INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Direccion de Prestaciones Médicas

J GMOhlem]o de &q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO sociaL  Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
éXlCO ADLJ seauions v souoapmma socat Centro Médico Nacional de Occidente

UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

GUADALAJARA, JALISCO A 17 DE DICIEMBRE DE 2025.

ASUNTO: SOLICITUD DE COTIZACION
A PROVEEDORES CUYO OBJETO SOCIAL U ACTIVIDAD PREPONDERANTE ES:
SERVICIO DE CARIOTIPOS EN LIQUIDO AMNIOTICO

EN OBSERVANCIA A LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS EN SU ARTICULO 134, EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, LA UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA DEL C.M.N.O., REQUIERE
PARA SUS ACTIVIDADES DE SUMINISTRO, ARRENDAMIENTO Y/O PRESTACION DE SERVICIOS, MISMAS QUE SE
ENCUENTRAN REGULADAS POR LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO
(LAASSP) Y SU REGLAMENTO, OBTENER INFORMACION PARA CONTRATAR BAJO LAS MEJORES CONDICIONES
DISPONIBLES PARA EL ESTADO, POR LO CUAL SE CONVOCA A LA PROVEEDURIA DEL RAMO A PRESENTAR SU OFERTA,
PARA LA PRESTACION DEL “SERVICIO DE CARIOTIPOS EN LIQUIDO AMNIGTICO” PARA LO CUAL, EN LA ELABORACION
DE SU PROPUESTA DEBERAN DE CONSIDERAR LAS CONDICIONES QUE SE ANEXAN AL PRESENTE DOCUMENTO, COMO
LOS ASPECTOS A CONSIDERAR PARA FORMULAR SU COTIZACION.

RECEPCION DE COTIZACIONES Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA:

DEBERA ENVIAR SU OFERTA A MAS TARDAR EL 22 DE DICIEMBRE DEL 2025, A LAS 14:00 HORAS, MEDIANTE LA
PLATAFORMA DE COMPRAS MX, LA CUAL DEBERA ATENDERSE CONFORME AL ANEXO NUMERO 1 (UNO), ADJUNTANDO
LO SOLICITADO EN LOS ASPECTOS A CONSIDERAR PARA FORMULAR SU COTIZACION:

NOTA: VENCIDO EL PLAZO DE RECEPCION DE COTIZACIONES, LA UMAE HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL CMNO
CON FUNDAMENTO EN LO PREVISTO EN EL ARTICULO 35 DE LA LAASSP, DEFINIRA EL PROCEDIMIENTO A SEGUIR PARA
LA CONTRATACION, EL CUAL PUEDE SERA ADJUDICACION DIRECTA, MISMO QUE SE INFORMARA A LAS PERSONAS QUE
PRESENTARON SU COTIZACION.

ESTE DOCUMENTO NO GENERA OBLIGACION ALGUNA PARA LA DEPENDENCIA O ENTIDAD. EN CASO DE DEFINIRSE SU
CONTRATACION POR ADJUDICACION DIRECTA, SOLO SERAN CONSIDERADAS LAS PROPUESTAS RECIBIDAS A TRAVES LA
PLATAFORMA DE COMPRAS MX, NOTIFICANDOSE A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 5 DIAS HABILES POSTERIORES A LA
RECEPCION DE SU COTIZACION MEDIANTE ACTA DIFUNDIDA A TRAVES DEL PORTAL MENCIONADO.

DE CONFORMIDAD CON EL PROTOCOLO DE ACTUACION GIRADO POR LA SECRETARIA DE ANTICORRUPCION Y DE BUEN
GOBIERNO, CUALQUIER ASUNTO RELACIONADO CON LA PRESENTE SOLICITUD DE INFORMACION, DEBERA ATENDERSE
Via CORREO ELECTRONICO A LA CUENTA FRANCISCO.CABRERACH®@IMSS.GOB.MX, Y/0
MARIA.HERNANDEZSOL@IMSS.GOB.MX, NO SE ATENDERAN SOLICITUDES VIA TELEFONICA.

EN CASO DE REQUERIR SE LE ATIENDA PERSONALMENTE, DEBERA DE SOLICITAR SU CITA AL TELEFONO 333668-3000
CON EXT. 31855 O 31783, PARA LO CUAL DEBERA DE CONSIDERAR QUE TODA CITA SERA NOTIFICADA AL ORGANO
INTERNO DE CONTROL EN EL IMSS PARA SU CONOCIMIENTO Y ESTA SERA VIDEO GRABADA.

EN ESPERA DE SU AMABLE PARTICIPACION, ME DESPIDO APROV
SALUDO. i

U.M.A.E. HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA C.M.NO.
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SE HACE DEL CONOCIMIENTO EL "MANUAL DE OPERACION DEL REGISTRO DE PROVEEDORES PARA LA INTEGRIDAD
ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (REPIIMSS)", PUBLICADOS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACION POR ESTA PARAESTATAL EL 2 DE DICIEMBRE DE 2024, EL CUAL SE CREA COMO UN PORTAL INFORMATICO
PARA EL REGISTRO Y VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS PROVEEDORES RESPECTO DEL MARCO JURIDICO
NORMATIVO, ASf COMO PARA EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES QUE INTEGRAN LA POLITICA DE
INTEGRIDAD EN LOS PROVEEDORES. MISMO QUE PODRA CONSULTARSE EN LA SIGUIENTE DIRECCION ELECTRONICA:

ES UNA HERRAMIENTA TECNOLOGICA PARA EL REGISTRO Y VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS PROVEEDORES
RESPECTO DE LAS DISPOSICIONES QUE INTEGRAN LA POLITICA DE INTEGRIDAD EN LOS PROVEEDORES; SOPORTADO
CON INFORMACION Y DOCUMENTACION DE LOS MISMOS.

DESDE EL 31 DE MARZO DE 2025, LA PLATAFORMA DEL REPIIMSS SE ENCUENTRA OPERANDO, MISMA QUE PODRA
CONSULTARSE A TRAVES DE LAS SIGUIENTES PAGINAS:

PROVEEDORES IMSS PAGINA OFICIAL DEL INSTITUTO:
http://www.imss.gob.mx/proveedores

REGISTRO:
https://repiimss.imss.gob.mx/imss/registro

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

USUARIOS IMSS INGRESO:
https.//repiimss.imss.gob.mx/imss/login

ES IMPORTANTE MENCIONAR QUE, SEMANALMENTE TODOS LOS MIERCOLES A LAS 10 HORAS, SE LLEVAN A CABO
WEBINARS CON EL PERSONAL QUE OPERA EL REPIIMSS, EN LOS CUALES, TANTO LOS PROVEEDORES COMO LAS AREAS
COMPRADORAS, PODRAN RESOLVER SUS DUDAS Y ACLARACIONES,

https://us02web.zoom.us/j/83934984733

RESULTADO DE LA EVALUACION E INCORPORACION AL REPIIMSS.

EL REGISTRO EN EL REPIIMSS ES DE CARACTER OBLIGATORIO PARA TODOS AQUELLOS PROVEEDORES QUE RESULTEN
AD)UDICADOS EN CUALQUIER PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DEL IMSS QUE SE REALICE CON FUNDAMENTO EN
LA LAASSP.

EI REPIIMSS EMITIRA UNA CONSTANCIA QUE AVALE AL PROVEEDOR EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS RUBROS LEGAL Y DE
IDENTIDAD, CUMPLIMENTO FISCAL, ETICA E INTEGRIDAD, SITUACION FINANCIERA Y SUSTENTABILIDAD.

LA INFORMACION Y DOCUMENTACION INCORPORADA A LA PLATAFORMA INFORMATICA REPIIMSS, POR PARTE DE LOS
PROVEEDORES, SE VERIFICARA Y EL RESULTADO DE ESTA VERIFICACION LO PODRAN CONSULTAR LAS UNIDADES
COMPRADORAS.
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PARA FORMULAR SU INFORMACION/COTIZACION, SE DEBERA CONSIDERAR LOS SIGUIENTES ASPECTOS:
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1.- DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO A COTIZAR ANEXO 1 (UNO).
2.- CONDICIONES DE ENTREGA: EL SERVICIO SERA PRESTADO EN LA UMAE SITA EN BELISARIO DOMINGUEZ NO, 771, COLONIA
INDEPENDENCIA, C.P. 44340, GUADALAJARA, JALISCO, TAL Y COMO SE DESCRIBE EN EL ANEXO 1 (UNO) EN DESCRIPCION
AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO.
3.- CONSIDERAR EN SU COTIZACION QUE EL PAGO ES EN PESOS MEXICANOS EN PAGOS PROGRESIVOS DENTRO DE LOS 17 DIAS
HABILES POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA FACTURA, PREVIA PRESTACION DEL SERVICIO A ENTERA SATISFACCION DE “EL
INSTITUTO",
4.- NO SE OTORGARA ANTICIPO.
5.- PENAS CONVENCIONALES “EL INSTITUTO” APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR CADA DIA DE ATRASO, POR EL
EQUIVALENTE AL 1% (UNO POR CIENTO) SOBRE EL VALOR TOTAL DE LO INCUMPLIDO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO CONFORME A LOS SUPUESTOS QUE SE ENUNCIAN EL APARTADO PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES DEL
ANEXO 1 (UNO) EN DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO.
DEDUCCIONES: PROCEDERA LA APLICACION DE DEDUCCIONES AL PAGO DEL SERVICIO POR EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O
DEFICIENTE EN QUE PUDIERA INCURRIR EL PROVEEDOR RESPECTO A LA PARTIDA O CONCEPTO QUE INTEGRAN EL CONTRATO,
CONFORME A LOS SUPUESTOS QUE SE ENUNCIAN EL APARTADO PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES DEL ANEXO 1
(UNO) EN DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO.
6.- EL PROVEEDOR DEBERA AJUSTARSE ESTRICTAMENTE A LOS REQUISITOS Y ESPECIFICACIONES REQUERIDAS EN EL MANUAL DEL
FABRICANTE Y DEBERA ANEXAR EN SU PROPUESTA TECNICA: NORMA APLICABLE NOM-007-S5A3-2011, ALTA EN HACIENDA O
LICENCIA MUNICIPAL O DOCUMENTO EQUIVALENTE EN SU ESTADO DEL GIRO EN EL QUE PARTICIPAN EMITIDA POR CUALQUIER
MUNICIPIO O ALCALDIA.
7.- PARA EFECTOS DE LA EVALUACION, SE TOMARAN EN CONSIDERACION LOS CRITERIOS SIGUIENTES:
*  SE VERIFICARA QUE INCLUYAN LA INFORMACION, LOS DOCUMENTOS Y LOS REQUISITOS SOLICITADOS.
*  SE VERIFICARA DOCUMENTALMENTE QUE EL SERVICIO OFERTADO, CON REQUISITOS SOLICITADOS.
*  SE VERIFICARA LA CONGRUENCIA DE LOS CATALOGOS, O FOLLETOS Y/O FOTOGRAFIAS QUE PRESENTEN LOS PARTICIPANTES
CON LO OFERTADO EN LA PROPOSICION TECNICA.
*  SE VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LA PROPOSICION TECNICA, CONFORME A LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR LA
CONVOCANTE.
+  SE ANALIZARAN LOS PRECIOS OFERTADOS POR LOS PARTICIPANTES CON OBJETO DE VERIFICAR EL IMPORTE TOTAL,
CONFORME A LOS DATOS CONTENIDOS EN SU PROPOSICION ECONOMICA.
8.- NACIONALIDAD DE LOS POSIBLES PROVEEDORES,
9.- SOLO SE CONSIDERARA SU COTIZACION EN PESOS MEXICANOS.
10.- EN CASO DE QUE EL PROCESO DE FABRICACION DE LOS BIENES REQUERIDOS SEA SUPERIOR A 60 DIAS, SENALE EL TIEMPO
QUE CORRESPONDERIA A SU PRODUCCION PARA LOS CASOS QUE APLIQUE.
12.- GARANTIAS DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CONFORME EL ANEXO 13 (TRECE)
13.- A FIN DE DAR CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 34 DEL RLAASSP Y ARTICULO 3 FRACCION I1I DE LA LEY PARA EL DESARROLLO DE
LA COMPETITIVIDAD DE LA MICRO, PEQUENA Y MEDIANA EMPRESA, EL PARTICIPANTE PRESENTARA ESCRITO DONDE
MANIFIESTEN BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LA CLASIFICACION QUE GUARDA, SI ES MICRO, PEQUENA O MEDIANA,
CONFORME AL ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECE LA ESTRATIFICACION DE ESTE TIPO DE EMPRESAS PUBLICADO EN EL DIARIO
OFICIAL DE LA FEDERACION EL 30 DE JUNIO DE 2009. PARA ESTE CASO PODRA UTILIZARSE EL FORMATO ESTRATIFICACION DE
MICRO, PEQUENA O MEDIANA EMPRESA. ANEXO NUMERO 2 (DOS).
14.- FORMATO DE PROPOSICION ECONOMICA ANEXO NUMERO 3 (TRES).
15.- FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, INSTRUCTIVOS, MANUALES DE OPERACION DE LOS SERVICIOS CON LOS QUE SU
REPRESENTADA DESEE PARTICIPAR; EN IDIOMA ESPANOL O EN CASO DE ESTAR EN IDIOMA DIFERENTE SE PRESENTARA
TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL QUE PODRA SER PARCIAL, ES DECIR UNICAMENTE DE LOS PUNTOS REFERENCIADOS, A
EFECTO DE CORROBORAR SUS ESPECIFICACIONES, CARACTERISTICAS Y CALIDAD, POR LO QUE PARA EFECTOS DE EVALUACION SE
DEBERAN REFERENCIAR DEBIDAMENTE CON LAS OFERTAS TECNICAS,.
16.- ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DE NO ENCONTRARSE SANCIONADO COMO EMPRESA. ANEXO NUMERO 4
(CUATRO).
17.- ESCRITO EN EL QUE SU FIRMANTE MANIFIESTE, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE CUENTA CON FACULTADES
SUFICIENTES PARA COMPROMETERSE POR SI O POR SU REPRESENTADA, SIN QUE RESULTE NECESARIO ACREDITAR SU
PERSONALIDAD JURIDICA. ANEXO NUMERO 5 (CINCO).
18.- ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DE NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DEL ARTICULO 71 Y 90 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, CONFORME AL ANEXO NUMERO 6 (SEIS).
19.- CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL VIGENTE,
20.- COMPROBANTE DE DOMICILIO VIGENTE.
21.- HOJA DE ACREDITACION ANEXO NUMERO 7 (SIETE).
22.- PARA PERSONAS MORALES ACTA CONSTITUTIVA, PARA PERSONAS FISICAS ACTA DE NACIMIENTO.
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23.- MANIFESTACION DE PROVEEDOR ARTICULO 49 FRACCION IX DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES
ADMINISTRATIVAS. ANEXO NUMERO 8 (OCHO).

