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L)) UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD CELEBRADE FOR

IMSS HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA EL IMSS 7 b1 PROVEEDOR.
“LOMAS VERDES” '

MEDICAL RECOVERY, S.A. DE
C.V.

CONTRATO DE ADQUISICION DE CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A TRAVES DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA “LOMAS VERDES’", A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL INSTITUTO",
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL C. DOCTOR GILBERTO EDUARDO MEZA REYES, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL DE "EL INSTITUTO" Y POR LA OTRA LA EMPRESA MEDICAL RECOVERY, S.A DE C.V. A QUIEN
EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL. PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR C. MANUEL ALONSO BECERRA IBARRA,
EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES:

. “EL INSTITUTO”, DECLARA QUE:

1. ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON
PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y
ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN TERMINOS
DE LOS ARTICULOS 4 Y 5, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

1.2 ESTA FACULTADO PARA CELEBRAR LOS ACTOS JURIDICOS NECESARIOS PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES
PARA LOS QUE FUE CREADO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251, FRACCIONES IV Y V DE LA LEY DEL
SEGURO SOCIAL.

1.3.  SU REPRESENTANTE, “EL C. DR. GILBERTO EDUARDO MEZA REYES, EN SU CALIDAD DE DIRECTOR DE LA UMAE
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA “LOMAS VERDES" DEL IMSS EN EL ESTADO DE MEXICO CON LAS
FACULTADES QUE LE CONFIEREN LOS ARTICULOS 2, FRACCION IV, INCISO B), 8 Y 148 FRACCIONES | Y XVI, DEL
REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, Y DE ACUERDO CON EL PODER QUE LE
FUE CONFERIDO EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 79,860, DE FECHA 24 DE FEBRERO DE 2015 OTORGADA
ANTE LA FE DEL LICENCIADO BENITO GUERRA SILLA, NOTARIO PUBLICO NUMERO 7, DE LA CIUDAD DE LA CIUDAD
DE MEXICO, INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS BAJO EL FOLIO 97-5-
17122012-72432, EN FECHA 13 DE DICIEMBRE DE 2012, EN CUMPLIMIENTO A LOS ARTICULOS 24 Y 25, FRACCION IV,
DE LA LEY FEDERAL DE LLAS ENTIDADES PARAESTATALES Y MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD,
QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NO LE HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS, NI
RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA". INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO
AREA CONTRATANTE, EN EL PROCEDIMIENTO DEL CUAL SE DERIVA EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 2, FRACCION |, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 8 PARRAFO PRIMERO, DEL
REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; EN LA POLITICA 5.3.8 INCISO C). DE LAS
POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE
SERVICIOS DEL INSTITUTO O DE LOS MANUALES DE ORGANIZACION QUE CORRESPONDAN.

I.4.  PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES Y LA REALIZACION DE SUS ACTIVIDADES, REQUIERE DE LA /
ADQUISICION DE BIENES DE CONSUMO TERAPEUTICO DE LOS GRUPOS DE SUMINISTRO: 379 CONSUMIBLES DE /
EQUIPO MEDICO.

1.5. PARA CUBRIR LAS EROGACIONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO, CUENTA CON RECURSOS /
DISPONIBLES SUFICIENTES, NO COMPROMETIDOS, EN LA PARTIDA PRESUPUESTAL NUMEROQ 21057001, 7

1.6. EL DR. LUIS CADENA MENDEZ, DIRECTOR MEDICO DE ESTA UMAE, INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO, COMO AREA REQUIRENTE, EN EL PROCEDIMIENTO DEL CUAL SE DERIVA ESTE
CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2 FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y NUMERAL 26 PRIMER PARRAFO DE
LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, NUMERAL 5.3.12, DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS.

I.7. EL MTRO. DAVID LEMOINE LOPEZ, DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
DE “LOMAS VERDES" DE "EL INSTITUTO", INTERVIENE COMO ADMINISTRADOR DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO,
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De conformidad con lo dispuesto en los articulos 40 fraccion Il, 103 y 115 de la LFTAIP, en el presente contrato se testan los datos correspondientes a: nombre y firma de represente de la
empresa que recibe el contrato . Lo anterior, en virtud de que tales datos corresponden al ambito privado de las personas morales, por lo que pueden protegerse en su caracter de
informacién confidencial.
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1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

1.1

1.2,

11.3.

11.4.

RESPONSABLE DE DAR SEGUIMIENTO Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2,
FRACCION Il, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO ASI COMO EL NUMERAL 4.17, 4.24.6, 5.3.16 INCISO C), 5.4.12, 5.4.13, 55.8.1, Y 5.6 DE LAS POLITICAS,
BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

EL DR. LUIS CADENA MENDEZ, DIRECTOR MEDICO DE "EL INSTITUTO", INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO, COMO AREA TECNICA, EN EL PROCEDIMIENTO DEL CUAL SE DERIVA ESTE CONTRATO,
DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2, FRACCION Ill, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO; POLITICA 4.25 DE LAS POLITICAS,
BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO.

EL PRESENTE CONTRATO FUE ADJUDICADO A “EL PROVEEDOR” MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE INVITACION A

CUANDO MENOS TRES PERSONAS, NUMERO IA-50-GYR-050GYR071-T-54-2024, CON FUNDAMENTO EN LO
DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 134, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y
DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 25, 26 FRACCION I, 26 BIS FRACCION 11 40, 42, 43, 45, 49, 50, 55 Y 60 DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP); 50, 51 Y 54 DE SU
REGLAMENTO; LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
PRESTACION DE SERVICIOS Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA.

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR” EN CASO DE AUDITORIAS, VISITAS O
INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL
EN “EL INSTITUTO” K DEBERA PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA, RELATIVA
AL PRESENTE CONTRATO.

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 81, FRACCION IV, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE EL
CONTENIDO DE LA CONVOCATORIA Y EL PRESENTE INSTRUMENTO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA
CONVOCATORIA.

PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DE ESTE CONTRATO SENALA COMO SU DOMICILIO EL UBICADO EN: AV.
LOMAS VERDES No. 52 COLONIA SANTA CRUZ ACATLAN, NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO, C.P.
53150.

“EL PROVEEDOR” DECLARA:

ES UNA PERSONA MORAL CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 36,434 DE FECHA 09 DE ABRIL DE 2002,
PASADA ANTE LA FE DEL NOTARIO PUBLICO NUMERO 96, CIUDAD DE MEXICO., LIC. MAURICIO MARTINEZ RIVERA,;
E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO 287257 CORRESPONDIENTE DE FECHA 19 DE ABRIL DE 2002.

