROBLES, en su caracter de Representante Legal, cuenta con
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo
acredita con personalidad en términos de la Escritura Publica nimero 31,530, de fecha 07 de
octubre de 2022, otorgada ante la fe del Licenciado Luis Ricardo Duarte Guerra, Notario Publico
nidmero 24 en la Ciudad de México, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha
sido limitado ni revocado en forma alguna.

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

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

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

Tiene establecido su domicilio en Calle Camino a Santa Teresa No. 1055, piso 14, Colonia Héroes
de Padierma, Delegacion Magdalena Contreras C.P. 10700 Ciudad de México, Teléfono: 87 17 29

04 00, correo electrénico |GGG s o que sefiala para los fines y

efectos legales del presente contrato.

De “LAS PARTES":

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

Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo

cual se reconocen las facultades y capacidades, mismas que no les han sido revocadas o limitadas
en forma alguna, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" |la prestacion Del Servicio
Subrogado De Estudios De Laboratorio Y Gabinete, en los términos y condiciones establecidos en
este contrato y sus anexos 1 (uno) que forman parte integrante del mismo.
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

ADJUDICACION DIRECTA No. AA-50-GYR-050CYR045-N-204-2024
CONTRATACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE

ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE
CONTRATO No. 050GYR045N20424-0757
REGISTRO SAI No. S4M0046

“EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR"” como contraprestaciéon por los servicios objeto de este

contrato,

la cantidad minima de $304,330.87 mas impuestos, que asciende a $353,023.81

(TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL VEINTITRES PESOS 81/100 M.N.) y un monto maximo de
$760,827.17 mas impuestos que asciende a $882,559.52 (OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL
QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS 52/100 M.N.)

ado(s) en moneda nacional es (son):

El(los) precio(s)

unitario(s) del presente contrato, expres

PARTIDA 5 PRUEBAS NEUROLOGICAS
5.1 ALDOLASA SERICA 1 2 400.59 801.18
52 CUANTIFICACION DECD 19 Y CD 20 1 2 16,899.36 33,798.72
5.3 ACEN LCR 1gG e IgM CONTRA MYCOPLASMA NEUMONIA 1 2 804.04 1,608.08
5.4 AC IGM CONTR GANGLIOSIDOS GM1-GM2 EN SUERO 5 4 2,538.88 17,772.16
535 AC. ACUAPORINA 3 5 30,058.56 [ 150,292.80
5.6 AC. ANTI COCCIDIOIDIMICOSIS EN LCR 3 4 967.75 3,871.00
5.7 ANTICUERPOS ANTI-LGI 1Y 2 1 2 7,181.41 14,362.82
5.8 ANTICUERPOS ANTI-MOG 3 4 25,008.06 | 100,032.24
59 ANTICUERPOS ANTI-VGKC EN LCR 3 2 7,626.54 15,253.08
5.1 ANTICUERPOS CONTRA CRYPTOCOCCUS EN LCR 1 2 1,849.76 3,699.52
5.11 ANTICUERPOS PARA HISTOPLASMA EN LCR 1 2 1,251.68 2,503.36
5:12 ANTIGENO ANTICISTICERCO EN LCR 1 2 1,996.66 3,993.32
5.13 Bandas oligoclonales en liquido cefalorraquideo 5 7 2,683.96 18,787.72
5.14 BANDAS OLIGOCLONALES EN SUERO 5 7 2,683.95 18,787.65
517 DETERMINACION DE ANTICUERPOS ANTI NMDA EN LCR Y/0 2 3 6,676.93 20,030.79
SANGRE
DETERMINACION DE ANTICUERPOS CONTRA LOS CANALES DEL
48 CALCIO DEPENDIENTE DE VOLYAJE TIPO PQ & 4 2052 e #4,305.04
5.19 DETERMINACION DE HUNTIGNENTINA 1 2 8,907.93 17,815.86
5.2 Electroforesis de proteinas en liquido cefalorraquideo 1 2 1,813.36 3,626.72
5.21 ENDERPLEX EN LCR 2 4 13,951.58 55,806.32
5.22 INMNUMOGLOBULINAS EN LCR 1gG IgA 1gM 1 2 1,269.68 2,539.36
5.23 PCR EN LCR PARA HERPES TIPO 1 1 2 2,296.61 4,593.22
5.24 PCR EN LCR PARA HERPES TIPO 2 1 2 2,296.61 4,593.22
5.27 PROTEINA 14-3-3 EN LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO 2 3 2,492.72 7,478.16
5.29 PROTEINA BETA AMILOIDE EN LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO 2 3 9,734.18 29,202.54
5.3 | PROTEINA DE CADENA LIGERA DE LOS NEUROFILAMENTOS SERICA 1 3 521.77 1,565.31
5.31 PROTEINA TAU EN LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO Y/O SUERO 2 3 14,607.04 43,821.12
REACCION DE CADENA DE POLIMERASA (PCR PARA BORRELIA ,
e TUBERCULOSIS EN LIQUIDO CEF;\LORAQUIDEO) 2 2 s 155
5.34 Gen MLPA 1 2 25,119.60 50,239.20
ESTUDIO DE CITOQUIMICO EN LIQUIDOS CORPORALES (LCR,
385 PLEURAL, PERITONEA?, SINOVIAL, LISUIDO PERICARDICO Y(DTRDS) 4 24 il 4,10
5.36 ANTICUERPOS GQ1b 1 2 2,025.00 4,050.00
SUBTOTAL | $718,888.37
L.V.A, $115,022.14
TOTAL $833,910.51
4 REQUERIMIENTO | REQUERIMIENTO - PRECIO IMPORTE
No DESCRIPCION DEL SERVICIO SUBROGADO MINIMO | mAximo UNTheD D
PARTIDA 7 NIVELES TERAPEUTICOS/PERFIL TOXICOLOGICO
ANTIDOPING (ANFETAMINA, COCAINA,
71 CANNA?&EINOIDES) en orina 3 " 520671 =al342
7.2 AMONIO SERICO 2 3 $574.70 $1,724.10
7.3 NIVEL DE LAMOTRIGINA 1 2 $1,201.40 $2,402.80
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7.4 NIVEL DE SULFONILUREAS EN SANGRE 1 2 $5,971.05 $11,942.10
7.5 NIVEL SERICO DE PLOMO 1 2 $423.23 $846.46
7.6 NIVEL SERICO DE ARSENICO 1 2 $5,061.45 $10,122.90
7.7 NIVEL SERICO DE MERCURIO 1 2 $845.26 $1,690.52
7.8 NIVEL SERICO DE OXACARBAZEPINA 1 2 $877.67 $1,755.34
7.9 NIVEL SERICO DE TOPIRAMATO 1 2 $1,117.11 $2,234.22
7.1 NIVEL SERICO LEVETIRACETAM 1 2 $2,996.40 $5,992.80
7.11 NIVELES DE CICLOSPORINA 1 2 $742.74 $1,485.48
1.12 NIVELES DE TACROLIMUS 1 2 $664.33 $1,328.66
SUBTOTAL $41,938.80
L.V.A. $6,710.21
TOTAL $48,649.01