24.- ESCRITO POR EL QUE EL PARTICIPANTE AFIRMA O NIEGA LOS VINCULOS O RELACIONES DE NEGOCIOS, LABORALES,
PROFESIONALES, PERSONALES O DE PARENTESCO POR CONSANGUINIDAD O AFINIDAD HASTA EL CUARTO GRADO CON LAS
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS QUE ESTABLECE EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN CONTRATACIONES. ANEXO NUMERO 10
(DIEZ).

25.-ESCRITO POR EL QUE EL PARTICIPANTE MANIFIESTA QUE NO EJECUTA CON OTRO PARTICIPANTE ACCIONES QUE IMPLIQUEN
O TENGAN POR OBJETO OBTENER UN BENEFICIO O VENTAJA INDEBIDA EN EL PROCEDIMIENTO, ANEXO NUMERO 11 (ONCE)

26.- ESCRITO EN EL QUE FIRMANTE MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE, EN CASO DE RESULTAR GANADOR, NO
PODRA SUBCONTRATAR A OTRO PARTICIPANTE QUE HAYA PARTICIPADO EN EL PROCEDIMIENTO. ANEXO NUMERO 12 (DOCE).
27.- CON EL PROPOSITO DE FOMENTAR LA CULTURA DE PREVENCION DE ACTOS CONTRARIOS A LA INTEGRIDAD E INTERES
PUBLICO, Y CON ELLO CONCRETAR LOS VALORES Y PRINCIPIOS QUE DEBEN OBSERVAR LOS SERVIDORES PUBLICOS EN EL
DESEMPENO DE SU EMPLEO, CARGO, COMISION O FUNCION; EL INSTITUTO HACE DE SU CONOCIMIENTO QUE CUENTA CON
MECANISMOS PARA REPORTAR ACCIONES QUE VULNEREN DICHOS VALORES Y PRINCIPIOS; COMO LO SON: SISTEMA DE
REGISTRO DE PRESUNTOS INCUMPLIMIENTOS, CODIGO DE CONDUCTA Y DE PREVENCION DE CONFLICTOS DE INTERES DEL IMSS
"SIREPRICC". PORTAL DE DENUNCIA CONTRA SERVIDORES PUBLICOS FEDERALES DE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA.
CANALES DE DENUNCIA

HTTP://SIAPPORTAL.IMSS.GOB.MX/CODIGOETICA/LOGIN/WEB/WFRACCESO.ASPX
HTTPS://WWW.GOB.MX/TRAMITES/FICHA/QUEJA-O-DENUNCIACONTRA-SERVIDORES-PUBLICOS-FEDERALES/SFP54
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)

No.de | Elave Cantidad | Cantidad | Unidad
Eore Descripcién Minima | Maxima de
partida: | CUCOP medida

1 33900008 | Servicio de cariotipos en liquido amnidtico. 16 37 SERVICIO

TERMINOS Y CONDICIONES DE LA CONTRATACION.

1. Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal al que corresponda

La vigencia de la contratacién sera a partir del dia 01 de enero y hasta el 31 de diciembre de 2026.

2. Plazo de entrega del servicio, indicando en su caso, el calendario con programa y condiciones de
entregas que corresponda.

* Laentrega del resultado de la muestra deberé ser enviada a los correos electrénicos:
eva.alba@imss.gob.mx
luis.oseguera@imss.gob.mx

e El participante debera entregar los resultados en un periodo no mayor a 35 (treinta y cinco) dias
naturales posteriores a la entrega de la muestra.

El participante debera informar en un término no mayor de 30 dias naturales la ausencia de crecimiento
celular.

La recoleccion de muestras se realizard invariablemente en un horario de 8:00 a 15:00 horas de lunes a
viernes en el Departamento de Medicina Fetal e Imagenologia con el médico tratante.

El resultado que emita el proveedor deberd entregarlo en hoja membretada del Laboratorio responsable.
Los datos que debe incluir el reporte de resultado de andlisis invariablemente, seran los siguientes:

1) Nombre del paciente.

2) Numero de seguridad social.

3) Folio Interno del Laboratorio Citogenético.

4) Fecha de toma de la muestra.

5) Fecha del resultado.

6) Metodologia.

7) Resultado e imagen del estudio citogenético.

8) Interpretacion.

9) Observaciones.

10) Nombre y cédula profesional de quien elabora el resultado.
11) Firma del Representante Legal del Participante, que garantice la veracidad del resultado.
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“EL PARTICIPANTE" asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de su parte, o de sus
empleados, a las obligaciones descritas en los presentes Términos y Condiciones.

Criterio de evaluacion de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del
RLAASSP.

Binario.

4.- Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar.

Deberd cumplir con lo especificado en la NOM-007-SSA3-2011.

5.- Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias, manuales
entre otros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones.

El proveedor participante deberé hacer llegar folletos o tripticos con la informacién del servicio a contratar.

6.- Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se
prestaran los servicios, en su caso.

No aplica.

7.- Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes.

No aplica.

8.- Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento
5.5.8 de las POBALINES.

PENAS CONVENCIONALES.- “EL INSTITUTO" aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la
entrega de los bienes o servicios a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO", por el equivalente al 1% (uno por
ciento) sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado, en cada uno de los
supuestos siguientes segun corresponda:

1.- Por atraso en el inicio de la prestacién de los servicios, el dia 01 de enero de 2026.

2.- Por no entregar la garantia de cumplimiento dentro de los primeros diez dias naturales siguientes a la
fecha de firma del contrato.

3.- Por no informar en un término no mayor a 30 (Treinta) dias, la ausencia de crecimiento celular.

4.- Por no entregar el informe de resultados de los servicios prestados a mas tardar al dia 35 natural
posterior a la toma de la muestra.

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje
de penalizacién establecido, aplicado al valor de los bienes y servicios entregados con atraso y de manera
proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda a la partida que se trate. La suma
de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.
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"EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que
deba cubrir a “EL PROVEEDOR".

9.- Mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos o de la calidad
de los servicios.

El PARTICIPANTE que resulte adjudicado con la presentacién de su propuesta, acepta responder en
cualquier caso de los defectos y vicios ocultos en la prestacion del servicio de cariotipo en liquido amniético
objeto del presente Anexo Técnico, durante el tiempo de vigencia del contrato respectivo, debiendo cumplir
con las obligaciones de verificar nombre del paciente, nimero de seguridad social, resultado de cariotipo
y/o alteraciéon de la muestra, corroborando que el resultado correcto sea del paciente correcto sin que
medie el error.

Ademas, el PARTICIPANTE se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a las AREAS REQUIRENTES y/o terceros.

10.- Las garantias de cumplimiento:

e Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.-
EL PARTICIPANTE proporcionard un nimero de contacto que debera estar disponible las 24 horas
del dia los 365 dias del afio, por cualquier eventualidad que se presente.

* Periodo de garantia.
EL PARTICIPANTE se obliga a responder por su cuenta y riesgo durante la vigencia del contrato
derivado del procedimiento de contratacién y por los supuestos que pudieran generarse derivados
de los resultados de las pruebas recibidas en esta Unidad Médica por la prestacion del servicio de
cariotipo en liquido amnidtico.

e Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del
lineamiento 5.5.5 de estas POBALINES.

El monto de la garantia por cumplimiento es del 10% del monto maximo del instrumento que se derive del
procedimiento de contratacion.

11.- Garantia por defectos, vicios ocultos o deficiencia en la prestacién del servicio.

EL PARTICIPANTE que resulte adjudicado debera responder por todos aquellos dafios o perjuicios que por
error, impericia o negligencia pueda ocasionar al personal de salud o a un tercero, en el desarrollo de la
prestacién del servicio.

Ademas debera responder legalmente y cubrir los gastos generados por la reclamacién que se pudiera
generar.

12.- Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se realizard en
una sola exhibicién o en pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato
respectivo.

El pago se efectuara en pesos mexicanos y en pagos progresivos dentro de los 17 dias habiles posteriores a
la entrega de la factura, previa prestacion de los servicios a satisfaccion. posteriores a la entrega por parte
del proveedor de los siguientes documentos:




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
i, Direccién de Prestaciones Médicas
d \ ﬁc&b}erqo de l INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO sociaL  Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
e eXI1Co M) sscimnio v sosoamndi socin Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

a) Original de Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) que retna los requisitos fiscales e
institucionales respectivos en la que se indique el servicio prestado y el nimero de contrato, solicitud de
subrogacion de servicios debidamente firmada por el jefe de la Divisiéon de Obstetricia, nimero de
proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza y denominacién social de la social de la afianzadora y la
opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, aprobadas mediante
acuerdo numero ACDO.AS2.HCT.270224/34.P.DIR publicado el 27 de febrero de 2024, deberan ser
entregados en el Departamento de Finanzas de la UMAE en dias habiles de lunes a viernes en horario de las
08:00 a las 13:00 horas y de conformidad con la resolucién de la misceldnea fiscal vigente, entregaré la
opinién del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente y positiva previo a la firma
del contrato y durante su vigencia en la presentacion de documentos para autorizacién y pago, debera
presentar la opinion del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social, vigente y positiva,
misma que debera ser entregada en el Departamento de Finanzas de la UMAE en dias hébiles de lunes a
viernes en horario de las 08:00 a las 13:00 horas.