SE ENCUENTRA REPRESENTADA PARA LA CELEBRACION DE ESTE CONTRATO, POR EL C. MANUEL ALONSO
BECERRA IBARRA, QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD EN TERMINOS DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO
112,702 DE FECHA 09 DE JUNIO DE 2013, PASADA ANTE LA FE DEL NOTARIO PUBLICO NUMERO 17, LIC. FERNANDO
CATANO MURO SANDOVAL, CON ASIENTO DE CDMX., Y MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LAS
FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NO LE HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS NI RESTRINGIDAS EN
FORMA ALGUNA.

QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DECLARA QUE CONOCE EL CONTENIDO DE LOS ARTICULOS 50 Y 60, DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, MANIFESTANDO QUE NO SE
ENCUENTRA EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS DE LOS REFERIDOS ARTICULOS.

DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS SU OBJETO SOCIAL IMPORTACION, DISTRIBUCION Y COMERCIALIZACION DE
MATERIAL DE CURACION.
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I.L5. LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, LE OTORGO EL RWAL DE CONTRIBUYENTES

MRE-020410-HT4 Y REGISTRO PATRONAL ANTE “EL INSTITUTO” NUMERO

.. MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS 50 Y
60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO

II.7.- CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE, VIGENTE, EXPEDIDO POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACION
TRIBUTARIA (SAT), DE FECHA 06 DE AGOSTO DEL 2024. RELATIVO A LA OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE SUS
OBLIGACIONES FISCALES, CONFORME A LA REGLA 1.2.1.16 ES OTRO NUMERAL DE LA RESOLUCION MISCELANEA
FISCAL PARA EL PRESENTE EJERCICIO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 32 D, DEL CODIGO FISCAL DE LA
FEDERACION, DEL CUAL PRESENTA COPIA A “ELINSTITUTO”, PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL

PRESENTE CONTRATO, CON FOLIO_

I1.8.- CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR” EN CASO DE AUDITORIAS
VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL ORGANO INTERNO DE
CONTROL EN “EL INSTITUTO”, DEBERA PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA,
RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

I.9.  MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE DISPONE DE LA ORGANIZACION, EXPERIENCIA,
ELEMENTOS TECNICOS, HUMANOS Y ECONOMICOS NECESARIOS, ASi COMO CON LA CAPACIDAD SUFICIENTE
PARA SATISFACER DE MANERA EFICIENTE Y ADECUADA LAS NECESIDADES DE “EL INSTITUTO”.

1.110. “EL PROVEEDOR O CONTRATISTA QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR COPIA AL INSTITUTO LA “OPINION DEL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL" VIGENTE Y POSITIVA, PARA LA FIRMA
DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, MISMA QUE FUE EMITIDA CON FECHA 16 DE AGOSTO DEL 2024.Y FOLIO
NUMERO

1.111. “El PROVEEDOR O CONTRATISTA DEBERA ENTREGAR COPIA AL INSTITUTO LA “CONSTANCIA DE SITUACION
FISCAL"” (INFONAVIT) VIGENTE Y POSITIVA, MISMA QUE FUE EMITIDA 07 DE AGOSTO DEL 2024. No. OFICIO.

.12, “EL PROVEEDOR” O CONTRATISTA DECLARA QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EN SUS OBLIGACIONES EN
MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, SOLICITA SE APLIQUEN LOS RECURSOS DERIVADOS DEL CONTRATO
CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA A FAVOR DEL INSTITUTO.

1.113. “EL PROVEEDOR” O CONTRATISTA ACEPTA DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 40 B
ULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, POR CUANTO AL PAGO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES;
POR LO QUE SOLICITA A “EL INSTITUTO” SE LE DESCUENTEN CON MOTIVO DEL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO, COMO PAGO DE LOS ADEUDOS QUE EN SU CASO TUVIERA CON “EL INSTITUTO” POR CONCEPTO DE /
CUOTAS OBRERO PATRONALES. f ]

I.14. SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTO JURIDICO EL UBICADO EN
COAHUILA NO. 41 COL. ROMA C.P. 06700 ALCALDIA CUAHTEMOC, CDMX.

HECHAS LAS DECLARACIONES ANTERIORES, LAS PARTES CONVIENEN EN OTORGAR EL PRESENTE CONTRATQ | |
DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES: \)

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" SE OBLIGA A ADQUIRIR DE "EL PROVEEDOR" Y ESTE SE OBLIGA A
SUMINISTRAR LOS CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO CUYAS "CARACTERISTICAS, ESPECIFICACIONES, CANTIDADES
MINIMAS, MAXIMAS PRECIO UNITARIO, MONTO MINIMO Y MAXIMO” SE DESCRIBEN EN EL ANEXO 1 (UNO), EN EL QUE SE
IDENTIFICA LA CANTIDAD MINIMA DE BIENES COMO COMPROMISO DE ADQUISICION Y LA CANTIDAD MAXIMA DE BIENES
SUSCEPTIBLES DE ADQUISICION.

SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” CUENTA CON UN PRESUPUESTO MINIMO COMO COMPROMISO
DE PAGO POR LOS BIENES OBJETO, DEL PRESENTE CONTRATO, POR UN IMPORTE DE $537,412.00 (QUINIENTOS
TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS DOCE PESOS 00/100), MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A.) Y UN
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De conformidad con lo dispuesto en los articulos 40 fraccion Il, 103 y 115 de la LFTAIP, en el presente contrato se testan los datos correspondientes a: registro patronal, folios de opiniones
sat, imss e infonavit . Lo anterior, en virtud de que tales datos corresponden al ambito privado de las personas morales, por lo que pueden protegerse en su caracter de informacion
confidencial.
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PRESUPUESTO MAXIMO SUSCEPTIBLE DE SER EJERCIDO POR LA CANTIDAD DE $1,323,124.00 (UN MILLON
TRESCIENTOS VEINTITRES MIL CIENTO VEINTICUATRO PESOS 00/100), MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A.),
DE CONFORMIDAD CON LOS PRECIOS UNITARIOS QUE SE RELACIONAN EN EL ANEXO 1 (UNO).