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos)_hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la
prestacion del Servicio Subrogado De Estudios De Laboratorio Y Gabinete, por lo que “EL
PROVEEDOR” no podra agregar ninglin costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia
del presente contrato.

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

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

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

El cdmputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion
del CFDI o factura electrénica, y ésta retina los requisitos fiscales que establece la legislacion en la
materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no
existan aclaraciones al importe y vaya acompaiiada con la documentacion 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.

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

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

e Numero de proveedor;

e Numero de contrato;

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

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

y vigente.
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ElI CFDI o factura electréonica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

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

Para efectos de tramite de pago, “EL. PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que
se efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual deberd proporcionar toda la
informacién y documentacién que le sea requerida por “EL INSTITUTO", para efectos del pago.

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

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

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

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

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

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

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias, o fallas en el equipo
para la prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR”
contara con un plazo de 24 horas maximo para la 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 25 de septiembre del 2024
al 31 de diciembre del 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra ampliar
el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la “LAASSP", siempre y
cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos
originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La
modificacion se formalizara mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

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

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", se podra
modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las
constancias respectivas. La 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 procederd la aplicacién de penas
convencionales por atraso.
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Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el
servidor publico de “EL INSTITUTO™ que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello,
para lo cual “EL PROVEEDOR?” realizard 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 prestacién del servicio, una
garantia por la calidad de los servicios prestados, en caso de aplicar, la cual se constituira mediante la
péliza de garantia, en términos de los articulos 77 y 78 de la Ley Federal de Proteccion al Consumidor.

NOVENA. GARANTIA(S)

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

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

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

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

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

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

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

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO"
procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y
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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 presentacion de la garantia de cumplimiento, con fundamento
en los articulos 15 y 294, fraccion VI de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas, ya que las
aseguradoras no se encuentran obligadas a presentar una péliza 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 maodificatorios respectivos y en la legislacion aplicable, de
conformidad con los articulos &3, péarrafo segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 96, parrafo segundo de su Reglamento.

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

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

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

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

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

d) Proporcionar la 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.

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 cancelacién de la garantia de
cumplimiento del presente contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS
SERVICIOS
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“EL INSTITUTO" designa como Administrador(es) del presente contrato a el Dr. Raymundo Ventura
Chavez, con RFC _ Director Médico de la UMAE HE 71, quien dara seguimiento y

verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

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

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, 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 aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y reposicion del
servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

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

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la deductiva a
través del esquema eb5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA's), a
favor de la Tesoreria de la Federacion, o de la Entidad. En caso de negativa se procedera a hacer efectiva
la garantia de cumplimiento del contrato.