13.- Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién de los servicios
contratados y efectivamente prestados.

* El proveedor debera entregar el resultado del estudio de cariotipo en liquido amnidtico, a més tardar a los
35 dias naturales posteriores a la toma de la muestra.

* Cuando no hay crecimiento celular, el proveedor deberd informar en un término no mayor de 30 dias
naturales posteriores a la toma de la muestra.

La recoleccion de muestras se realizard invariablemente en un horario de 8:00 a 15:00 horas de lunes a
viernes en el Departamento de Medicina Fetal e Imagenologia con el médico tratante,

El resultado que emita el proveedor debera entregarlo en hoja membretada del Laboratorio responsable.
Los datos que debe incluir el reporte de resultado de andlisis invariablemente, serdn los siguientes:

1 Nombre del paciente.

2) Numero de seguridad social.

3) Folio Interno del Laboratorio Citogenético.
4) Fecha de toma de la muestra.

5) Fecha del resultado.

6) Metodologia.

7) Resultado e imagen del estudio citogenético.
8) Interpretacion.

9) Observaciones,

10) Nombre y cédula profesional de quien elabora el resultado.
11) Firma del Representante Legal del Proveedor, que garantice la veracidad del resultado

14.- Aviso de privacidad, asi como la precisién de las medidas de seguridad para el manejo de la
informacién para servicios de tecnologias de la informacién y comunicaciones, alineado a la politica
general de Seguridad de la informacién en materia de TIC, cuando se considere aplicable.

Acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente

instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucién del objeto del
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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 Proteccién de
Datos Personales en posesion de sujetos obligados, y demas legislacién aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “las partes” recaben con motivo de la celebracién del
contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los avisos de privacidad respectivos.

Por tal motivo, “EL PARTICIPANTE” 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 PARTICIPANTE" debera observar lo establecido en lo aplicable a la confidencialidad de la
informacién del presente contrato

15.- Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de prestacién de servicios que asi lo ameriten.

El proveedor que resulte adjudicado debera contratar un seguro de responsabilidad civil por el 5% del
monto maximo, para responder por todos aquellos dafios o perjuicios que por error, impericia o negligencia
pueda ocasionar al personal de salud o a un tercero, en el desarrollo de la prestacién del servicio.

Ademas deberd responder legalmente y cubrir los gastos generados por la reclamacion que se pudiera
generar.

PENAS CONVENCIONALES

De conformidad con el articulo 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
las dependencias y entidades deberan pactar penas convencionales a cargo del proveedor por atraso en el
cumplimiento de las fechas pactadas de entrega o de la prestacién del servicio o cumplimiento de
obligaciones, las que no excederdn del monto de la garantia de cumplimiento del contrato, y seran
determinadas en funcién de los bienes o servicios no entregados o prestados oportunamente, o las
obligaciones incumplidas. En las operaciones en que se pactare ajuste de precios, la penalizacién se
calculara sobre el precio ajustado.

De conformidad con las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del IMSS:

5.5.8 En todos los instrumentos juridicos se estableceran penas convencionales por atraso en el
cumplimiento de la obligacién contractual, asi como en su caso deducciones por incumplimiento total,
parcial o deficiente a cargo del proveedor, considerando lo siguiente:

a) El Administrador del Contrato serd el responsable de determinar, calcular, registrar y validar en el
FINAT, asi como de aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales y deducciones, segtin sea el caso,
previstas en los contratos o pedidos, asi como de notificarlas al proveedor para que éste realice el pago
correspondiente.

5.3.15. Los responsables de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la
prestacion de los servicios o la entrega de los bienes, asi como el calculo de deducciones y penas
convencionales, entre otros, serd la persona servidora publica designada como Administrador del Contrato.
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La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en la
féormula que se detalla a continuacion:

Pca = (%d)(npa)(vbspa)
Donde:

%d = porcentaje determinado en la convocatoria de la licitacién publica, invitacién a cuando menos tres
personas, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en la entrega de bienes o en el inicio de la
prestacion del servicio o arrendamiento considerando el rango sefialado.

Pca = pena convencional aplicable.

npa = namero de periodo de tiempo de atraso contabilizado segln corresponda

vbspa = valor de los bienes o servicios prestados con atraso, sin IVA.

La aplicacion de las penas convencionales y deductivas serd por regla general de la siguiente manera:

NUMERO DESCRIPCION

Bienes

2 Servicios Del 0.2% al 1%

3 Arrendamientos

Atendiendo a la naturaleza del bien, arrendamiento o servicio, el Area Requirente podra determinar un
rango mayor, previa justificaciéon que obre en el expediente de contratacion.

5.5.8.1 Las penas convencionales y deducciones deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad
conforme al articulo 1844 del Codigo Civil Federal, es decir Unicamente se aplicaran respecto del monto
correspondiente a los bienes o servicios que no fueron entregados o prestados oportunamente. Las cudles
seran establecidas en la Convocatoria, Invitacién a cuando menos Tres Personas o Solicitud de Informacion,
previa propuesta del Area Requirente, como sigue:

La penalizacion se calculara a partir del periodo de tiempo en que concluye el plazo o fecha convenida para
entregar los bienes o iniciar la prestacion de los servicios, y hasta la hora o el dia en que inici6 la prestacién
del servicio de forma extemporanea, siendo el monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.

DEDUCTIVAS.

De conformidad con el articulo 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, las dependencias
y entidades podran establecer en la convocatoria a la licitacién, invitaciones a cuando menos tres personas,
contratos, 6rdenes de suministro y de servicio, deducciones al pago de bienes o servicios con motivo del
incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir el proveedor respecto a las partidas o conceptos
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que integran el contrato. En estos casos, establecerén el limite de incumplimiento a partir del cual podran
cancelar total o parcialmente las partidas o conceptos no entregados, o bien rescindir el contrato en los
términos de este articulo.

En el caso de las deducciones, deberé determinarse en el contrato o pedido cual es o son los conceptos u
obligaciones objeto de ésta, la causa por la cual se debe aplicar y el monto o forma en que se debe calcular y
aplicar la deduccién por prestacién deficiente del servicio tomando en consideracién preferentemente los
siguientes elementos:

Concepto u Limites de
. P o Nivel de servicio | Unidad de medida Deduccién ] hER
obligacién incumplimientos
Tiempo de
respuesta para la |Por cada dia natural Limite de

1% diario sobre el

Recoleccidon de recoleccion de que exceda el nivel walor-os] dedl incumplimiento de
L LA alor total de la
muestras. muestras, maximo | de servicio hasta 5 horas por
) . factura mensual. .
24 horas después | establecido. orden de servicio.

de la notificacién.

1% diario sobre el | Limite de

Periodo de valor total de la incumplimiento por

entrega de Porcada dia natural |ty mensual. |orden de servicio.

ue exceda el nivel
o resultado de 5 o
cariotipo. de servicio

cariotipo, no :
) establecido.
mayor a 35 dias.

Resultado de

o En ningun caso, se deberd autorizar el pago de los bienes, arrendamientos o servicios, si no se ha
determinado, calculado y notificado al proveedor las penas convencionales y/o deducciones aplicadas en
términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacién en el FINAT.

. La persona servidora publica designada como Administrador del Contrato, serd el responsable del
calculo, aplicacién y sequimiento de las deducciones.

. El importe maximo de las deducciones no podra ser mayor al que resulte de aplicar el porcentaje de
la garantia de cumplimiento.

. Es obligacion de la persona servidora publica designada como Administrador del Contrato, verificar
que los registros de las sanciones en el FINAT, se realice con el nimero de contrato, y en su caso el nimero
de orden de reposicién, a efecto de permitir su correcta trazabilidad.
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ANEXO TECNICO.

De conformidad con nuestros POBALINES vigentes en el numeral 4.24.3, se solicita la contratacién de la
prestacion del servicio de cariotipo en liquido amniético, en virtud de que en esta Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia del Centro Médico Nacional de Occidente se atienden pacientes
embarazadas con sospecha de cromosomopatias mismas que requieren la realizacién de un estudio
citogenético a través de cariotipo en liquido amniético de la celularidad fetal que favorece en diagndstico,
tratamiento y manejo de la paciente obstétrica.

La prueba de cariotipo es un examen que analiza los cromosomas de una muestra de células del liquido
amnidtico de la madre que nos permite identificar problemas genéticos.

La amniocentesis es una prueba muy confiable que se realiza en aquellas pacientes obstétricas con altos
factores de riesgo como son edad avanzada, anomalia fetal detectada en ultrasonido, historia familiar con

antecedentes de malformaciones genéticas, en pacientes con sospecha de malformacién congénita,
etcétera.

La prueba se realiza a partir de la semana 16 de gestacion y hasta la semana 30, de preferencia para un
mejor control prenatal que permite coadyuvar para disminuir la morbi mortalidad perinatal de la madre y
del producto.

Lo que garantiza una atencién especial y oportuna en pacientes con embarazo de alto riesgo.

En virtud de lo anterior, de la manera més atenta solicito la contratacién mencionada, bajo las siguientes
caracteristicas técnicas:

33900008

16 37
Servicio de cariotipos en liquido amnidtico Muestra
33901-0008

e La presente contratacién deberd cumplir con lo especificado en la NOM-007-SSA3-2011 que
establece las especificaciones para el funcionamiento y organizacién de los Laboratorios Clinicos y
su publicacion en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de marzo de 2012.

» El proveedor proporcionard un numero de contacto que deberd estar disponible las 24 horas del dia
los 365 dias del afio, por cualquier eventualidad que se presente.
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e El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo durante la vigencia del contrato derivado
del procedimiento de contratacién y por los supuestos que pudieran generarse derivados de los
resultados de las pruebas recibidas en esta Unidad Médica por la prestacién del servicio de cariotipo
en liquido amnidtico.

ANEXO NUMERO 2 (DOS)

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LAS MICRO, PEQUERNAS Y MEDIANAS EMPRESAS, QUE
PARTICIPEN CON TAL CARACTER EN LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION, PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO
DISPUESTO EN EL ARTICULO 34 DEL REGLAMENTO DE LA LEY.

NOTA: £ PARTICIPANTE PRESENTARA ESTE MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN EL CASO DE QUE NO PRESENTE EL
DOCUMENTO EXPEDIDO POR AUTORIDAD COMPETENTE QUE DETERMINE SU ESTRATIFICACION COMO MIPYME.