LAS PARTES CONVIENEN QUE EL PRESENTE CONTRATO SE CELEBRA BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS FIJOS, POR LO
QUE EL MONTO DE LOS MISMOS NO CAMBIARA DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO. \
TERCERA.- FORMA DE PAGO.- “EL INSTITUTO” SE OBLIGA A PAGAR A “EL PROVEEDOR”, LA CANTIDAD SENALADA EN LA
CLAUSULA INMEDIATA ANTERIOR EN PESOS MEXICANOS, A LOS 20 DIAS NATURALES POSTERIORES A LA ENTREGA POR
PARTE DE “EL PROVEEDOR”, DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

A) ORIGINAL Y COPIA DE LA FACTURA QUE REUNA LOS REQUISITOS FISCALES RESPECTIVOS, EN LA QUE SE
INDIQUE LOS BIENES ENTREGADOS, NUMERO DE PROVEEDOR, NUMERO DE CONTRATO, EN SU CASO, EL
NUMERO DE LA(S) ORDEN(ES) DE REPOSICION, QUE AMPARA(N) DICHOS BIENES, NUMERO DE ALTA,
NUMERO DE FIANZA Y DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA SELLADA POR EL AREA DE ALMACEN,
MISMA QUE DEBERA SER ENTREGADA EN LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA LOMAS VERDES DEPARTAMENTO DE FINANZAS, EN AV. LOMAS VERDES
No. 52 COLONIA SANTA CRUZ ACATLAN, NAUCALPAN DE JUAREZ EDO. DE MEX C.P. 53150. CON HORARIO
DE 08:00 A 13:00 HORAS.

B) EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE SU FACTURA CON ERRORES O DEFICIENCIAS, EL PLAZO DE
PAGO SE AJUSTARA EN TERMINOS DEL ARTICULO 90 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

C) “EL PROVEEDOR” PODRA OPTAR PORQUE “EL INSTITUTO” EFECTUE EL PAGO DE LOS BIENES
SUMINISTRADOS, A TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRONICO INTRABANCARIO QUE “EL INSTITUTO" TIENE EN
OPERACION, CON LAS INSTITUCIONES BANCARIAS SIGUIENTES: BANAMEX, S.A., BBVA, BANCOMER, S.A.,
BANORTE, S.A. Y SCOTIABANK INVERLAT, S.A., PARA TAL EFECTO DEBERA PRESENTAR EN LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA LOMAS VERDES
DEPARTAMENTO DE FINANZAS, SITA EN AV. LOMAS VERDES No. 52 COLONIA SANTA CRUZ ACATLAN,
NAUCALPAN DE JUAREZ EDO. DE MEX. C.P. 53150. CON HORARIO DE 08:00 A 13:00 HORAS, PETICION
ESCRITA INDICANDO: RAZON SOCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMERO TELEFONICO Y FAX, NOMBRE
COMPLETO DEL APODERADO LEGAL CON FACULTADES DE COBRO Y SU FIRMA, NUMERO DE CUENTA DE
CHEQUES (NUMERO DE CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA), BANCO, SUCURSAL Y PLAZA, ASi COMO,
NUMERO DE PROVEEDOR ASIGNADO POR "EL INSTITUTO”.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” SOLICITE EL ABONO EN UNA CUENTA CONTRATADA EN UN BANCO DIFERENTE A
LOS ANTES CITADOS (INTERBANCARIO), “EL INSTITUTO” REALIZARA LA INSTRUCCION DE PAGO EN LA FECHA DE
VENCIMIENTO DEL CONTRARECIBO Y SU APLICACION SE LLEVARA A CABO AL DIA HABIL SIGUIENTE, DE ACUERDO CON
EL MECANISMO ESTABLECIDO POR CECOBAN.

ANEXO A LA SOLICITUD DE PAGO ELECTRONICO (INTRABANCARIO E INTERBANCARIO) “EL PROVEEDOR” DEBERA
PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA DE LA CEDULA DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER NOTARIAL E
IDENTIFICACION OFICIAL; LOS ORIGINALES SE SOLICITAN UNICAMENTE PARA COTEJAR LOS DATOS Y LES SERAN /
DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO. (

ASIMISMO, “EL INSTITUTO” ACEPTARA DE “EL PROVEEDOR”, QUE EN EL SUPUESTO DE QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS \
Y EXIGIBLES A SU CARGO, APLICARLAS CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE
CUOTAS OBRERO PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

“EL PROVEEDOR” QUE CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERAN NOTIFICARLO A “EL
INSTITUTO”, CON UN MINIMO DE 5 (CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO PROGRAMADA,
ENTREGANDO INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE LOS

DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, DE IGUAL FORMA EL QUE CELEBRE CONTRATO DE CESION DE
DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS
DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO.

EL PAGO DE LOS BIENES QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL PROVEEDOR” DEBA
EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES Y LOS
CANJES.
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CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.- “EL PROVEEDOR” DEBERA ENTREGAR LOS BIENES EN LA
UMAE, DE ACUERDO AL LUGAR DE DESTINO, DE LUNES A VIERNES DE 9:00 A 14:00 HORAS, DE ACUERDO AL ANEXO 3
(TRES), A TRAVES DE ORDENES DE REPOSICION LAS ENTREGAS DEBERAN REALIZARSE DENTRO DE LOS 15 DIAS
NATURALES POSTERIORES A LA EMISION DE LA MISMA, MAS 4 DIAS ADICIONALES CON APLICACION DE PENA
CONVENCIONAL DEL 2.5% POR CADA DIA DE ATRASO SOBRE EL VALOR TOTAL DE LO INCUMPLIDO SIN INCULIR EL IVA.

“EL PROVEEDOR” PODRA ENTREGAR LOS BIENES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA TAL
EFECTO, PREVIA CONFORMIDAD DE “EL INSTITUTO”.

LAS ORDENES DE REPOSICION SERAN HECHAS DEL CONOCIMIENTO A LOS PROVEEDORES, VIA INTERNET, A TRAVES
DE LA DIRECCION ELECTRONICA http:/isai.imss.gob.mx. ADICIONALMENTE, EL AREA SOLICITANTE DE CADA
DELEGACION O UMAE NOTIFICARA LAS REFERIDAS ORDENES, A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO, SERVICIO DE
MENSAJERIA ESPECIALIZADA, CORREO CERTIFICADO O FAX, ESTA COMUNICACION DEBERA GENERARSE A MAS
TARDAR EL SEGUNDO DIA HABIL DE EMITIDA LA ORDEN DE REPOSICION, EN LA INTELIGENCIA DE QUE EL PROVEEDOR
DEBERA ENTREGAR EL ACUSE DE RECIBO RESPECTIVO, POR LA MISMA VIiA, EN EL DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA LOMAS
VERDES UBICADO EN AV. LOMAS VERDES No. 52 COLONIA SANTA CRUZ ACATLAN, NAUCALPAN DE JUAREZ ESTADO DE
MEXICO C.P. 53150, AL TELEFONO Y FAX NUMERO 53 73 93 36, ASI COMO A LA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO
quadalupe.qgutierrez@imss.gob.mx, DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES AL DE DICHA NOTIFICACION.