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

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de “EL
INSTITUTO", cuya notificacion se realizara por escrito o via correo 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
prestaciéon de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo 1(uno)
parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del administrador del contrato aplicara
la pena convencional equivalente al 10% (diez por ciento) de atraso sobre la parte de los servicios no
prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador determinara el célculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara por escrito
o via correo electrénico, dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores al atraso en el cumplimiento de la
obligacién 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.
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El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema eScinco Pago Electrénico 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:

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

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para
la prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones 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 0 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
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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
INSTITUTO” de cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal,
mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en paz y a salvo.

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las disposiciones
del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la
consecucion del objeto del presente contrato y no 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, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad
respectivos.

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

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

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 102, fraccion Il, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de
fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de
manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos servicios que hubiesen
sido efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y
acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra continuar
produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en caso que subsistan los
supuestos que dieron origen a la suspension, se podra iniciar la terminacion anticipada del contrato,
conforme lo dispuesto en la cladusula 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 dafo o perjuicio a “EL
INSTITUTO”, o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente
contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la
Secretaria de la Funcion Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”, ello con independencia de lo establecido en la clausula
gue 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
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dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones o causas que dieron origen a la
misma y pagara a “EL PROVEEDOR?” la parte proporcional de los servicios prestados, asi como los
gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean
razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitandose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccidon |, del articulo 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

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

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

2. Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un
tercero ajeno a la 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 Fiscalizacién, la informacién que le sea requerida con
motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

7. Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o 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;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes,
tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”,
determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicard a “E
PROVEEDOR" dicha determinacion dentro del citado plazo.
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Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los
pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del contrato hasta el momento de rescision, o
los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”.

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

de rescision.

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

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacién a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaboraré un dictamen en el cual justifique que los
impactos econémicos o de operacién que se ocasionarian con la rescisién 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, “EL INSTITUTO” quedara expresamente facultada para
optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

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

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

la ejecucion de los servicios.

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “EL INSTITUTO” reciba una
demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR?”, en la que se demande la solidaridad
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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
invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacidon y el modelo de contrato,
prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el
articulo 81, fraccion IV, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto del
presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman parte
integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su
Reglamento; Codigo 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, recepcién de documentos para tramite de pago, firma de contrato y
Anexo 2 (dos) la prestacion del servicio”
Anexo 3 (tres) "Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo"
Anexo4 (cuatro) "Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”
Anexo 5 (cinco)  “Escrito de designacion del Administrador del contrato y en su caso, sus auxiliares”.

TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION

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

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de
todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo
ratifican y firman en las fechas especificadas en todas sus partes, por sextuplicado, en la Ciudad d
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Torreén, Coahuila, el dia 25 de septiembre del 2024, quedando un ejemplar en poder de “EL
PROVEEDOR” y los demas en poder de “EL INSTITUTO”.

POR: “EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

RERRESENTAN

"LEGAL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Ly
DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ DR. RAYMUNDO VENTURALGHAVEZ
R.F.C.
ORA GENERAL DE LA UMAE HE 71 DIRECTOR M

POR: “EL PROVEEDOR”
OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE C.V.
SUC. TORREON

Se testa RFC por

considerarse informaci-n DR. CESAR AL

confidencial de una
persona fsica 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. Ill de la LFTAIP.

CrHiras
i 1eChiicas

ento fueron revisacos
. idizz en cumplimiento & lo
5 fraccidn, 1y 77 iracciones ILXIX
i & 1 yavision elaborada
ia saliciue de o uaidsd acministrativa

por la divisior: juridica & |
responsable el misrmo. {
En conseguencia se isgieca bejo sl st
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. Anexo 1 (uno)
“TERMINOS Y CONDICIONES”

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

GOBIERNO DE

MEXICO

IMSS

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

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

En caso de falla en sus equipos que impidan brindar la atencién, el proveedor esta obligado a informar de
manera inmediata a través de la Direccion Médica via telefénica y correo

I (< dicha falla y la estrategia para no interrumpir la atencién de los

pacientes, asi mismo cualquier cambio de citas debe ser gestionada a través de dicha Direccion.

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

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

PARA TODOS LOS ESTUDIOS

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

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

PARA LOS ESTUDIOS DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA:

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

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

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

Los estudios que requieran apoyo anestésico, deberan ser atendidos con apoyo de médico anestesidlogo
proporcionado por el proveedor proporcionando los insumos necesarios, el medico debera contar con
certificacion vigente de su consejo respectivo y diploma universitario.