DE DE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA C.M.N.O.
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

CONVOCANTE
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ME REFIERO AL PROCEDIMIENTO DE NO. EN EL QUE MI REPRESENTADA, LA
EMPRESA PARTICIPA A TRAVES DE LA PRESENTE PROPOSICION.,

AL RESPECTO Y DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 34 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD QUE MI REPRESENTADA ESTA CONSTITUIDA CONFORME A LAS LEYES MEXICANAS, CON REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES , Y ASIMISMO QUE CONSIDERANDO LOS CRITERIOS (SECTOR, NUMERO TOTAL DE
TRABAJADORES Y VENTAS ANUALES) ESTABLECIDOS EN EL ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECE LA ESTRATIFICACION DE
LAS MICRO, PEQUENAS Y MEDIANAS EMPRESAS, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 30 DE JUNIO
DE 2009, MI REPRESENTADA TIENE UN TOPE MAXIMO COMBINADO DE (1) , CON BASE EN LO CUAL SE
ESTATIFICA COMO UNA EMPRESA (2)

DE IGUAL FORMA, DECLARO QUE LA PRESENTE MANIFESTACION LA HAGO TENIENDO PLENO CONOCIMIENTO DE QUE
LA OMISION, SIMULACION O PRESENTACION DE INFORMACION FALSA, SON INFRACCIONES PREVISTAS POR EL
ARTICULO 8 FRACCIONES IV Y VIII, SANCIONABLES EN TERMINOS DE LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 27, AMBOS DE
LA LEY FEDERAL ANTICORRUPCION EN CONTRATACIONES PUBLICAS, Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA
DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

1.- SENALAR EL NUMERO QUE RESULTE DE LA APLICACION DE LA EXPRESION: TOPE MAXIMO COMBINADOQ =
(TRABAJADORES) X10% + (VENTAS ANUALES EN MILLONES DE PESOS) X 90%. PARA TALES EFECTOS PUEDE UTILIZAR LA
CALCULADORA MIPYME DISPONIBLE EN LA PAGINA HTTP://WWW.COMPRASDEGOBIERNO.GOB.MX/CALCULADORA

PARA EL CONCEPTO “TRABAJADORES”, UTILIZAR EL TOTAL DE LOS TRABAJADORES CON LOS QUE CUENTA LA EMPRESA A
LA FECHA DE LA EMISION DE LA MANIFESTACION.

PARA EL CONCEPTO "VENTAS ANUALES", UTILIZAR LOS DATOS CONFORME AL REPORTE DE SU EJERCICIO FISCAL
CORRESPONDIENTE A LA ULTIMA DECLARACION ANUAL DE IMPUESTOS FEDERALES, EXPRESADOS EN MILLONES DE
PESOS.
2.- SENALAR EL TAMANO DE LA EMPRESA (MICRO, PEQUENA O MEDIANA), CONFORME AL RESULTADO DE LA
OPERACION SENALADA EN EL NUMERAL ANTERIOR.
ANEXO NUMERO 3 (TRES)
PROPOSICION ECONOMICA

NOMBRE DEL R.F.C.

DISTRIBUIDOR NUMERO DE PROVEEDOR IMSS

TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO

No. de . Precio Unidad de

partida Descripeion unitario medida Importa
1 | Servicio de cariotipos en liquido amnidtico. EXXXX SERVICIO FXXXKXX
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SEGURIDAD ¥ SCLDARIDAD SOCIAL

Subtotal: FXHKHUAHK XX
LV.A.: FXXAXX XX
Total: $HOOOO XX

[jOTA: SE DEBERA EXPRESAR QUE LOS PRECIOS OFERTADOS SON FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

LAS CLAVES QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION, CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION

SOLICITADA EN EL ANEXO DE ESTE EVENTO.

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, ME OTORGUE LA ADJUDICACION DE LA DEMANDA ASIGNADA, ME OBLIGO EN
NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE, EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJE ESTABLECIDOS EN ESTE

EVENTO.

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTO QUE LOS PRODUCTOS QUE
ESTOY PROPONIENDO, NO CONTRAVIENEN A LA LEY FEDERAL DE DERECHO DE
AUTOR NI A LA LEY FEDERAL DE PROTECCION A LA PROPIEDAD INDUSTRIAL.

ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

LUGAR Y FECHA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

O APODERADO LEGAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA C.M.N.O.

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
CONVOCANTE
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( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE
LA EMPRESA ), MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE:

QUE MI REPRESENTADA NO SE ENCUENTRA SANCIONADA COMQ EMPRESA.

(NOMERE Y FIRMA)
(DEL REPRESENTANTE LEGAL).

ANEXO NUMERO 5 (CINCO)

LUGAR Y FECHA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA C.M.N.O.
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

CONVOCANTE
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( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE
LA EMPRESA ) MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE

QUE CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERSE POR Sf O POR SU REPRESENTADA, SIN QUE
RESULTE NECESARIO ACREDITAR SU PERSONALIDAD JURIDICA.

(NOMBRE Y FIRMA)
(DEL REPRESENTANTE LEGAL).

ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA C.M.N.O.
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE
LA EMPRESA ), MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

2025 Belisario Dominguez No. 771, Col. Colonia Independencia, CP. 44340, Guadalajara, Jalisco, Tel; (33) 36683000
Ado de

e
" Indigena




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
G 4 Direccién de Prestaciones Médicas
'~§ GMOb}err-'o de INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO sociaL  Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
B ex‘co ‘3) $EGURIDAD ¥ SOLIDARIDAR $0CIAL Centro Médico Nacional de Occidente
UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTO NO ENCONTRARME EN LOS SUPUESTOS DEL ARTICULO 71 Y 90 DE LA
LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

LUGAR Y FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
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ANEXO NUMERO 7 (SIETE)

ACREDITACION
(NOMBRE) . MANIFIESTO BAJO PROTESTA, A DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS AQUI ASENTADOS SON
CIERTOS, ASf COMO QUE CUENTO CON FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR LAS PROPOSICIONES EN LA
PRESENTE ADJUDICACION NOMBRE Y REPRESENTACION DE: __ (PERSONA FISICA O MORAL)
NO. DE LA ADJUDICACION

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: NUMERO DE PROVEEDOR

DOMICILIO. - LOS DATOS AQUI REGISTRADOS CORRESPONDERAN AL DEL DOMICILIO FISCAL DEL PROVEEDOR O
PRESTADOR DE SERVICIOS)

CALLE Y NUMERO:
COLONIA: DELEGACION O MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL: ENTIDAD FEDERATIVA:

TELEFONOS LOCALES O 01 800:
NUMEROS DE CELULAR DE CONTACTO LAS 24 HORAS
1

2.

CORREO ELECTRONICO DE LA PERSONA CON QUIEN SE COORDINARA LA SOLICITUD DE ORDENES DE COMPRA:
CORREO ELECTRONICO REPRESENTANTE LEGAL:

NO. DE LA ESCRITURA PUBLICA EN LA QUE CONSTA SU ACTA CONSTITUTIVA: FECHA DURACION
NOMBRE, NUMERO Y LUGAR DEL NOTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE PROTOCOLIZO LA MISMA:

RELACION DE SOCIOS O ASOCIADOS.-
APELLIDO PATERNO: APELLIDO MATERNO: NOMBRE(S):

DESCRIPCION DEL OBJETO SOCIAL:
REFORMAS AL ACTA CONSTITUTIVA QUE INCIDAN CON EL OBJETO DEL PROCEDIMIENTO.

FECHA Y DATOS DE INSCRIPCION O FOLIO MERCANTIL, EN EL REGISTRO PUBLICO CORRESPONDIENTE.

NOMBRE DEL APODERADO O REPRESENTANTE:

DATOS DEL DOCUMENTO MEDIANTE EL CUAL ACREDITA SU PERSONALIDAD Y FACULTADES. -
ESCRITURA PUBLICA NUMERO: FECHA:

NOMBRE, NUMERO Y LUGAR DEL NOTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE PROTOCOLIZO LA MISMA:
FECHA Y DATOS DE INSCRIPCION O FOLIO MERCANTIL EN EL REGISTRO PUBLICO:

ASIMISMO, MANIFIESTO QUE LOS CAMBIOS O MODIFICACIONES QUE SE REALICEN EN CUALQUIER MOMENTO A LOS
DATOS O DOCUMENTOS CONTENIDOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO Y DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO QUE, EN
SU CASO, SEA SUSCRITO CON EL INSTITUTO, DEBERAN SER COMUNICADOS A ESTE, DENTRO DE LOS CINCO DIAS
HABILES SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE SE GENEREN.

(LUGAR Y FECHA)

PROTESTO LO NECESARIO
(NOMBRE Y FIRMA)
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ANEXO NUMERO 8 (OCHO)

MEMBRETE DE LA EMPRESA

MANIFESTACION DE PROVEEDOR
ARTICULO 49 FRACCION IX DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

DE DE 2025,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO.

PRESENTE

ME REFIERO AL SOLICITUD DE COTIZACION NUMERO SC-2025-000XXXXXX.

MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE CONOZCO EL CONTENIDO DEL ARTICULO 49 FRACCION IX DE LA
LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS, POR LO QUE EL REPRESENTANTE LEGAL, SOCIOS Y/O
ACCIONISTAS QUE EJERCEN EL CONTROL SOBRE LA SOCIEDAD, NO DESEMPENAN EMPLEO, CARGO O COMISION EN EL
SERVICIO PUBLICO O, EN SU CASO A PESAR DE DESEMPENARLO CON LA FORMALIZACION DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE NO SE ACTUALIZA UN CONFLICTO DE INTERES.

NOMBRE Y FIRMA DEL PROVEEDOR.
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ANEXO NUMERO 9 (NUEVE)
(MODELO DE CONTRATO)
MODELO DE CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS, LAASSP.

CONTRATO (ABIERTO O CERRADO) PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE (DESCRIPCION), CON CARACTER
(NACIONAL / INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE LOS TRATADOS / INTERNACIONAL ABIERTA) QUE CELEBRAN,
POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE LA (NOMBRE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD), EN LO
SUCESIVO “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, REPRESENTADA POR (NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA DEPENDENCIA
0 ENTIDAD), EN SU CARACTER DE (SENALAR CARGO DEL REPRESENTANTE), Y POR LA OTRA, (NOMBRE DE LA PERSONA
FISICA O RAZON SOCIAL DE LA MORAL), (SI ES CONJUNTA MENCIONAR EL NOMBRE DE CADA UNO DE ELLOS) EN LO
SUCESIVO “EL PROVEEDOR", (SOLO SI EL PROVEEDOR ES PERSONA MORAL MOSTRAR EL SIGUIENTE TEXTO):
REPRESENTADA POR (NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA PERSONA FISICA O MORAL), EN SU CARACTER DE (SENALAR
EN SU CASO EL CARACTER DEL REPRESENTANTE: APODERADO, REPRESENTANTE LEGAL, ADMINISTRADOR UNICO O
PRESIDENTE DEL CONSE|O DE ADMINISTRACION), (MENCIONAR CADA UNO DE LOS REPRESENTANTES DE LAS PERSONAS
QUE DE MANERA CONJUNTA FORMALIZAN EL CONTRATO) A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

1.  “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" declara que:

L1 Esuna”“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", de conformidad con (ORDENAMIENTO JURIDICO EN LOS QUE SE REGULE
SU EXISTENCIA), cuya competencia y atribuciones se sefialan en __ (ORDENAMIENTO JURIDICO EN LOS QUE SE
REGULEN SUS ATRIBUCIONES Y COMPETENCIAS).

1.2 Conforme a lo dispuesto por (ORDENAMIENTO JURIDICO EN EL QUE SE REGULEN SUS FACULTADES O
INSTRUMENTO NOTARIAL EN EL QUE SE LE OTORGA LAS FACULTADES), el C. (NOMBRE Y CARGO DEL O LA
REPRESENTANTE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD), es el servidor pblico 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.

I3 De conformidad con (ORDENAMIENTO JURIDICO EN EL QUE SE REGULEN SUS FACULTADES) suscribe el
presente instrumento el C(NOMBRE DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO) (SENALAR CARGO DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO), con R.F.C. (INCORPORAR RFC), designado para dar seguimiento y verificar el
cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podrd 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.

INSTRUCCION: EN CASO DE REQUERIR QUE EL INSTRUMENTO JURIDICO SEA FIRMADO POR MAS SERVIDORES
PUBLICOS, SE DEBERA AGREGAR LA SIGUIENTE DECLARACION TANTAS VECES FIRMANTES SEAN ANADIDOS.

L4 De conformidad con (ORDENAMIENTO JURIDICO EN LOS QUE SE REGULEN SUS_FACULTADES) suscribe el
presente instrumento el C(NOMBRE DEL FIRMANTE X), (SENALAR CARGO DEL FIRMANTE X), R.F.C.
(INCORPORAR RFC DEL FIRMANTE X), facultado para (INCORPORAR FACULTADES Y PARTICIPACION EN EL
CONTRATO).