CONDICIONES DE ENTREGA:

“EL PROVEEDOR” DEBERA ENTREGAR LOS BIENES PERFECTAMENTE EMPACADOS, CON LAS ENVOLTURAS
ORIGINALES DEL FABRICANTE Y EN CONDICIONES DE EMBALAJE QUE LOS RESGUARDEN DEL POLVO Y LA HUMEDAD,
DEBIENDO GARANTIZAR LA IDENTIFICACION Y ENTREGA INDIVIDUAL Y TOTAL DE LOS BIENES QUE PRESERVEN SUS
CUALIDADES DURANTE EL TRANSPORTE Y ALMACENAJE, SIN MERMA DE SU VIDA UTIL Y SIN DANO O PERJUICIO
ALGUNO PARA “EL INSTITUTO”.

LOS GASTOS DE TRANS'PORTACION DE LOS BIENES, LAS MANIOBRAS DE CARGA Y DESCARGA EN EL ANDEN DEL
LUGAR DE ENTREGA, ASI COMO EL ASEGURAMIENTO DE LOS MISMOS, SERAN A CARGO DE "EL PROVEEDOR", HASTA
QUE ESTOS SEAN RECIBIDOS DE CONFORMIDAD POR "EL INSTITUTO".

DURANTE LA RECEPCION DE LOS BIENES POR PARTE DE "EL INSTITUTO", ESTOS SERAN SUJETOS A UNA
VERI’FICACION VISUAL ALEATORIA, CON OBJETO DE REVISAR QUE SE ENTREGUEN CONFORME A LA DESCRIPCION DEL
CATALOGO DE ARTICULOS DE "EL INSTITUTO", ASi COMO CON LAS CONDICIONES REQUERIDAS, CONSIDERANDO
CANTIDAD, EMPAQUES Y ENVASES EN BUEN ESTADO.

CABE RESALTAR QUE MIENTRAS NO SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES DE ENTREGA ESTABLECIDAS, “EL INSTITUTO” /|
NO DARA POR RECIBIDOS Y ACEPTADOS LOS BIENES OBJETO DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO. ;

“EL PROVEEDOR’, DEBERA ENTREGAR JUNTO CON LOS BIENES: REMISION EN LA QUE SE INDIQUE EL NUMERO DE/
LOTE, FECHA DE CADUCIDAD (EN CASO DE APLICAR), NUMERO DE PIEZAS Y DESCRIPCION DE LOS BIENES; ORDEN D
REPOSICION; EN SU CASO, COPIA DEL PROGRAMA DE ENTREGAS. '

QUINTA.- CANJE DE LOS BIENES.- “DENTRO DE LOS 3 DIAS HABILES SIGUIENTES EN QUE SE HAYA PERCATADO DEL
VICIO OCULTO O PROBLEMA DE CALIDAD, SOLICITARA DIRECTAMENTE A “EL PROVEEDOR” EL. CANJE DE LOS BIENES.

“EL PROVEEDOR” DEBERA REPONER LOS BIENES SUJETOS A CANJE, EN UN PLAZO QUE NO EXCEDERA DE DIEZ DIAS
HABILES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SU NOTIFICACION. TODOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN CON
MOTIVO DEL CANJE, CORRERAN POR CUENTA DE “EL PROVEEDOR”, PREVIA NOTIFICACION DE “EL INSTITUTO”.

TODOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN CON MOTIVO DEL CANJE, CORRERAN POR CUENTA DE “EL PROVEEDOR”,
PREVIA NOTIFICACION DE “EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/O PERJUICIOS QUE POR
INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR A “EL INSTITUTO” Y/O A TERCEROS.
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“EL INSTITUTO”, SOLO ACEPTARA LOS LOTES DE LOS BIENES REPUESTOS POR EL PROVEEDOR POR CANJE CON EL
DOCUMENTO QUE EMITA EL ORGANISMO DE CERTIFICACION O LABORATORIO DE PRUEBAS ACREDITADO POR PARTE
DE EMA, QUE AVALE EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA, NORMA MEXICANA, NORMA INTERNACIONAL,
NORMA DE REFERENCIA O ESPECIFICACION TECNICA APLICABLE.

SEXTA.- VIGENCIA.- LAS PARTES CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO COMPRENDERA DEL 16
DE AGOSTO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024.

“EL PROVEEDOR” DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, EL PROVEEDOR O CONTRATISTA QUEDA OBLIGADO A
ENTREGAR AL INSTITUTO, JUNTO CON LA FACTURA DE COBRO RESPECTIVA, LA "OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL" VIGENTE Y POSITIVA.

SEPTIMA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A NO CEDER, A
FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES QUE SE DERIVEN DEL
PRESENTE CONTRATO.

"EL PROVEEDOR" SOLO PODRA CEDER LOS DERECHOS DE COBRO QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO, CON
EL CONSENTIMIENTO DE “EL INSTITUTO”, Y DE ACUERDO CON LO ESTIPULADO EN LA CLAUSULA TERCERA DEL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

OCTAVA.- RESPONSABILIDAD.- “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS
Y/O PERJUICIOS QUE POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUEN A CAUSAR A “EL INSTITUTO” Y/O A
TERCEROS, CON MOTIVO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, O BIEN POR LOS
DEFECTOS O VICIOS OCULTOS EN LOS BIENES ENTREGADOS, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 53, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A PAGAR TODOS LOS IMPUESTOS, APORTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL, DERECHOS O
CUALQUIER OTRO CARGO (PENALIZACIONES Y/O DEDUCTIVAS), QUE SE ORIGINE CON MOTIVO DE LA CELEBRACION
DEL PRESENTE CONTRATO, CON EXCEPCION DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO QUE LE SERA TRASLADADO POR
‘EL INSTITUTO" EN TERMINO DE LAS DISPOSICIONES LEGALES APLICABLES POR LO QUE SOLICITA A "EL INSTITUTO" SE
LE DESCUENTEN COMO PAGO DE LOS ADEUDOS QUE EN SU CASO TUVIERA CON “EL INSTITUTO" CON MOTIVO DEL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

NOVENA.- IMPUESTOS Y/O DERECHOS.- LOS IMPUESTOS Y DERECHOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LOS BIENES
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR' CONFORME A LA LEGISLACION
APLICABLE EN LA MATERIA.

“EL INSTITUTO” SOLO CUBRIRA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LAS
DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES EN LA MATERIA.

DECIMA.- PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA PARA CON “EL INSTITUTO”, A RESPONDER POR LOS/
DANOS Y/O PERJUICIOS QUE LE PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO” Y/O A TERCEROS, S| CON MOTIVO DE LA ENTREGA
DE LOS BIENES ADQUIRIDOS VIOLA DERECHOS DE AUTOR, DE PATENTES Y/O MARCAS U OTRO DERECHO RESERVADO
A NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL.