Boulevard Revolucion No.265
Tel. 871729 0800, Ext.41601, 41672. www.imss.gob.mx

0 oriente, Col. Torredn Jardin, C. P.27200, Ciudad de Torreén Coahuila, Méxf

Pagina 16, 24 ) - -
N oo2a
; I"'ﬂ“i{iﬂ Ceerwillo
: i PUERTO



mayra.campero
Text Box
Se testa correo electronico dirección 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. III de la LFTAIP.


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

g DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
GOBIERNO DE ‘1 ADJUDICACION DIRECTA No. AA-50-GYR-050GYRO45-N-204-2024
MEXICO \D), CONTRATACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE
IMSS ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE

CONTRATO No. 050GYR045N20424-0757
REGISTRO SAIl No. S4M0046

El servicio de Programacion y realizaciéon de estudios tomograficos deberan estar disponibles las 24
horas de los siete dias de la semana, con una respuesta de otorgamiento de fecha de programacion
menor a treinta minutos, y de fecha de realizacion de estudios en la fecha mas conveniente para el
contratante y de acuerdo a la urgencia de programacion, en caso de urgencia calificada por médico
solicitante la fecha de programacién debera ser otorgada en las siguientes seis horas posterior a realizar
la solicitud.

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

requeridas en la presente licitacion.

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

PARA LOS ESTUDIOS DE MEDICINA NUCLEAR:

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

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

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

PARA LOS ESTUDIOS DE ELECTROMIOGRAFIAS:

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

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

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

PARA LOS ESTUDIOS DE LABORATORIO Y PATOLOGIA:

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

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

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

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

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

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

SERVICIO DE LECTURA DE DOSIMETROS

PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- EL PROVEEDOR hara
entrega de 2 (dos) dosimetros en calidad de préstamo a cada usuario (POE.- personal ocupacionalmente
expuesto) y seran propiedad del proveedor, por lo que no tendrén costo alguno para “EL INSTITUTO?, al
término del contrato “EL INSTITUTQ” se obliga a regresar la totalidad de los dosimetras y en caso de
existir algtn faltante el pago se efectuara con un costo unitario de “EL PROVEEDOR" realizara la entrega
de la dotacion de dosimetros directamente en el domicilio de la unidad médica de alta especialidad no. 71
para iniciar el servicio y ser entregados al personal usuario que se relaciona del DIA 20 AL 30 DE CADA
MES DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, en el horario de las 8:00 a las 14:00 horas, previa
coordinacién con el Jefe de Division de Auxiliares de Diagnostico, cada dosimetro contara en la etiqueta
con el nombre del gabinete, el nimero del departamento, el nombre del usuario, su clave, numero de
gafete, el factor de calibracion unico del dosimetro y el codigo de barras con el cual se evitara cualquier
confusion referente a la lectura.

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

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

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

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

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

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

PARA LOS ESTUDIOS DE ENDOSCOPIAS: MANOMETRIAS Y PH METRIAS.

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

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

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

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

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

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

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

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

CLAVE

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

DESCRIPCION

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

NOM-197-SSA1-2000

NOM-229-SSA1-2002

Publicado en DOF

Para la practica de anestesiologia.
Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de

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

establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios

Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de

hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

Salud ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones, responsabilidades

sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccion radiolégica
en establecimientos de diagnéstico médico con rayos X.

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

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

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

Anexo 2 (dos)

“Lugar de entrega, recepcion de documentos para tramite de pago, firma de contrato y la
Prestacion del servicio”

DELEGACION
Y/O UMAE

LUGAR PARA FIRMA DE
CONTRATOS

LUGAR DE ENTREGA

LUGAR DE PAGO

UMAE HE.NO. 7

Oficina de Adquisiciones
Boulevard Revolucién No.
2650 Oriente, Colonia
Torredon 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. 71,
Boulevard Revolucién No.
2650 Oriente

Colonia Torreén Jardin

C. P.27200

Torreén, Coahuila.

Teléfono (871)729-0800

Ext. 41345

Departamento de Finanzas
Boulevard Revolucién No.
Oriente

Colonia Torreon 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

s 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 Federacién, en la que se incluye:
1. Numero de proveedor;
2. Numero de contrato;
3. Nuamero de fianza y denominacién social de la afianzadora, en su caso.

e En caso de contrato, opiniéon de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social (IMSS) positiva y vigente.
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Anexo 3 (tres)
"Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo"