L5 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de (TIPO DE PROCEDIMIENTO) de
caracter (INCORPORAR EL CARACTER DEL PROCEDIMIENTO), al amparo de lo establecido en los articulos 134 de
la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; (CITAR LOS NUMERALES) de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, “LAASSP", y (CITAR LOS NUMERALES) de su Reglamento.




L6

1.7

L8

1.9

II.

IL.

IL1

IL.2
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“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante (NUMERQ Y FECHA DE
OFICIO), emitido por la

INSTRUCCION: EN CASO DE QUE SE TRATE DE UN CONTRATO PLURIANUAL, SE DEBERA CONSIGNAR EL OFICIO DE
AUTORIZACION DE LA SHCP EN TERMINOS DEL ARTICULO 50 DE LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y
RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y SU REGLAMENTO, COMO SIGUE:

La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (EN SU CASO TITULAR DE LA ENTIDAD) autorizé la plurianualidad
mediante el oficio nimero

INSTRUCCION: SI LA CONTRATACION ES PREVIA A LA AUTORIZACION DE SU PRESUPUESTO, CONFORME AL
ARTICULO 33, PARRAFO SEGUNDO DE LA LAASSP (ANTICIPADA) MOSTRAR EL SIGUIENTE TEXTO:

En caso de que se trate de una contratacién cuya vigencia inicie en el ejercicio fiscal siguiente de aquél en que se
formalice, se debera consignar el oficio de autorizacién de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico en términos

de los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y 146 de su Reglamento.

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° (REC DEPENDENCIA O ENTIDAD).

Tiene establecido su domicilio en mismo que sefiala para los fines y efectos
legales del presente contrato.

INSTRUCCION: EN CASO DE QUE SE APLIQUE REDUCCION DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

De la revision al historial de cumplimiento en materia de contrataciones en el Registro Electrénico de Personas
Fisicas y Morales, se advierte que “"EL PROVEEDOR" cuenta con un grado de cumplimiento (INDICAR EL RANGO),
por lo que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" determina procedente efectuar la reduccién del monto de la garantia
por un porcentaje de ___

INSTRUCCION: CUANDO LA PROPOSICION GANADORA HAYA SIDO PRESENTADA EN FORMA CONJUNTA POR
VARIAS PERSONAS, LAS DECLARACIONES SE DEBERAN FORMULAR POR CADA UNO DE ELLOS, EN TERMINOS DEL
ARTICULO 44 DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP.

“EL PROVEEDOR” declara que (TRATANDOSE DE PERSONA FISICA):

“EL PROVEEDOR", por conducto de su representante declara que (TRATANDOSE DE PERSONA MORAL);

INSTRUCCION: EN CASO DE PROPUESTAS CONJUNTAS, INCORPORAR A CADA UNO DE LOS PROVEEDORES QUE LA
INTEGRAN, EN TERMINOS DE LO SENALADO EN LOS NUMERALES II A IIL1

INSTRUCCION: SI ES PERSONA FISICA INCORPORAR LAS DECLARACIONES DE LOS NUMERALESI1. Y I1.1

Es una persona fisica, de nacionalidad lo que acredita con (EN_EL CASO DE
PERSONAS EXTRANJERAS DESCRIBIR EL DOCUMENTO) , expedida por

INSTRUCCION: SI ES PERSONA MORAL, ATENDER A LAS DECLARACIONES DE LOS NUMERALES 112 A I1.2

Es una persona moral legalmente constituida mediante (DESCRIBIR EL INSTRUMENTO PUBLICO
QUE LE DAN ORIGEN Y EN SU CASO LAS MODIFICACIONES QUE SE HUBIERAN REALIZADO), denominada
(NOMBRE O RAZON SOCIAL), cuyo objeto social es entre otros, (OBJETO SOCIAL), inscrita en el
Registro Publico de la Propiedad de con el folio_____de fecha
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II.2 La o el C. (NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL), en su caracter de , cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con (INSTRUMENTO
NOTARIAL DE CONSTITUCION O PODER OTORGADO AL REPRESENTANTE LEGAL), mismo que bajo protesta de
decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

INSTRUCCION: EN EL CASO DE PERSONAS DE NACIONALIDAD EXTRANJERA, DEBERAN PRESENTAR LA
DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE DEBIDAMENTE APOSTILLADA.

IL.3 Redne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacién y elementos necesarios para
su cumplimiento.

IL4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes (RFC PROVEEDOR).

IL5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Cédigo
Fiscal de la Federacién vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto
del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del
Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT
e IMSS, respectivamente.

I1.6 Tiene establecido su domicilio en mismo que sefiala para los fines y efectos
legales del presente contrato.

III. De “LAS PARTES™:

IIL.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que de comun
acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” |a prestacion del servicio de
(DESCRIPCION PORMENORIZADA), en los términos y condiciones establecidos en la (CONVOCATORIA, INVITACION O
SOLICITUD DE COTIZACION, SEGUN EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION), este contrato Yy Sus anexos
(NUMERAR Y DESCRIBIR LOS ANEXOS) que forman parte integrante del mismo.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO
INSTRUCCION: TRATANDOSE DE CONTRATO CERRADO Y ANUAL, MOSTRAR EL SIGUIENTE PARRAFO:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” pagard a “EL PROVEEDOR” como contraprestacién por los servicios objeto de este

contrato, la cantidad de $ (MONTO TOTAL DEL CONTRATO SIN IMPUESTOS) mas impuestos que asciende a $
(IMPUESTOS), que hace un total de (MONTO TOTAL CON IMPUESTOS).

INSTRUCCION: EN CASO DE SER CERRADO Y PLURIAN UAL, MOSTRAR LA TABLA Y LOS DOS PARRAFOS SIGUIENTES:

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" conviene con “EL PROVEEDOR” que el monto total de los servicios es por la cantidad
de $ (MONTO TOTAL DEL CONTRATO SIN IMPUESTOS) méas impuestos que asciende a $ (IMPUESTOS), lo que hace un
total de (MONTO TOTAL CON IMPUESTOS) importe que se cubrira en cada uno de los ejercicios fiscales, de acuerdo a lo
siguiente:
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Ejercicio Fiscal Monto sin impuestos Monto con impuestos
(INCORPORAR EJERCICIO FISCAL) (MONTO SIN IMPUESTOS DEL | (MONTO CON IMPUESTOS DEL
EJERCICIO) EJERCICIO)

Se agregaran tantos se hayan programado

TOTAL: | $(MONTO TOTAL SIN IMPUESTOS) (MONTO TOTAL CON IMPUESTOS)

Las partes convienen expresamente que las obligaciones de este contrato, cuyo cumplimiento se encuentra previsto
realizar durante los ejercicios fiscales de (CONCATENAR EJERCICIOS FISCALES QUE INVOLUCRAN LA
PLURIANUALIDAD) quedaran sujetas para fines de su ejecucién y pago a la disponibilidad presupuestaria, con que
cuente “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacién que para el gjercicio
fiscal correspondiente apruebe la Cdmara de Diputados del H. Congreso de la Unidn, sin que la no realizacién de la
referida condicidn suspensiva origine responsabilidad para alguna de las partes.

INSTRUCCION: LOS MONTOS Y PRECIOS SE PODRAN INDICAR EN MONEDA EXTRANJERA, CUANDO ASf SE HAYA
DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, O SOLICITUD DE COTIZACION, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 66, FRACCION XIII DE LA LAASSP.

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

Precio Precio total antes Rrwel total
Partida Descripcién * Unidad* Cantidad * o ; después de
unitario* | deimp.* imp. *

INSTRUCCION: INDICAR EL ANEXO CORRESPONDIENTE

El precio unitario es considerado fijo y en (TIPO DE MONEDA) hasta que concluya la relacién contractual que se
formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacién del servicio de (DESCRIPCION), por lo
que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningln costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del
presente contrato.

INSTRUCCION: EN CASO DE QUE SE HAYA PREVISTO VARIACION DE PRECIOS, Y SE CUENTE CON UNA FORMULA O
MECANISMO DE AJUSTE SE CONSIDERARA LA SIGUIENTE REDACCION:

El precio unitario sera considerado en moneda nacional, y podra ser modificado conforme a la siguiente: (ESTABLECER
LA FORMULA O MECANISMO DE AJUSTE PUBLICADA EN LA CONVOCATORIA, INVITACION O SOLICITUD DE
COTIZACION).

INSTRUCCION: EN CASO DE SER ABIERTO Y ANUAL INCORPORAR EL SIGUIENTE PARRAFO:

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” pagara a “EL PROVEEDOR" como contraprestacién por los servicios objeto de este
contrato, la cantidad minima de (MONTO MINIMO TOTAL DEL CONTRATO) mas impuestos por $ (INDICAR
LA CANTIDAD EN LETRA) y un monto méaximo de (MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO), mds impuestos que
asciende a $ (INDICAR LA CANTIDAD EN LETRA).

INSTRUCCION: EN CASO DE SER PLURIANUAL ABIERTO, MOSTRAR LA TABLA Y LOS TRES PARRAFOS SIGUIENTES:

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” conviene con “EL PROVEEDOR" que el monto minimo de la prestacién de servicios
objeto del presente contrato para los ejercicios fiscales de (CONCATENAR EJERCICIOS FISCALES QUE INVOLUCRAN LA
PLURIANUALIDAD) es por la cantidad de (MONTO MINIMO TOTAL) més impuestos que asciende a $

(INDICAR LA CANTIDAD EN LETRA).
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Asimismo, que el monto maximo de los servicios para los ejercicios fiscales de (CONCATENAR EJERCICIOS FISCALES
UE INVOLUCRAN LA PLURIANUALIDAD) es por la cantidad de un monto méaximo de (MONTO MAXIMO TOTAL DEL
CONTRATO), mas impuestos que asciende a $ (INDICAR LA CANTIDAD EN LETRA).

Importe minimos y maximos a pagar en cada ejercicio fiscal de acuerdo a lo siguiente:

Ejercicio Fiscal Monto minimo Monto maximo

(INCORPORAR EJERCICIO FISCAL) (MONTO MAXIMO ANUAL

SIN IMPUESTOS)

(MONTO MINIMO ANUAL SIN
IMPUESTOS)

Se agregaran tantos se hayan programado

TOTAL SIN IMPUESTOS: (MONTO MAXIMO TOTAL

DEL CONTRATQ)

(MONTO MINIMO TOTAL)

Las partes convienen expresamente que las obligaciones de este contrato, cuyo cumplimiento se encuentra previsto
realizar durante los ejercicios fiscales de (CONCATENAR EJERCICIOS FISCALES QUE INVOLUCRAN LA
PLURIANUALIDAD) quedaran sujetas para fines de su ejecucién y pago a la disponibilidad presupuestaria, con que
cuente “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion que para el ejercicio
fiscal correspondiente apruebe la Cdmara de Diputados del H. Congreso de la Unién, sin que la no realizacién de la
referida condicion suspensiva origine responsabilidad para alguna de las partes.

INSTRUCCION: LOS MONTOS Y PRECIOS SE PODRAN INDICAR EN MONEDA EXTRANJERA, CUANDO ASI SE HAYA
DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, O SOLICITUD DE COTIZACION, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 66, FRACCION XIII DE LA LAASSP.

INSTRUCCION: INDICAR EL(LOS) PRECIO(S) UNITARIO(S):

El(los) precio(s) unitario(s) del presente contrato, expresado(s) en (TIPO DE MONEDA) es (son):

Partida

Descripcién *

Unidad *

Precio
unitario *

Cantidad
Minima *

Cantidad
Maxima *

Precio Total
Minimo *

Precio Total
Maximo *

INSTRUCCION: INDICAR EL ANEXO CORRESPONDIENTE

El precio unitario es considerado fijo y en (TIPO DE MONEDA) hasta que concluya la relacién contractual que se
formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del servicio de (DESCRIPCION
PORMENORIZADA DE LOS SERVICIOS A PRESTAR), por lo que “EL PROVEEDOR” no podré agregar ningun costo extra y
los precios seréan inalterables durante la vigencia del presente contrato.