POR LO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR” MANIFIESTA EN ESTE ACTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO
ENCONTRARSE EN NINGUNO DE LOS SUPUESTOS DE INFRACCION A LA LEY FEDERAL DE DERECHOS DE AUTOR, NI A LA
LEY DE LA PROPIEDAD INDUSTRIAL.

EN CASO DE QUE SOBREVINIERA ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO” POR CUALQUIERA DE LAS
CAUSAS ANTES MENCIONADAS, LA UNICA OBLIGACION DE ESTE SERA LA DE DAR AVISO EN EL DOMICILIO PREVISTO EN
ESTE INSTRUMENTO A “EL PROVEEDOR”, PARA QUE ESTE LLEVE A CABO LAS ACCIONES NECESARIAS QUE
GARANTICEN LA LIBERACION DE “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER CONTROVERSIA O RESPONSABILIDAD DE CARACTER
CIVIL, MERCANTIL, PENAL O ADMINISTRATIVA QUE, EN SU CASO, SE OCASIONE.

DECIMA PRIMERA.- “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A OTORGAR A “EL INSTITUTO”, LAS GARANTIAS QUE SE ENUMERAN A
CONTINUACION:
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a) GARANTIA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA CON “EL INSTITUTO” A ENTREGAR JUNTO CON LOS
BIENES OBJETO DE ESTE CONTRATO, UNA GARANTIA DE FABRICACION CON COBERTURA AMPLIA POR DOCE (12)
MESES, CONTRA VICIOS OCULTOS, DEFECTOS DE FABRICACION O CUALQUIER DANO QUE PRESENTEN, LA CUAL
DEBERA ENTREGAR A “EL INSTITUTO” POR ESCRITO EN PAPEL MEMBRETEADO, DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DE “EL PROVEEDOR”, A ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO”

b) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A OTORGAR, DENTRO DE UN PLAZO
DE DIEZ DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DE ESTE INSTRUMENTO, UNA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO DERIVADAS DEL PRESENTE
CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY FEDERAL DE
INSTITUCIONES DE FIANZAS, Y A FAVOR DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL", POR UN MONTO
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTQ) SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA CLAUSULA SEGUNDA
DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO

“EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO” LA POLIZA DE FIANZA, APEGANDOSE AL FORMATO
QUE SE INTEGRA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO ANEXO 4 (CUATRO), EN EL DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO, AV. LOMAS VERDES No. 52 COLONIA SANTA CRUZ ACATLAN, NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE
MEXICO, C.P. 53150.

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SERA DEVUELTA A “EL PROVEEDOR” UNA VEZ QUE
“EL INSTITUTO” LE OTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE ESTE PUEDA SOLICITAR A LA AFIANZADORA
CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA, AUTORIZACION QUE SE ENTREGARA A “EL PROVEEDOR”,
SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD
DEL PRESENTE CONTRATO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81 FRACCION I DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE HARA
EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION GARANTIZADA.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADJUDICADO SEA IGUAL O MENOR
A 800 DIAS DE SALARIO MINIMO GENERAL VIGENTE EN EL DISTRITO FEDERAL, EL LICITANTE PODRA PRESENTAR LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE CHEQUE
CERTIFICADO, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO), DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN
CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, A FAVOR DEL INSTITUTO, DE ACUERDO CON EL PROCEDIMIENTO
SIGUIENTE:

l. EL CHEQUE DEBE EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

1. DICHO CHEQUE DEBERA SER RESGUARDADO, A TiTULO DE GARANTIA, EN EL DEPARTAMENTO DE
FINANZAS DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA -
“‘LOMAS VERDES", UBICADA EN AV. LOMAS VERDES No. 52 COLONIA SANTA CRUZ ACATLAN, NAUCALPAN DE
JUAREZ ESTADO DE MEXICO, C.P. 53150.

. EL CHEQUE SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO DIA HABIL POSTERIOR A QUE “EL INSTITUTO” /
CONSTATE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASO, LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEJ/
CONTRATO POR PARTE DE “EL INSTITUTO” DEBERA HACERSE A MAS TARDAR EL TERCER DIA HABIL
POSTERIOR A AQUEL EN QUE “EL PROVEEDOR” DE AVISO DE LA ENTREGA DE LOS BIENES OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO.

ESTA GARANTIA DEBERA PRESENTARSE A MAS TARDAR, DENTRO DE LOS DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA
FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS EL SECTOR PUBLICO.

DECIMA SEGUNDA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO”
LLEVARA A CABO LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN LOS SIGUIENTES CASOS:

A) SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.
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B) DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR EN LOS BIENES
SUMINISTRADOS, EN COMPARACION CON LOS OFERTADOS.

C) CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTREGUE "EL
PROVEEDOR" EN EL PLAZO PACTADO, EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PORCENTAJE
ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, ESTABLECIDO EN LA
CLAUSULA DECIMA PRIMERA INCISO B).

D) POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO.

DECIMA TERCERA.- PENAS CONVENCIONALES.- “EL INSTITUTO’, APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR CADA
DIA DE ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES, POR EL EQUIVALENTE AL 2.5%, SOBRE EL VALOR TOTAL DE LO
INCUMPLIDO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, EN CADA UNO DE LOS SUPUESTOS SIGUIENTES:

1. CUANDO “EL PROVEEDOR”, NO ENTREGUE LOS BIENES QUE LE HAYAN SIDO REQUERIDOS, CONFORME
ADENTRO DE LOS QUINCE DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FECHA DE EMISION DE LA ORDEN DE
REPOSICION CORRESPONDIENTE. EN ESTE SUPUESTO LA APLICACION DE LA PENA CONVENCIONAL PODRA
SER HASTA POR UN MAXIMO DE CUATRO DIAS COMO ENTREGA CON ATRASO:

2. CUANDO “EL PROVEEDOR’, NO REPONGA DENTRO DEL PLAZO SENALADO EN EL SEGUNDO PARRAFO DE LA
CLAUSULA QUINTA, DEL PRESENTE CONTRATO, LOS BIENES QUE “EL INSTITUTO", HAYA SOLICITADO PARA SU
CANJE.

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DIA DE INCUMPLIMIENTO, DE ACUERDO CON EL
PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO, APLICADO AL VALOR DE LOS BIENES ENTREGADOS CON ATRASO. Y DE
MANERA PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE CORRESPONDA A LA ORDEN DE
REPOSICION O CONCEPTO. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA
GARANTIA.

“EL INSTITUTO” DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL, SOBRE LOS
PAGOS QUE DEBERA CUBRIR A “EL PROVEEDOR”.