RSTTUTO MEXTCARO DEL SHOLRD S0CIAL
DIREGCION DE FMANZAS
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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
GARANTIZAR POR (nombre o denominacioén social de |la empresa). CON DOMICILIO EN (domicilio de la empresa),
EL FIEL YEXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO,
DERIVADAS DEL CONTRATO DE (especificar qué tipo de contrato, si es de adquisicién, prestacion de servicio
etc.) NUMERO (numero de contrato) DE FECHA (fecha de suscripcién), QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA
CON MOTIVO DEL (especificar el procedimiento de contrataciéon gue se llevé a cabo, licitacién publica, invitacion a
cuando menos tres personas, adjudicacién directa. y en su caso, el nimero de ésta), RELATIVO A _(objeto del
contrato); LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE(se deberi 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 |a
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 gue 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 DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL
CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL IMSS NOTIFIQUE POR ESCRITO AL
(proveedor, prestador de servicio, etc.), LA RESCISION DEL INSTRUMENTO JURIDICO; C) QUE PAGARA AL
IMSS LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE
SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS
CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (numero de clausula del contrato en gue 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 institucion 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.
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Anexo 5 (cinco)

“Escrito de designacion del Administrador del contrato y en su caso, sus auxiliares”.

ASUNTO: ADMINISTRADOR DE CONTRATO

ING. LIS ENRIQUE RAMIBEZ AMAYA
ENCARGADOQ DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

En atencién & los procedimiontos de adguisicién del SUBROGACION DE SERVIC|IOS DE LABORATORIO ¥
GCABINETE PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO 2024 PARTIDAS 8 Y 7, s= le informa gue se Designa cama
Administrador de los contratos resultantes al funcionario Dr, Bavmunde Yenturp Chéverz el cual firma de
aceptacion del cargo, al calce del presente y Acorge con la actualizaclén del 6 de Octulbre del 2023 en las
Pollticas bases y Lineamlentos en Materia de Adgulsiclones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Maxicano del Segure Social punte 5315, inciso C pdrrafe 2, y para poder dar debido cumplimlento a las
ohligaciones gue deriver, SUBROGACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO ¥ CABINETE PARA EL CIERRE
DEL EJERCICIO 2024 PARTIDAS 5 Y 7, toda vez que los proceses edministrativos y las condlclones
contractusles as ko requisren.

Par este motivo se nsigna a los sigulentes funcloneries auxiliares que se mencionan en tabla sigulenta y
que serdn cofresponsables de las ectividades asignadas y de mentener Informedo el edminlstrador de
contrato en la pedodicidad y forma indicada con el fin de estar en condlclones edecuadas paro dar
seguimiento puntual como administrador de contrato.

"""-'*t. GOBIERNO DE UNIDADR MITICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE Mo,7)
i«. j MEXICO I
No. 0509162153/DAD/094/ 2024 Torredn, Coah,, 0 17 de Septlembre del 2024
FOLIO 2024/001

REPORTE

ACTIVIDAD ENCOMENDADA = Eh |PERIQDICIDAD  DE |0y )\l oNARIO ASIGNADO

RESPONSABILDAD OE  DAR SEGU!MIENTCI ¥
VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y
OBLIGACIONES ESTARLECIDOS EN LOS CONTRATOS
ATENDER LOS REQUERIMIENTOS DE INFORMACION

NORMATIVAS CORRESPOMDIENTES DEL CONTRATD
Y LAS DE MAS SENALADAS EN LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, REGLAMENTO Y DEMAS
NORMATIVIDAD APLICABLE EN LA MATERIA,

¥l INST,
QUE EN SU CASO FORMULES LAS INSTANCIAS | DURANTE LA VIGENCIA . Ray j Chavez

CONSUMIBLES EN EL PLAZO, LUGAR Y CONFORME A | A LA BECEPCION DEL
LAS CONDICIONES  ESTABLECIDAS EN EL|BIEN,
INSTRUMENTO LEGAL CORRESPONDIENTE

VERIFICAR LA ENTREGA-HECERPCION DE LOS Dra Bidrica  Elena  Larmnas
Eadliia

INMEDIATAMENTE DOra. Blérlen__Elena  Lamas
Padilia

VERIFICAR LA FUNCIONALIDAD Y CALIDAD DEL | DESPUES DEL
CONSUMIBLE. SUMINISTRO EN  EL
AREA MEDICA,
REAUZAR LOS CALCULOS Y APLICAR DE PENAS|EN CASO DE QUE|Lc Lillans _Gabriela Sona
CONVENCIONALES. APLIQUE.
| DURANTE LA VIGENCIA | Mo apfica
SOLICITUD DE ORDENES DE REPOSICION DEL CONTRATG

RECISION DE CONTRATO Y CONCILIACIONES. APLIQUE

TRAMITAR ANTE EL AREA CONTRATANTE LAJEN CASO DE QUE(Ira  Luls Endgue Ramirez
Armaya

;@2924
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

i L =
GOBIERNO DE | -q ADIUDICACION DIRECTA No. AA-50-GYR-050GYRO45-N-204-2024
MEXICO \5) CONTRATACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE
IMSS ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE

CONTRATO No. 050GYR045N20424-0757
REGISTRO SAIl No. S4M0046

GOBI I_:H NO DE % UNIDAD MEDECA DE ALTA ESPECIALIDAD HE No. 71

MEXICO N&

Sin mas por 1 moemento. reciba un cordial saludo

Sremtarmente

Y
DIRECTOR MEDICO

Firma de aceptacién del cargo Servidor Pablico

DR RAVMUNDO VENTURA CHAVEZ T
l DRA. BIORICA ELENA LAMAS PADILLA ‘u’/}u NLip l/
— e - e o " C— ‘\ ’./I_ - ¥ A

™ 2024

b vajpe Carrillo
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Servicio de Administracion Tributaria

Clave RFMC

I | | oHACS1017KE? J
H i .

e s s e i

i Nombre, Denominacién o Razon soclal Se testa folio, cadena original, sello

" m digital y c-digo QR por considerarse
informaci - n confidencial de una persona
. . moral inherente a su patrimonio. Lo
Estimado contribuyente . - anterior de conformidad con el art. 113

- : —{fracc. Ill de la LFTAIP.

OPERADCRA DE HOSPITALES ANGELES SA DE CV

Respuesta de opinién:

En atenclén a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaclones, se (e informa lo siguiente:

En los controles electronicos Institucionalss del Servicio de Administracion Tributaria, se observa qua en el momento en que se reallza esta revision,
se encuentra al corriente an el cumplimiento de los puntos que se revisa la opinidn del cumplimiento de obligacicnes fiscales, contenidos en la
: Resolucién Miscelanea Fiscal vigente, Por lo que se emite esta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentide POSITIVO, La presente

opinién no es una constancia del cofrecto entero de los impusstos declarados, para Io cual el SAT se reserva sus facultades de verificacién previstas
an el Cddigo Fiscal de |a Federacion,

Revisién practicada el dia 9 de septiembre de 2024 a las 10:11 horas

_ . © Notas

1.-Tratandose de estimulos o subsidios, tiene una vigencla de 3 meses contada a parlir del dia en que se emite segtin lo establecido en fa regla
2.1.27.y 30 dias nalurales a partir de su emisién para tramites diferentes al sefialado, de acuerde a la regla 2.1.36. de la Resolucian Miscelanea
Fiscal para 2024,

2.-El procedimiento para chiener la opinidn se realiza conforma a lo praviste en la regla 2.1.38. de fa Resolucion Miscelénea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establaclde en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de |a Federacidn y no constiiuye respuesta favorable respecto a contribuyentes que
sa ubican en los supuestos del articulo 69 del Cédigo Fisecal de la Federacién,

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

4.-La opinién del cumplimiento, se genera atendiende a la situacidn fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando ¢l
contribuyente esté inscrito y al corrente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en fos numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de
la Resolucién Miscedanea Fiscal para 2024; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente esté inserito y no se encuenire al corriente an el cumplimiento
de las obligacicnes gue se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1,36. de la Rescolucién Miscelénea Fiscal para 2024; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES - Cuando el contribuyente esta inscrite en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

Cadena Original

Sello Digital

Contacto:

GOBIERNO DE *® Av, Hidalgo 77, cal. Guerrera, c.p. 06300,

. 2] : Ciuded de México, Afencién telefonica 01 55
F MEXICO HACIENDA 20 SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canads

01 877 44 88 728,

Pagina 1 de 2
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ANNEHRAIT AL PROLITARIAD b,
ARVBLICIOHARID ¥ GAFRNSON

GOBIERNO DE i)

MEXICO | 3%

FECHA: 28 de agostc de 2024

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Clave de R.F.C.: OHAO51017KET

Se testa folio, no. trabajadores, c-digo
QR, cadena original, sello digital,
secuencia notarial y num. de serie por
considerarse informaci-n confidencial
de una persona moral inherente a su
Estimado Patrén: patrimonio. Lo anterior de conformidad
con el art. 113 fracc. lll de la LFTAIP.

Nombre, Denominacién o Razén Social: OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES

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

En los controles electronicos del Instituto Mexicanc del Seguro Scclal, se observa qua en 8! momente en que se realiza esta revisién, se encuentra af
corriente con las obligacionas de pago de aportaciones Seguridad Sccial, toda vez gue no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, per lo anterior
se emite opinion Positiva.

La presente opinion se reallza Gnicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo, sin que sea una constancia del correcto entero de
las aporiaciones de Seguridad Soclal, para lo cual el IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social v el Codigo
Fiscal de la Federacion.

Revisién practicada el dia 28 de agosto de 2024, a las 09:49 horas.

Esta carta opinién del cumplimlento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta et 28 de agosto de 2024, 23:59:59,

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

NOTAS:

1. Encaso de estar inconforme y usled sea sl particular que estd inscrilo anta o IMSS o sea el represenlante legal, podra usted promover una acleracién ante I2 Subdelegacién quo conlrola el {los) eraditefs) fiscales v adjuntar este documente, asl coma
los doctimenfos gue soporlen su aclaraclén.