INSTRUCCION: EN CASO QUE SE HAYA PREVISTO VARIACION DE PRECIOS, Y SE CUENTE CON UNA FORMULA O
MECANISMO DE AJUSTE SE CONSIDERARA LA SIGUIENTE REDACCION Y SE ELIMINARA EL PARRAFO ANTERIOR:

El precio unitario serd considerado en (TIPO DE MONEDA), y podrd ser modificado conforme a la siguiente:

(ESTABLECER LA FORMULA O MECANISMO DE AJUSTE PUBLICADA EN LA CONVOCATORIA, INVITACION O
SOLICITUD DE COTIZACION).
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INSTRUCCION: EN EL CASO DE QUE LA PRESTACION DEL SERVICIO REQUIERA DEL USO INTENSIVO DE MANO DE OBRA
QUE IMPLIQUE UN COSTO SUPERIOR AL TREINTA POR CIENTO DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO, SE DEBERA INCLUIR
ALGUNO DE LOS SIGUIENTES PARRAFOS:

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" conviene con “EL PROVEEDOR", que se aplicard la siguiente férmula (ESTABLECER LA
FORMULA PUBLICADA EN LA CONVOCATORIA, INVITACION O SOLICITUD DE COTIZACION), cuando la prestacién

del servicio requiera de un uso intensivo de mano de obra que implique un costo superior al 30% (treinta por ciento) del
monto total del contrato.

O BIEN

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" conviene con “EL PROVEEDOR", que se aplicard el mecanismo de ajuste que
reconozca el incremento a los salarios minimos, cuando la prestacién del servicio requiera de un uso intensivo de mano
de obra que implique un costo superior al 30% (treinta por ciento) del monto total del contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

INSTRUCCION: SOLO EN CASO DE QUE NO SE OTORGUE ANTICIPO, MOSTRAR EL SIGUIENTE TEXTO):
Para el presente contrato “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR"
INSTRUCCION: SOLO EN CASO DE QUE SE OTORGUE ANTICIPO, MOSTRAR LO SIGUIENTE):

Se otorgaran a “EL PROVEEDOR”, un anticipo del por ciento sobre el monto total del contrato equivalente
a$ (INDICAR LA CANTIDAD EN LETRA).

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" efectuar el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados Unidos
Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido) o porcentaje de avance (pagos progresivos),
conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo
con lo establecido en el "ANEXO " gue forma parte integrante de este contrato.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" realizara el pago en un plazo maximo de 17 (diecisiete) dias habiles siguientes,
contados a partir del envio y verificacion del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a través
de la Plataforma, y con la aceptacién del Administrador del presente contrato, previa entrega de los bienes.

INSTRUCCION: TRATANDOSE DE PROVEEDORES EXTRANJEROS, PRESENTAR LA FACTURA QUE SE EMITA CONFORME A
LAS REGLAS DEL PAfS DE ORIGEN.

El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente de la aceptacién 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
acompafiada con la documentacién soporte de la prestacién de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura electronica
entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3
(tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicaréd a “EL PROVEEDOR"” las deficiencias que deberd corregir; por lo
que, el procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR" presente el CFDI y/o documentos
soporte corregidos y sean aceptados.

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

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

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacién, supervision y
aceptacion de la prestacién 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 efectuarad la
transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacién y documentacién que le

sea requerida por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacién y documentacién que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” le solicite
para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

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

INSTRUCCION: EN CASO DE PAGO EN MONEDA EXTRANJERA, INDICAR LA FUENTE OFICIAL QUE SE TOMARA PARA
LLEVAR A CABO LA CONVERSION Y LA TASA DE CAMBIO O LA FECHA A CONSIDERAR PARA HACERLO:

La fuente oficial para la conversién de la moneda extranjera serd el Banco de México y la fecha a considerar sera

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

INSTRUCCION: EN EL CASO DE QUE AUN NO SEA POSIBLE ENVIAR LA FACTURA ELECTRONICA POR LA PLATAFORMA, LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD DEBERA SENALAR LA FORMA DE ENTREGA DE LA MISMA.

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 “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” en el (ESTABLECER EL DOCUMENTO O ANEXO DONDE SE ENCUENTRAN DICHOS
PLAZOS, CONDICIONES Y ENTREGABLES O EN SU DEFECTO REDACTARLOS, LOS CUALES FORMAN PARTE DEL
PRESENTE CONTRATO).

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el (ESTABLECER EL DOCUMENTO O ANEXO DONDE SE
ENCUENTRAN LOS DOMICILIOS, O EN SU DEFECTO REDACTARLOS) y fechas establecidas en el mismo;

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la prestacién del servicio o
incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contara con un plazo de para la reposicion o
correccion, contados a partir del momento de la notificacién por correo electrénico y/0 escrito, sin costo adicional para
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES"” convienen en que la vigencia del presente contrato serd del (INCORPORAR FECHA DE INICIO) al
(INCORPORAR FECHA DE TERMINO DEL CONTRATO).

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.
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“LAS PARTES" estan de acuerdo que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" por razones fundadas y explicitas podra ampliar el
monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 74 de la “LAASSP", siempre y cuando las
modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario

sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacién se formalizard mediante la celebracién de
un Convenio Modificatorio.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", podrd ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique
incremento del monto contratado o de la cantidad de los servicios solicitados, siendo necesario que se obtenga el previo
consentimiento de “EL PROVEEDOR",

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", se podré
modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias

respectivas. La modificacién del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualguiera de “LAS
PARTES".

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

Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse a través de la Plataforma, por el servidor publico de
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" 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, daltimo parrafo

del Reglamento de la “LAASSP”, salvo que por disposicién legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de
cumplimiento.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" 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
INSTRUCCION: EN CASO DE QUE NO SE REQUIERA GARANTIA SOBRE LA CALIDAD DEL SERVICIO, ANADIR LO SIGUIENTE:

Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR" presente una
garantia por la calidad de los servicios contratados.

INSTRUCCION:_EN CASO DE QUE Sf SE REQUIERA GARANTIA SOBRE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS, ANADIR LO
SIGUIENTE:

“EL PROVEEDOR" se obliga con “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" a entregar al inicio de la prestacién del servicio, una
garantia por la calidad de los servicios prestados, por (INCORPORAR NUMERO DE MESES) meses, la cual se constituira
(INDICAR LA FORMA DE GARANTIZARLA), pudiendo ser mediante la péliza de garantia, en términos de los articulos 77
y 78 de la Ley Federal de Proteccién al Consumidor,

NOVENA. GARANTIA(S)
INSTRUCCION: EN CASO DE OTORGAR ANTICIPO, ANADIR LO SIGUIENTE:
A) GARANTIA DE ANTICIPO

“EL PROVEEDOR" entregard a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", previamente a la entrega del anticipo una garantia
constituida por la totalidad del monto del(os) anticipo(s) recibido(s).
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El otorgamiento de anticipo, debera garantizarse en los términos de los articulos 69, de la “LAASSP": 81, fraccién V, de
su Reglamento,

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

Una vez amortizado el cien por ciento del anticipo, el servidor publico facultado por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de dicha obligacién contractual y dard inicio a los
tramites para la cancelacién de la garantia, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”.

INSTRUCCION: EN CASO DE QUE PROCEDA LA CONSTITUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
INCORPORAR LO SIGUIENTE:

B) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 69, fraccién 11, 70, fraccion (SENALAR LA FRACCION I EN EL CASO DE DEPENDENCIAS O IT EN
EL CASO DE ENTIDADES), de la “LAASSP”; 85, fraccion III, y 103 de su Reglamento “EL PROVEEDOR” se obliga a
constituir una garantia (EN_CASO DE SER INDIVISIBLE) indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las
obligaciones derivadas de este contrato; (EN_CASQ DE SER DIVISIBLE) divisible y en este caso se hara efectiva en
proporcidn al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana
autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a favor de la (TESORERfA DE LA FEDERACION O DE LA

ENTIDAD), por un importe equivalente al (INCORPORAR EL PORCENTAJE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO) del

monto total del contrato, sin incluir el IVA.

Dicha fianza deberd ser entregada a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", 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 electrdnica.

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" podré rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control para que proceda en el &mbito de sus
facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL PROVEEDOR", derivada
de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedira que “LA DEPENDENCIA O

ENTIDAD" reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de
cumplimiento.

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

Cuando la contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, |a 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 “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que
corresponda.
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Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el Administrador del contrato, procedera inmediatamente a extender
la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los trdmites para la cancelacién de la
garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR".

INSTRUCCION: PARA EL CASO DE EXCEPTUAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR TRATARSE DE SERVICIOS DE
ASEGURAMIENTO, MOSTRAR EL PARRAFO SIGUIENTE:

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

INSTRUCCION: PARA EL CASO DE EXCEPTUAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUANDO SE PRESTEN LOS SERVICIOS
DENTRO DE LOS PRIMEROS 10 DIAS NATURALES A LA FIRMA DEL CONTRATO, MOSTRAR EL PARRAFO SIGUIENTE:

Cuando la prestacion de los servicios, se realice en un plazo menor a diez dias naturales, “EL PROVEEDOR" quedaré
exceptuado de la presentacién de la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 69
ultimo pérrafo de la "LAASSP",

La constancia de recepcion de los servicios que ampare, que los mismos se prestaron dentro del plazo a que se refiere el
parrafo anterior, se integrara en el expediente de contratacion de la “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

En términos de lo establecido en el articulo 69, segundo parrafo de la "LAASSP" se exceptlia a “EL PROVEEDOR” de la
presentacion de la garantia de cumplimiento, ya que la contratacién se fundamenta en (UTILIZAR EL FUNDAMENTO
REQUERIDO EN EL ARTICULO 54, FRACCION ___ O 55 DE LA “LAASSP”) y a la peticién de exceptuar a “EL PROVEEDOR”
de presentar la garantia del cumplimiento del contrato, formulada por el titular del area requirente de los servicios, en
términos de las politicas bases y lineamientos de |la dependencia o entidad.

INSTRUCCION: EN EL CASO DE QUE, POR LA NATURALEZA DE LOS SERVICIOS, SE REQUIERA LA GARANTIA PARA
RESPONDER POR VICIOS OCULTOS, ANADIR LO SIGUIENTE:

C) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de los servicios prestados, asi como
de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en este contrato, convenios
modificatorios respectivos y en la legislacién aplicable, de conformidad con los articulos 75, parrafo segundo de la
“LAASSP" y 96, parrafo segundo de su Reglamento.

“EL PROVEEDOR", quedard liberado de su obligacién, una vez transcurridos_(INCORPORAR NUMERO DE MESES),
contados a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcién fisica de los servicios prestados, siempre y cuando
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" 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.

INSTRUCCION: CUANDO LA GARANTIA DE ANTICIPO, CUMPLIMIENTO O VICIOS OCULTOS SE PRESENTE A TRAVES DE UNA
FIANZA, SE DEBERAN OBSERVAR LOS MODELOS DE POLIZA DE FIANZAS CONSTITUIDAS COMO GARANTIA EN LAS
CONTRATACIONES PUBLICAS REALIZADAS AL AMPARO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS, APROBADOS EN LAS
DISPOSICIONES DE CARACTER GENERAL PUBLICADAS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, EL 15 DE ABRIL DE 2022,
QUE SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN LA PLATAFORMA DIGITAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS DENOMINADA COMPRAS
MX.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".
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“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 demés condiciones establecidas en el presente contrato
Yy SUS respectivos anexos.

¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” o a
terceros con motivo de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno y el Organo
Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.

e) Mantener al corriente sus obligaciones fiscales durante la vigencia del presente contrato
INSTRUCCION: EL SIGUIENTE INCISO, SERA OBLIGATORIO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 80, PARRAFO CUARTO
DEL RLAASSP.

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

g) Seobliga a integrarse al registro de proveedores para la integridad ante el Instituto Mexicano del Seguro Social
(REPIIMSS), en un plazo no mayor a 30 dias naturales posteriores a la formalizacién del contrato que resulte, la
no integracién al REPIIMSS en el plazo establecido, deberd considerarse como un incumplimiento contractual,
con las consecuencias que establece la normatividad aplicable.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", 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.

INSTRUCCION: EL SIGUIENTE PARRAFO APARECERA SIEMPRE QUE HAYA EXISTIDO GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

c) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la constancia de cumplimiento de
obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor
publico para que se dé tramite a la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

INSTRUCCION: EN CASO DE ESTIPULAR OBLIGACIONES ADICIONALES, AGREGAR LOS INCISOS QUE SE REQUIERAN

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" designa como Administrador(es) del presente contrato a (INCORPORAR NOMBRE DE
LA, EL O LOS ADMINISTRADORES DEL CONTRATO), con RFC (INCORPORAR RFC), (INCORPORAR CARGO DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO), quien dard 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 consistird 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.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", a través del Administrador del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligéndose “EL PROVEEDOR" en este supuesto a
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realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", sin perjuicio
de la aplicacién de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondiente.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", 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 reposicién del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos
lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

"“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra
“EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las cldusulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se
calcularédn por un (EN CASO DE EXISTIR SOLO UN PORCENTAJE, SENALAR PORCENTAJE DE DEDUCTIVA) % sobre el
monto de los servicios, (EN CASO DE ESTABLECER POR DIVERSOS CONCEPTOS DEDUCTIVAS REMITIR AL ANEXO
CORRESPONDIENTE), 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 trdmite 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
e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o
de la Entidad. En caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

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

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el Administrador del contrato de “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD", cuyé notificacion se realizara por escrito o via correo electrénico, dentro de los (DIAS) posteriores al
incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la prestacién de los
servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo (No.__) parte integral del presente contrato,
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" por conducto del Administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente
al (INCORPORAR PORCENTAJE DE PENA CONVENCIONAL)%, (EN CASO DE EXISTIR SOLO UN PORCENTAJE O
ESTABLECER DIVERSOS PORCENTAJES REMITIR AL ANEXO CORRESPONDIENTE) por cada (CALCULAR PERIODICIDAD DE
PENA) de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos
anexos.

El Administrador del contrato determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara por escrito o
via correo electrénico, dentro de los (DIAS) posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacién de que se trate.

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

El pago de la pena podrd efectuarse a través del esquema e5Scinco Pago Electronico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de |a Tesoreria de la Federacion, o la Entidad; o bien, a través de un comprobante de
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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 podré exceder el equivalente al monto total de la garantia de cumplimiento del
contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantfa, no deberé exceder del 20% (veinte por ciento) del monto
total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacién de la garantia de cumplimiento, en los supuestos
previsto en la “LAASSP", el monto 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 “LAASSP".

INSTRUCCION: PARA EL CASO DE CONTRATACIONES CON CAMPESINOS O GRUPOS URBANOS MARGINADOS, COMO
PERSONAS FISICAS O MORALES, COOPERATIVAS U ORGANISMOS DEL SECTOR SOCIAL DE LA ECONOMIA CERTIFICADOS
POR EL INSTITUTO NACIONAL DE LA ECONOMIA SOCIAL, INCLUYENDO AQUELLOS CUYO OBJETO SEA LA INCLUSION
LABORAL DE MUJERES Y PERSONAS VULNERABLES, ASf COMO ALGUNA ORGANIZACION CONSTITUIDA O CONFORMADA
POR GRUPOS DE ATENCION PRIORITARIA, AL AMPARO DEL ARTICULO 54, FRACCION XI, DE LA LAASSP, EL AREA
CONTRATANTE DEBERA CONSIDERAR QUE EL MONTO MAXIMO DE LAS PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO SERA
DEL 10% (DIEZ POR CIENTO), CONFORME LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP".

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
INSTRUCCION: CUANDO NO SE REQUIERA LA CONTRATACION DE SEGURO INCORPORAR EL SIGUIENTE PARRAFO:

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

INSTRUCCION: CUANDO SE REQUIERA LA CONTRATACION DE SEGURO INCORPORAR LOS SIGUIENTES DOS PARRAFOS:

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

La pdliza deberd contener las siguientes coberturas:

INSTRUCCION: DESCRIBIR LAS COBERTURAS, ATENDIENDO A LAS NECESIDADES, TIPO Y CARACTERISTICAS DEL
SERVICIO

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la prestacién del
servicio objeto de este contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el (ESTABLECER EL
DOCUMENTO O ANEXO DONDE SE ENCUENTRAN LOS DOMICILIOS, O EN SU DEFECTO REDACTARLOS) del presente
contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS
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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 serdn repercutidos a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato, a
favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcién de los derechos de cobro, en cuyo caso se deberé contar
con la conformidad previa y por escrito de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

Se exceptua de lo anterior en el caso de fusién, escisién, o transformacion de sociedades, siempre que la nueva
sociedad que resulte cuente con la solvencia técnica, juridica y econémica exigidas al adjudicarse el contrato, cumpla

con lo dispuesto en el Reglamento de la “LAASSP” y no se encuentre en los supuestos de impedimento previstos en la
“LAASSP",

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

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

De presentarse alguna reclamacién en contra de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", por cualquiera de las causas antes
mencionadas, “EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
de cualquier controversia, liberdndola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier
otra indole, sacandola en paz y a salvo.

En caso de que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" 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 tratardn de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente
contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las disposiciones vigentes en materia de
transparencia y acceso a la informacion publica y de proteccién de datos personales.

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

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

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

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.
Con fundamento en el articulo 80 de la “LAASSP" y 102, fraccién II, de su Reglamento, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podrd suspender la
prestacién de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR", aquellos servicios
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que hubiesen sido efectivamente prestados, y en su caso, se reintegraran los anticipos no amortizados, asf como, al
pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podré continuar produciendo
todos sus efectos legales, si “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" asi lo determina; y en caso que subsistan los supuestos
que dieron origen a la suspensién, se podra iniciar la terminacién anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la
clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

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

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

En el finiquito se haran constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" por concepto
de los servicios prestados hasta el momento de la terminacién anticipada, ademas, en su caso, pactara en el mismo el
reembolso al proveedor de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" podré iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescisién, cuando “EL
PROVEEDOR" incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacién de los servicios, establecidos en el presente contrato;

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

¢) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD";

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

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

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

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

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

i) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la garantia
de cumplimiento del mismo;
) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de cumplimiento del contrato;
INSTRUCCION: EL SIGUIENTE INCISO, SERA OBLIGATORIO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 80, PARRAFO CUARTO
DEL RLAASSP
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k) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcién y pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro
Social del personal que utilice para la prestacién de los servicios;

INSTRUCCION: CUANDO NO SE HAYA REQUERIDO LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, SE UTILIZARA EL SIGUIENTE
TEXTO “En caso de que la suma de las penas convencionales exceda el 20% del monto total del contrato.”

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

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

n) Impedir el desempefio normal de labores de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD";

o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra reclamaciones y érdenes de "LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD", cuando sea extranjero, y

p) No presentar la opinién favorable de sus obligaciones fiscales, cada (ESTABLECER PERIODICIDAD) durante la
vigencia del presente contrato.

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

Para el caso de optar por la rescisién del contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” comunicard por escrito a “EL
PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles contados a
partir del dia siguiente de la notificacién, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que
estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"”, en un plazo de 10 (diez) dias habiles siguientes, tomando
en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer "EL PROVEEDOR", determinard de manera
fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicard a “EL PROVEEDOR” dicha determinacién dentro
del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos que deba
efectuar “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" por concepto del contrato hasta el momento de rescisién, o los que resulten a
cargo de “EL PROVEEDOR",

Iniciado un procedimiento de conciliacion “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" podra suspender el trdmite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacién de los servicios, el
procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacién de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” de que
continda vigente la necesidad de la prestacion de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” 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, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" elaborard un dictamen en el cual justifique que los impactos
economicos o de operacion que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mds inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" 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 pérrafos del articulo 74 de la “LAASSP".

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se presenta de
nueva cuenta el incumplimiento, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" quedaréd expresamente facultada para optar por
exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.
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Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le hubieran entregado pagos
progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 73,
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 “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD".

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el tnico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen en la
prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" respecto de cualquier
reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun
caso se |le podra considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de cualquier relacion
laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate para la atencidn de
los asuntos encomendados por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", asi como en la ejecucion de los servicios.

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES" convienen que, las estipulaciones que se establezcan en este contrato no deberan modificar las
condiciones previstas en la convocatoria a la licitacién, invitacién o solicitud de cotizacion, y sus juntas de aclaraciones;
en caso de discrepancia, prevalecera lo estipulado en estas, conforme a lo previsto en el articulo 66, parrafo sequndo 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 podrén someterse al procedimiento de conciliacién establecido en los articulos 109, 111 y 112 de
la “LAASSP", y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES" senalan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan en el
presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificacién judicial o

extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida,
al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.
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VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién de los servicios objeto del presente contrato a
todas y cada una de sus cldusulas, sus anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento

Administrativo, Codigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y
su Reglamento.

TRIGESIMA. 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
renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

i

“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.

POR:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

NOMBRE CARGO R.F.C.
(NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA | (CARGO DEL REPRESENTANTE DE LA (R.F.C. DEL REPRESENTANTE DE LA

DEPENDENCIA O ENTIDAD DEPENDENCIA O ENTIDAD DEPENDENCIA O ENTIDAD
(NOMBRE DEL ADMINISTRADOR DEL (CARGO DEL ADMINISTRADOR DEL (R.F.C. DEL ADMINISTRADOR DEL

CONTRATO) CONTRATO) CONTRATO)
(NOMBRE DEL FIRMANTE X) (CARGO DEL FIRMANTE X) (R.F.C. FIRMANTE X)
POR:
“EL PROVEEDOR"
NOMBRE R.F.C.
(RAZON SOCIAL DE LA PERSONA FISICA O MORAL) (R.F.C. DE LA PERSONA FISICA O MORAL)
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ANEXO NUMERO 10 (diez)

MANIFESTACION DE PROVEEDOR
Articulo 40 fraccion XI de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

de de 2025.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO.

Presente

Me refiero al Solicitud de cotizacién Numero SC-2025-000)XXXXXX.

Manifiesto, bajo protesta de decir verdad, que (afirmo o niego) los vinculos o relaciones de negocios, laborales,
profesionales, personales o de parentesco por consanguinidad o afinidad hasta el cuarto grado con las personas
servidoras publicas que establece el Protocolo de Actuacién en Contrataciones.

Nombre y Firma del Proveedor.

b
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Anexo 11 (Once)

MANIFESTACION DE PROVEEDOR
Articulo 40 fraccion XX de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

de de 2025.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO.

Presente

Me refiero al Solicitud de cotizacién Namero SC-2025-000XXXXXX..

Manifiesto, bajo protesta de decir verdad, que mi Representada no ejecuta con otro participante acciones que impliquen

o0 tengan por objeto obtener un beneficio o ventaja indebida en el procedimiento.

Nombre y Firma del Proveedor,
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ANEXO 12 (DOCE)

MANIFESTACION DE PROVEEDOR
Articulo 40 fraccién XXI de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

de -~ de 2025.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO.

Presente

Me refiero al Solicitud de cotizacién Numero SC-2025-000XXXXXX.