CUANDO “EL PROVEEDOR” NO REPONGA LOS BIENES QUE “EL INSTITUTO” HAYA SOLICITADO PARA SU CANJE, UNA VEZ
CONCLUIDO EL PLAZO SENALADO EN LA CLAUSULA QUINTA (5) DEL PRESENTE CONTRATO, EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL DEL 2.5 % (DOS PUNTO CINCO POR CIENTO). LA APLICACION DE LA
PENA PODRA SER HASTA POR UN MAXIMO DE 4 DIAS NATURALES, POR EL ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACION SENALADA.

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL ENCARGADO DE DETERMINAR, CALCULAR Y NOTIFICAR A “EL
PROVEEDOR” LAS PENAS CONVENCIONALES; ASi COMO DE VIGILAR EL RESGISTRO O CAPTURA Y VALIDAR EN EL
SISTEMA PREI MILLENIUM, DENTRO DE LOS 5 DIAS HABILES SIGUIENTES A LA CONCLUSION DEL INCUMPLIMIENTO, LA
APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES, OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, Y COMUNICAR LOS
INCUMPLIMIENTOS.

“EL INSTITUTO” DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTAN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL SOBRE LOY/

PAGOS QUE DEBERA CUBRIR “EL PROVEEDOR” POR LO TANTO “EL PROVEEDOR” AUTORIZA A DESCONTAR LAS
CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES SENALADAS EN LOS PARRAFOS ANTERIORES, SOBRE LOS
PAGOS QUE A ESTE DEBA CUBIRLE A “EL INSTITUTO” DURANTE EL PERIODO EN QUE INCURRA Y/O SE MANTENGA EN
INCUMPLIMIENTO CON MOTIVO DEL SUMINISTRO DE LOS BIENES.

PARA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS BIENES, PREVIAMENTE “EL PROVEEDOR" TIENE QUE HABER CUBIERTO LAS PENAS
CONVENCIONALES APLICADAS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL CONTRATO. EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
SERA EL RESPONSABLE DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA OBLIGACION, DENTRO DE LOS 5 DIAS HABILES
SIGUIENTES A LA CONCLUSION DEL INCUMPLIMIENTO, LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES, OBJETO DEL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO Y COMUNICAR LOS INCUMPLIMIENTOS.

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTiCU!TO 96, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION DE
PENAS CONVENCIONALES, A CARGO DE “EL INSTITUTO”.
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DECIMA CUARTA.- DEDUCTIVAS EL INSTITUTO APLICARA UNA DEDUCCION DEL 10% POR EL TOTAL DE LOS BIENES
REPORTADOS CON FALLAS O DEFICIENCIAS DE CALIDAD, POR NO SUSTITUIRLAS DENTRO DE LAS 24 HORAS
SIGUIENTES AL REPORTE.

DECIMA QUINTA.- RESCISION  ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” PODRA  RESCINDIR
ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO EN CUALQUIER MOMENTO, CUANDO "EL PROVEEDOR" INCURRA EN
INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DE CONFORMIDAD CON EL PROCEDIMIENTO
PREVISTO EN EL ARTICULO 54 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.
"EL INSTITUTO" PODRA SUSPENDER EL TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION, CUANDO SE HUBIERA INICIADO
UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION RESPECTO DEL CONTRATO MATERIA DE LA RESCISION.

DECIMA SEXTA.- CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” PODRA RESCINDIR
ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO SIN MAS RESPONSABILIDAD PARA EL MISMO Y SIN NECESIDAD DE
RESOLUCION JUDICIAL, CUANDO “EL PROVEEDOR” INCURRA EN CUALQUIERA DE LAS CAUSALES SIGUIENTES:

1. CUANDO NO ENTREGUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, DENTRO DEL TERMINO DE 10 (DIEZ)
DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL MISMO.

2. CUANDO INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA INFORMACION PROPORCIONADA
PARA LA CELEBRACION DEL CONTRATO.

3. CUANDO SE INCUMPLA, TOTAL O PARCIALMENTE, CON CUALESQUIERA DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN
EL CONTRATO Y SUS ANEXOS.

4. CUANDO SE COMPRUEBE QUE “EL PROVEEDOR” HAYA ENTREGADO BIENES CON DESCRIPCIONES Y
CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS PACTADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

5. EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” NO REPONGA LOS BIENES QUE LE HAYAN SIDO DEVUELTOS PARA CANJE O
DEVOLUCION, POR PROBLEMAS DE CALIDAD, DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN
EL PRESENTE CONTRATO.

6. CUANDO SE TRANSMITAN TOTAL O PARCIALMENTE, BAJO CUALQUIER TITULO, LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
PACTADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, PREVIA
AUTORIZACION DE “EL INSTITUTO”,

7. S| LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSO MERCANTIL O CUALQUIER SITUACION ANALOGA O
EQUIVALENTE QUE AFECTE EL PATRIMONIO DE “EL PROVEEDOR”.

DECIMA SEPTIMA.- PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- PARA EL CASO DE RESCISION ADMINISTRATIVA LAS PARTES
CONVIENEN EN SOMETERSE AL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) S| “EL INSTITUTO” CONSIDERA QUE “EL PROVEEDOR” HA INCURRIDO EN ALGUNA DE LAS CAUSALES DE
RESCISION QUE SE CONSIGNAN EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE, LO HARA SABER A “EL PROVEEDOR” DE F
FORMA INDUBITABLE POR ESCRITO A EFECTO DE QUE ESTE EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA/
Y APORTE, EN SU CASO, LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTE, EN UN TERMINO DE 5 (CINCO) DIAS
HABILES, A PARTIR DE LA NOTIFICACION DE LA COMUNICACION DE REFERENCIA.

B) TRANSCURRIDO EL TERMINO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR, SE RESOLVERA CONSIDERANDO
LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER.

C) LA DETERMINACION DE DAR O NO POR RESCINDIDO ADMINISTRATIVAMENTE EL CONTRATO, DEBERA SER
DEBIDAMENTE FUNDADA, MOTIVADA Y COMUNICADA POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR” DENTRO LOS

15 (QUINCE) DIAS HABILES SIGUIENTES, AL VENCIMIENTO DEL PLAZO SENALADO EN EL INCISO A), DE ESTA CLAUSULA.
EN EL SUPUESTO DE QUE SE RESCINDA EL CONTRATO “EL INSTITUTO” NO PROCEDERA LA APLICACION DE PENAS

CONVENCIONALES NI SU CONTABILIZACION PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO

9/26
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATQ No

% DIRECCION REGIONAL CENTRO °5°GYR°E12123‘:‘3§4'°61'°°'

LD UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD CELEBRADO POR

IMSS HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA EL IMSS Y EL PROVEEDOR:
“LOMAS VERDES” '

MEDICAL RECOVERY, S.A. DE
C.V.