2, La piesante opinidn se emile conslderando ko establecido en los Inclsos a) y b, del Acuerdo de fecha 27 de abii! de 2022 emitido por &l H. Consejo Técnlco dal Insliluto Mex/cano del Seguro Sosial,

3,  Tiene una vigencla del misme dfa que fue cansultada, de conformidad con &l Acuerde de fecha 27 de abril de 2022 emilido per el H. Consejo Técnlce del Instituto Mexicano dal Seguro Social,

4. Laoplnidn dol cumplimionts, ss genara atendiondo a la situaclén flscal dal palrén on les siguientes senlidos; POSITIVA.- Cusndo el particular estd Inscrito anle sl IMSS v al corrlente en el v de Ias obl| que s& i an los
Inclsas =) y b} de la regla cuartz, de conformidad con &) Acuerdo ds fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H, Censejo Taenice dal Instilule Mexlsant del Seguro Soclal NEGATIVA.- Cuando ef particular no es1é al corrients en &l cumplimlento de las
cbiigacionas en materia do seguridad soclal qua sa consldaran en los Inclsos a) y b} de |a regla cuarta del acusrde antes citado; SIN OFINION.- Guands no se lezalice on los conlreles slectranicos del IMSS la informacién suficiante para determinar el
cumplimianto de Jas obligacicnes fiscales en materia de seguridad soclal do los parficulares.

5. Ssinoluyen datos informalivos, en su caso lales como: sf el parlictlar cuenta con algn acto de fiscalizacitn en procaso o sl cusnta con medlos de defansa Inlerpuestas an conira de aclo administalives o resoluciones emilidas por el IMSS o si cuenta
con algin convonic de paga a plazos, los cualss no Incldsn en el senlido ue sa omita la opfnidn.

6. La pressnle opinién se en'ﬂte de conformidad con lo estsblecldo en ef afticule 32-0 del Codige Fiscal do la Fadaracién y del Acusrde ACDO.8A2.HCT.270422/107 P DR de fache 27 de abril de 2022 emitido per &l H. Gonssjo Téenlea dal Institulo
Mexicano dei Seguro Seclal,

Este samvicic a3 graluito.
El IMSS ss sl instrumenta basica de seguridad social para lodos los rabajadoras y sus famillas,

Sus dates persenales son Incarporados y protegldos en los sistermas del IMSS, de conformidad con Jos Lineamfentes de Proleccldn de Qatos Personales y con las diversas disposidiones fiscales y tegales sobrs canfldencialidad v proteccién de datos, a fin
de ajarcar a3 facullades conferidas a la auteridad fiscal.

5| desea modificar o corregir sus dalos parsonales, puede acudir a la Subdelegacldn compelente.

Cadena Criglnai:

8ello digltal:

Secuenala Notarlal:

Mimero do Serlo:

Hoja 1 de 1
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INFONAVIT

Coordinacién General de Recaudacion Fiscal
Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal
Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 09 de Septiembre de 2024

Constancla de Situacién Fiscal en materia obligaciones Fiscales relativa a {as aportaciones patronales y entero de descuentos.

Se testa folio , n%mero de
_ trabajadores, secuencia digital,
Folio: cadena original y c-digo QR por

RFC: OHACS1017KE7 considerarse informaci-n

Nombre o Razén Social: OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES SA DE CV confidencial de una persona
moral inherente a su patrimonio.

Lo anterior de conformidad con el
Estimado Patrdn: art. 113 fracc. Il de la LFTAIP.

En atenclon a su a su solicitud de constancia de situacién fiscal registrada el dia 09 de Septiembre de 2024 y 10:27:55 respecto del cumplimiento
de sus obligaciones fiscales relativas a las aportaciones pationales y enterc de descuentos ante sl Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento Jo siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consulta solicitada por usted en los sistemas electrénicos del Institule respecto del cumplimiento de sus
etligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacién alos datos de identificacion que aparecen al Inicio del presente documento, se detectd gue Si
se encuantra al corrlente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aperiacién del cinco por ciento sobre los salarios de los trabajadores, asi
como retener y enterar los descuentos para el page amortizacionss de crédito en términos de los articulos 22 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo
Nacicnal de la Vivienda para los Trabajadores por lo que la constancla que se emite es sin adeudo.