Manifiesto, bajo protesta de decir verdad, que mi Representada en caso de resultar ganador, no podra subcontratar a

otro participante que haya participado en el procedimiento antes mencionado.

Nombre y Firma del Proveedor.
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ANEXO 13 (TRECE)
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

I el

(Afianzadora o Aseguradora) Denominacién social: . en lo sucesivo (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) Domicilio:

. Autorizacion del Gobierno Federal para operar:; (Ndmero de oficio y fecha) Beneficiaria: (Nombre de la
Entidad paraestatal), en lo sucesivo “la Beneficiaria”. Domicilio: . El medio electrdnico, por el cual
se pueda enviar la fianza a “la Contratante” y a “la Beneficiaria”: . Fiado (s): (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos
de cada uno de ellos) Nombre o denominacién social: . RFC: . Domicilio:
. (El mismo que aparezca en el contrato principal) Datos de la pdliza: Numero:; .
(Numero asignado por la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) Monto Afianzado: . (Con letra y ndmero, sin incluir el
Impuesto al Valor Agregado). Moneda: . Fecha de expedicion: . Obligacién garantizada: El cumplimiento de las
obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la presente pdliza de fianza. Naturaleza de las
Obligaciones: ___ (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato). Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La
obligacién garantizada serd divisible, por lo que, en caso de presentarse algun incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcion
correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal. Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada serd
indivisible y en caso de presentarse algln incumplimiento se hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas, Datos

del contrato o pedido, en lo sucesivo el “Contratc”: Numero asignade por “la Contratante” . Objeto:
Monto del Contrato: (Con numero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado) Moneda:
. Fecha de suscripcion: . Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publica o

servicios relacionados con la misma). Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad
con lo estipulado en el contrato) Procedimiento al que se sujetara la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el
articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente
poliza, el fiado, el fiador y cualquier otro obligado, asi como “la Beneficiaria”, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los
tribunales federales de (precisar el lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio
o por cualquier otra causa. La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 69 fraccién II y Gltimo
parrafo, y articulo 70, fraccion II, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento. La
presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 69 fraccién II y 70 fraccion II, de la Ley de Obras Publicas y
Servicios Relacionados con las Mismas, y articulo 98 de su Reglamento. Validacién de la fianza en el portal de internet, direccién
electronica www.amig.org.mx (Nombre del representante de la Aflanzadora o Aseguradora) DIARIO OFICIAL Viernes 15 de abril de 2022
CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA. PRIMERA. -
OBLIGACION GARANTIZADA. Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el “Contrato” a que se
refiere esta poliza y en sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje
de ampliacién indicado en la cldusula siguiente, atin y cuando parte de las obligaciones se subcontraten, SEGUNDA. - MONTO
AFIANZADO. (La “Afianzadora” o la "Aseguradora”), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza, que es (con
numero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el ___ % (sefalar el porcentaje con letra) del valor del
“Contrato”. (La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar
en el caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacidn del monto del “Contrato” indicado en la caratula de
esta poliza, siempre y cuando no se rebase el __% de dicho monto. Previa notificacién del fiado y cumplimiento de los requisitos
legales, (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) emitird el documento medificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer
constar la referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacién sea novada. En el supuesto de que el porcentaje de aumento al
“Contrato” en monto fuera superior a los indicados, (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) se reserva el derecho de emitir los endosos
subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin embargo, previa solicitud del fiado, (la “Afianzadora” o la "Aseguradora”) podra
garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio correspondiente. (La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) acepta
expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado, siempre y cuando en el Contrato se
haya estipulado que la obligacién garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) pagara
de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas. TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA. (La “Afianzadora" o la
“Aseguradora”), se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas. CUARTA. - VIGENCIA. La fianza permanecerd vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las
obligaciones que garantice en los términos del "Contrato” y continuara vigente en caso de que “la Contratante” otorgue prérroga o
espera al cumplimiento del “Contrato”, en los términos de la siguiente clausula. Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la
substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en la obligacién garantizada hasta que
se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria. De esta forma la vigencia de la
fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales. QUINTA. - PRORROGAS,
ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO. En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o
convenios de ampliacién de plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dard aviso a (la “Afianzadora” o
la "Aseguradora”), la cual debera emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes. Viernes 15 de abril de 2022 DIARIO
OFICIAL (La "Afianzadora o la "Aseguradora”) acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta pdliza se refiere, aun en el caso
de que se otorgue prérroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la “Contratante” para el cumplimiento total de las obligaciones
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que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincién de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacién. SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION. (Sélo incluir para el caso de
poliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios) Para garantizar el cumplimiento del “Contrato”, cuando concurran los
supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y
demas disposiciones aplicables, “la Contratante” debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya
lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, (la "Afianzadora” o la “Aseguradora”) otorgara el o los endosos conducentes, conforme a
lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a (la
“Afianzadora o a la Aseguradora”) dichos documentos expedidos por “la Contratante”. El aplazamiento derivado de la interposicién de
recursos administrativos y medios de defensa legales no modifica o altera el plazo de ejecucién inicialmente pactado, por lo que
subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita (la “Afianzadora” o
la "Aseguradora”) por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la pdliza inicial.
SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION. (Sélo incluir para el caso de péliza en materia de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas) Para garantizar el cumplimiento del contrato, en caso de suspensién de los trabajos por cualquier causa justificada en los
términos de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, “la
Contratante” debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticién
del fiado, (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastard que el fiado exhiba a (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) dichos
documentos expedidos por “la Contratante”. El aplazamiento derivado de la interposicién de los recursos administrativos y medios de
defensa legales no modifica o altera el plazo de ejecucién inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y
condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) por cualquiera de
los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable a la péliza inicial. SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD. (La
"Afianzadora” o la “Aseguradora”) realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta poliza de fianza, y,
en su caso, la indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
aun cuando la obligacién se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral,
salvo que el fiado obtenga la suspensién de su ejecucion, ante dichas instancias. (La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) debera
comunicar a “la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado, acompafidndole las constancias respectivas que
asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme,
DIARIO OFICIAL viernes 15 de abril de 2022 OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS. El coafianzamiento o
yuxtaposicion de garantias, no implicard novacion de las obligaciones asumidas por (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) por lo que
subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la presente poliza de fianza y en sus
documentos modificatorios. NOVENA, - CANCELACION DE LA FIANZA. (Sélo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios) (La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) quedara liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando “la Contratante” le
comunique por escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia. El
fiado podrad solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual deberd presentar a (la “Aflanzadora” o la “Aseguradora”) la constancia de
cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacién derivado del pago realizado por saldos
a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, deberd presentar el recibo de pago correspondiente. Esta fianza se cancelara
cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el “Contrato”, “la Contratante” haya calificado o revisado y
aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto
funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del “Contrato” especificado en la
caratula de la presente pdliza y sus respectivos convenios modificatorios. NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA. (Sélo incluir para el
caso de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas) (La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) quedard liberada de su
obligacién fiadora siempre y cuando “la Contratante” le comunigue por escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su
conformidad para cancelar la presente garantia por haberse cumplido con las obligaciones a cargo del fiade y aceptado la garantia por
defectos o vicios ocultos, acompafiando al mismo el acta administrativa de extincién de derechos y obligaciones o, en su caso, el
finiquito, y en el supuesto de existir saldos a cargo del fiado, la liquidacién correspondiente. El fiado podra solicitar la cancelacién de la
fianza para lo cual deberd presentar a (la “Afianzadora” o la "Aseqguradora) el acta administrativa de extincién de derechos y
obligaciones o, en su caso, el finiquito, y en el supuesto de existir saldos a cargo del fiado, la liquidacion correspondiente. Cuando el
fiado solicite la cancelacion derivada del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera
presentar el recibo de pago correspondiente. DECIMA. - PROCEDIMIENTOS. (La “Afianzadora” o la "Aseguradora”) acepta expresamente
someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.
DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION “La Beneficiaria” podra presentar la reclamacién a que se refiere el articulo 279, de Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucion y ante cualquier apoderado o representante de
esta, DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES. Sera aplicable a esta péliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas la legislacién mercantil y a falta de disposicién expresa el Cadigo Civil Federal. Viernes 15 de abril de 2022 DIARIO
OFICIAL ANEXO 3. MODELO DE POLIZA DE FIANZA REQUERIDA PARA RESPONDER DE LOS DEFECTOS ¥ VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES
O LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS, ASI COMO DE CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD EN CONTRATOS DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS O SERVICIOS, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, (DEPENDENCIAS) (Afianzadora o Aseguradora)
Denominacién social: , en lo sucesivo, (la “Afianzadora” o la "Aseguradora”).
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DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN ARTICULO 96 DE LA LAASSP, LA INCONFORMIDAD DEBERA PRESENTARSE POR ESCRITO,
DIRECTAMENTE EN LAS OFICINAS DE LA SECRETARIA O A TRAVES DE LA PLATAFORMA, LOS PARTICIPANTES PODRAN INTERPONER
INCONFORMIDAD ANTE EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL INSTITUTO MEXICANO DE SEGURO SOCIAL (IMSS), POR ACTOS DEL
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION QUE CONTRAVENGAN LAS DISPOSICIONES QUE RIGEN LAS MATERIAS OBJETO DEL MENCIONADO
ORDENAMIENTO:

EN LINEA: SISTEMA INTEGRAL DE DENUNCIAS CIUDADANAS (SIDEC) HTTPS://SIDEC.BUENGOBIERNO.GOB.MX/SIDECCOMPRANET/#!/

VIA CORRESPONDENCIA: ENVIA TU ESCRITO A LA DIRECCION GENERAL DE DENUNCIAS E INVESTIGACIONES DE LA SECRETARIA
ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO UBICADA EN AV. INSURGENTES SUR.1735, PISO 2 ALA NORTE, GUADALUPE INN, ALVARO
OBREGON, CODIGO POSTAL 01020, CIUDAD DE MEXICO.

TAMBIEN PUEDES SOLICITAR ASESORIA PARA LA PRESENTACION DE TU DENUNCIA EN:
VIA TELEFONICA: EN EL INTERIOR DE LA REPUBLICA AL 01 800 11 28 700 Y EN LA CIUDAD DE MEXICO 55 2000 2000,

PRESENCIAL: EN EL MODULO 3 DE LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO UBICADO EN AV. INSURGENTES SUR 1735, PB,
GUADALUPE INN, ALCALDIA ALVARO OBREGON, CODIGO POSTAL 01020, CIUDAD DE MEXICO. CANALES DE DENUNCIA

CANALES DE DENUNCIA

MR B

DENUINGE

CON EL PROPOSITO DE FOMENTAR LA CULTURA DE PREVENCION DE ACTOS CONTRARIOS A LA INTEGRIDAD E INTERES PUBLICO,
Y CON ELLO CONCRETAR LOS VALORES Y PRINCIPIOS QUE DEBEN OBSERVAR LOS SERVIDORES PUBLICOS EN EL DESEMPENO DE
SU EMPLEO, CARGO, COMISION O FUNCION; EL INSTITUTO HACE DE SU CONOCIMIENTO QUE CUENTA CON MECANISMOS PARA
REPORTAR ACCIONES QUE VULNEREN DICHOS VALORES Y PRINCIPIOS; COMO LO SON:

#  SISTEMA DE REGISTRO DE PRESUNTOS INCUMPLIMIENTOS AL CODIGO DE CONDUCTA Y DE PREVENCION DE CONFLICTOS DE
INTERES DEL IMSS "SIREPRICC “,

©  PORTAL DE DENUNCIA CONTRA SERVIDORES PUBLICOS FEDERALES DE LA SECRETARIA DE ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO.

HTTP://SIAPPORTAL.IMSS.GOB.MX/CODIGOETICA/LOGIN/WEB/WFRACCESO.ASPX
HTTPS://SIDEC.BUENGOBIERNO.GOB.MX/
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