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” DETERMINE DAR POR RESCINDIDO EL PRESENTE CONTRATO, SE DEBERA
FORMULAR UN FINIQUITO EN EL QUE SE HAGAN CONSTAR LOS PAGOS QUE, EN SU CASO, DEBA EFECTUAR
“EL INSTITUTO” POR CONCEPTO DE LOS BIENES ENTREGADOS POR “EL PROVEEDOR” HASTA EL MOMENTO EN QUE SE
DETERMINE LA RESCISION ADMINISTRATIVA.

S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, “EL PROVEEDOR” ENTREGA LOS
BIENES, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE
“EL INSTITUTO” POR ESCRITO, DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE CONTAR CON LOS BIENES Y APLICANDO,
EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO” PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO DURANTE EL
PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE DICHA RESCISION PUDIERA OCASIONAR ALGUN DANO O AFECTACION A LAS
FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “EL INSTITUTO" ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL
JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL
CONTRATO RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES.

DE NO DARSE POR RESCINDIDO EL CONTRATO, “ELINSTITUTO” ESTABLECERA, DE CONFORMIDAD CON
“EL PROVEEDOR” UN NUEVO PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DE AQUELLAS OBLIGACIONES QUE SE HUBIESEN DEJADO
DE CUMPLIR, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR” SUBSANE EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO
DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION. LO ANTERIOR, SE LLEVARA A CABO A TRAVES DE UN CONVENIO MODIFICATORIO
EN EL QUE SE CONSIDERE LO DISPUESTO EN LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

DECIMA OCTAVA.- MODIFICACIONES.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 52 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 91 DE SU REGLAMENTO, “EL INSTITUTO”
PODRA CELEBRAR POR ESCRITO CONVENIO MODIFICATORIO, AL PRESENTE CONTRATO DENTRO DE LA VIGENCIA DEL
MISMO. PARA TAL EFECTO, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A PRESENTAR, EN SU CASO, LA MODIFICACION DE LA
GARANTIA, EN TERMINOS DEL ARTICULO 103, FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

DECIMA NOVENA.- RELACION DE ANEXOS.- LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION SON RUBRICADOS DE
CONFORMIDAD POR LAS PARTES Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO.

ANEXO 1 (UNO) "CARACTERISTICAS, ESPECIFICACIONES, CANTIDADES MINIMAS, MAXIMAS PRECIO UNITARIO, MONTO
MINIMO Y MAXIMO”

ANEXO 2 (DOS) “AREA TECNICA"

ANEXO 3 (TRES) ‘LUGAR Y HORARIOS DE ENTREGAS”

ANEXO 4 (CUATRO) "DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA"

ANEXO 5 (CINCO) "FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO".

ANEXO 6 (SEIS)  “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDA POR EL SAT, POR CUMPLIMIENTO
DE ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION". ‘

ANEXO 7 (SIETE) “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL /
EMITIDA POR EL IMSS” /

ANEXO 8 (OCHO) "CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL DEL INFONAVIT’

ANEXO 9 (NUEVE) "CONSIDERACION JURIDICA”

VIGESIMA.- LEGISLACION APLICABLE.- LAS PARTES SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO, A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS DEL MISMO, A LOS TERMINOS Y
CONDICIONES DE LA ADJUDICACION DE LA QUE DERIVA, AS| COMO A LO ESTABLECIDO EN LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO, A LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, EL CODIGO CIVIL FEDERAL, EL CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES, LA LEY FEDERAL DE
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LAS DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS APLICABLES EN LA MATERIA.

VIGESlMA PRIMERA.- JURISDICCION.- PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO,
AS| COMO PARA TODO AQUELLO QUE NO ESTE EXPRESAMENTE ESTIPULADO EN EL MISMO, LAS PARTES SE SOMETEN A
LA JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES FEDERALES COMPETENTES DE LA CIUDAD DE NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO
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CONTRATO No

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
%q DIRECCION REGIONAL CENTRO °5°GYR°E;1255§§4'°61'°°'
L) UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD CELEBRADO POR
IMSS HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA EL IMSS Y EL PROVEEDOR:
“LOMAS VERDES” :
MEDICAL RECOVERY, S.A. DE
C.V.

DE MEXICO, RENUNCIANDO A CUALQUIER OTRO FUERO PRESENTE O FUTURO QUE POR RAZON DE DOMICILIO LES
PUDIERA CORRESPONDER.

VIGESIMA SEGUNDA.- PAGO DE CONTRIBUCIONES.- “EL PROVEEDOR" CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS
TRABAJADORES EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL, ASI COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO
PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. “EL INSTITUTO”
PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER MOMENTO EL CUMPLIMIENTO DE DICHA OBLIGACION.

PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADAS LAS PARTES DEL CONTENIDO, ALCANCE Y FUERZA LEGAL DEL
PRESENTE CONTRATO, EN VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION DE SU LIBRE VOLUNTAD Y QUE SU
CONSENTIMIENTO NO SE ENCUENTRA AFECTADO POR DOLO, ERROR, MALA FE NI OTROS VICIOS DE LA VOLUNTAD, LO
FIRMAN Y RATIFICAN EN TODAS SUS PARTES, POR CUADRUPLICADO, EN LA CIUDAD DE NAUCALPAN DE JUAREZ,
ESTADO DE MEXICO, EL DIiA 19 DE AGOSTO DE 2024.

“EL INSTITUTO” “EL PROVEEDOR”"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL MEDICAL RECOVERY, S.A. DE C.V.
s '/ i _
r/ // ' \ ] —— g
g — A ) NA—_- —v \
DR-GILBERTO EBﬁARDO MEZA REYES C. MANUEL ALONSO BECERRA IBARRA
TITULAR DE LA UMAE REPRESENTANTE LEGAL
N —
POR EL\AR\EA REQUIRENTE ADMINISTRADO}DEL/ ONTRATO
i %?-% _—
= pa— —
DR. LUIS CADENA MENDEZ "~ M - ID LE OINE LOPEZ
DIRECTOR MEDICO /_/'f) ?|RECT R AD ISTRATIVO
— /

J .

LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN, FORMAN PARTE DEL CONTRATO DE ADQUISICION DE CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO,
CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y MEDICAL RECOVERY, S.A. DE C.V., DE FECHA 19
DE AGOSTO DE 2024, POR UN MONTO TOTAL DE $1,323,124.00 (UN MILLON TRESCIENTOS VEINTITRES MIL CIENTO
VEINTICUATRO PESOS 00/100), MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A.).