Asimismo, se sefiala que de conformidad cen los registros electrénicos consultades por este Instituto, ese solicitante cuenta con
activo{s) ante el Infonavit al 3er. Bimestre de 2024, ]

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que ests Instituio coma Organismo Fiscal Autdnomo se reserve el efercicio de sus facuitades para allegarse de
informacion compiemeantaria y/e realizar los ajustes que modiiquen lo aqui hecho de su conocimiente a fin de roconocer la existencia de registros
patronales adicionales vinculades a su registro federal de contribuyentes que a su vez, puedan evidenciar el cumplimiento de obligaciones patronales ante
este instituto en términos del Codige Fiscal de la Federacion yla Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

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

l.a presente constancia es emitida por el Institute del Fondo Nactonal de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de crganismo fiscal auténomo,
de confermidad con los artlculos 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de |z Vivienda para los
Trabajadores; en relaclén con lo dispuesto en los ardlculos 3, fraccion 1V, 4 fraccion VII, 5 primer parrafo v 11 del Reglamento Interior del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auldriomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacicn el 31 da julio de 2017, asi como las Reglas para la obtencién de la Constancia de Situacién Fiscal én materia obligacicnes fiscales ralativas a
las aportaciones patrenales y entero de descuentos del Institule del Fendo Nacional de la Vivienda para ics Trabajadores publicadas en el Diarie Oficlal de

la Federacién el 22 da abril de 2024.
Cadena Origil‘lal:_

Ciudad de M&xice, a 09 de Septiembre de 2024 10:27:55

Selio digital Infonavit:
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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.





POLIZA DE FIANZA

NSOFIMEX. o

Blvd. Adolfo Lopez Mateos No. 1941. Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500 2965969
www.sofimex.mx Autorizada por el Gobierno Federal a través de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas para
otargar seguros de caucion y fianzas a titulo oneroso R.F.C. ASG- 950531-ID1 MOVIMIENTO
EMISION
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DOCUMENTO
CDMX, A 25 DE SEPTIEMBRE DE 2024 3980672
MONTO DEL MOVIMIENTO MONTO TOTAL DE LA FIANZA MONEDA OFICINA AGENTE
$76,082.71 $76,082.71 PESOS 16 1341
RAMO SUBRAMO
ADMINISTRATIVAS PROVEEDURIA

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

$76,082.71 (***SETENTA Y SEIS MIL OCHENTA Y DOS PESOS 71/100 M.N.***)

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE ‘LE OTORGO EL GOBIERNO FEDERAL, POR
CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 11° Y 36° DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: $76,082.71 (SETENTA Y SEIS MIL OCHENTA Y
DOS PESOS 71/100 M.N.)

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE C.V. CON
DOMICILIO EN CALLE CAMINO A SANTA TERESA NO. 1055, PISO 14, COLONIA HEROES DE PADIERNA, DELEGACION MAGDALENA CONTRERAS
C.P. 10700 CIUDAD DE MEXICO, EL FIEL YEXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIUNES A SU CARGO, DERIVADAS
DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO NUMERO 050GYRO45N20424-0757 DE FECHA 24 DE SEPTIEMBRE DE 2024, QUE SE ADJUDICO A
DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL ADJUDICACION DIRECTA NUMERO AA-50-GYR-050GYR045-N-204-2024, RELATIVO A LA PRESTACION DEL
SERVICIO SUBROGADO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE; LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DEL 25 DE SEPTIEMBRE
DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ASI COMO DURANTE LA
SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE
LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA SOFIMEX, INSTITUCION DE
GARANTIAS, S.A., EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL IMSS LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA,
POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL PRESTADOR DE SERVICIO LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES
ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA DECIMA CUARTA DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE
SE AFIANZA Y/0 POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, ASI MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA
SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL;
AFIANZADORA SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A., EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE
CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL PRESTADOR
DE SERVICIO, A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL IMSS PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA
MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A
PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CDNTRATO 0 BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL IMSS
NOTIFIQUE POR ESCRITO AL PRESTADOR DE SERVICIO, LA RESCISION DEL INSTRUMENTO JURIDICO; C) QUE PAGARA AL IMSS LA
CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL PRESTADOR DE
SERVICIC LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECTDAS EN LA CLAUSULA DECIMA CUARTA DEL CONTRATO DE REFERENCIA,

MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/0 POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL
FIADO; D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL IMSS EN LO REFERENTE AL ARTICULO 179 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE SI ES PRORROGADO
EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARA
AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O ESPERA; G) QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA
SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE
LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA SOFIMEX, INSTITUCION DE
GARANTIAS, S.A. ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS
PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279 Y/0 280 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN
VIGOR 0, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL
USUARIO DE SERVICIOS FIMANCIEROS VIGENTE.**% FIN DE TEXTO **%

Se testa sello digital, crago,
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. FIRMA

SELLO DIGITAL

1 LINEA DE VALIDACION 0602965969KBGHV8 1

Esla poliza se otorga en lérminos de las Normas Reguladoras establecidas al reverso de este documento, auterizadas por la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, consullables también en www.sofimex.mx
Esta fianza se puede validar en los teléfonos 54802559, 54802506 o en www.sofimex.mx con la linea de validacian: 0602965969KB6HVE

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