11/26



CONTRATO No
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 050GYR071T05424-061-00-

% DIRECCION REGIONAL CENTRO D244032
LD UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD CELEBRADO POR
IMSS HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA EL IMSS Y EL PROVEEDOR:

“LOMAS VERDES” MEDICAL RECOVERY, S.A. DE
CV.

ANEXO 1
"CARACTERISTICAS, ESPECIFICACIONES, CANTIDADES MINIMAS, MAXIMAS PRECIO UNITARIO, MONTO MINIMO Y
MAXIMO” o

PAGINA: 1

Clazif. Presp:

1glda1]580a8 ‘
Yo, REQUISICION: 161437918l2245832
ANEND 1

PROVEEDCR ¢ WEDICAL RECOVERY, 5.4, DE GOV,

R.F.C, ¢ URE -22@dla-Wrd

ho. PROVEEDCR: aze37

DEVANDY PRECIO (%) 1£) PRECIC

CLAVE DEL ARTICULD DESCRIPCION MINIMS WIS UNITARID I'PORTE  DESCLENTO  DESCLENTO NETD
DEROAITO DE 388 'L CON SOUIDIFICADCR. PR
ESENTACION: CADL CON 5§ PIEZAS, MJVERD CE
CATALOG: £5081273, PLRA SU LSO EN EL EQ
UIPC: EQUIRD PARG TERLPIL DE HERIDAS CONM
PRESION NEGATIVL, CLAVE: 5§31.357.0011, M
LRIAY SUITH & NEPHEW, MODELD: RENASYSTOU

379 274 995 %@ 88 R, 5 12 §18,p0@.2¢ §123,0e.88 & fe.ee oA 235, 83¢.28 8123,%08.%2
varea:
Brocedancis: ESTADOR UNIDOS
RFC Fabricante: "RE -228412-#74

COBERTLRY ¢
161421159981 12
DEPCSITC D€ 588 'L CON SOLIDIFICADCR, PR
ESENTACTONY CL3M OON 5 PIEZAS. NUMERD L€
CaTALOR0: GEBE1ZT4, PARA SU LSO EN EL EQ |
UIPC: EQUIRD PARL TERAP HERITUS CON '.t
KEGATIVA, CLAVE: 531,357.@011, ¢ /|
1ITH & NEPHEW, MCOELOY REAMASYSTQU _/‘

379 174 2054 28 e (H, 2 5 $i4,000.00 $108,008.00 s o8 G Eee.e 845,28¢.28 2128,000.88
Yarcar SUITH & NEPHEM
Frocedencisy ESTACCS LNIDOS
RFC Fabricamte: YRE -228d18-H74

CCBERTLRA ¢
161421152981 5

ESPONTA ABDOVTRAL PARS TERAPIA DE PRESIO
N NEGATIVA, QUE INCLUVE: DOS BLOGUES DE

ESPUL DE POLILRETANG RETICLLADO HIDROFD
BICO CON DIVENSIONES DE 43 0% 38 0V 3

0 QUE INCORPOREN PERFCRADS ' FRE-FOR'AD
A PARA FACILITAR LA ADECUSCION DEL W%
0, UL CUPY PROTECTORS DE ORGANGS CE POL
ZURETAND CON VEDIDA DE 88 O\ X 86 O} QUE
PROTEGE EL FUNCIONA!TENTD DE ORGANOS AB
DOVINALES D 'RNERA NORUSL, UN PUERTD

SLCCTON SUAVE CON SISTE'G DE SELLLDO RE
SISTENTE & LA COMRESTON CON VEDIDS 0F 6
§ O DE LEAGO ¥ CABEZAL DE 15 C) X 18 O
PARA UEXCR FIINCION, CON SEIS PELIC

12/26 /



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 050Gy e o0,
% DIRECCION REGIONAL CENTRO 5244032
LD UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IMSS HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA ol
“LOMAS VERDES" -

MEDICAL RECOVERY, S.A. DE
C.v.

Clasif, Presp: INSTITUTO “EXICANO DEL SEQURC SOCIAL PAGING 2
18148115200e IVSS-SAT SUBSISTE' DE ADQUISICIONES FECHL: 2024/88/18
UWE TRAATOLOGE v ORTOPEDZA LOMAS VERDES HORL 851118 o

CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D244832
he. REQUISICION: 18143731828244832
ANEXG 1

FROVEEDOR 1 “EDICSL RECOVERY, 5.4, DE CLV.
RiF Lo  URE -BCBdlE-HTY
No. PROVEEDCR: 90002337

DE"eNDS PRECIC (%) (%)
CLAVE DEL ARTICWG DESCRIPCICN HMINI N WNITERIO TPORTE  DESCLENTQ  DESCUENTD

IPRTE

FINTYO NETO

TRANSPARENTES DE 28 O X 3@ O CON INDT
CADCRES MUMERICOS PARA SU PACIL APLICACI
O COR ALTA TROKSMISION OF VAPOR DE 4G
JPARA SER USADD COW SISTE'A RENASVS EI P
LUS, PRESENTACION: PLQUETE. NUVERD OE C&
TALOGO: £EGARB3. PARL SU LSO EN EL BQLI
PO: EQUIPO PARG TERAPIL DE HERIDIS CON P
RESION NEGATIVA. CLAVE: 531,357.8€11. '
RCA: SAITH Y NEPHEW, MODELO: RENASYS EZ
PLUS.

379 328 2433 8e 8l PLLS, W 35§80 §
Marca: SUITH & NEPHEW
Pracedencial ESTADCS LNIDOS
RFC Fabricante: "RE -gladia-<d

¥

28,308,88 & wLe 6,308 $112,000.88  $286,300.%0

COEERTLRA ¢
161481150081 35

PUERT( DE SUCCION SUAVE  RENASYE EZ PLLS V4
O RERSSYS G0 DE COLOR BLANCO CON LNICO «
SISTES CAPAL DE ELIVINGR EL EXURMDC Y 4
PLICAR PRESION NEGLTIVA EN L4 HERILG BAZ
QO COPRESICN DIRECTA, CON ESTRUCTLRG INT
ERICA EN FOR'L D€ ARCO QUE Dn CONSISTENC
14 AL DRENGIE v EVITA QUE SE OBSTRUWA. & L
PRUEBA DE PLIEGUES ' TORSIDNES, COW \IA
OF AIREACION COMPUESTA

RETANG, PRESENTA

LI

POR ESPUMA DE PO
IO PIECA. NJERC D
E CATALOGD: 66898798, PLRA SU USO EN EL
EQUIRD MEDICO: CLAVE 531,357.0011 EQUIFC
PLRY TERAPIA DE HERIDNS COW PRESION KEG
ATIVG, 'GRCA: SUITH & NEPHEW MODELO: REN
KEVS EZ PLUS 658086
379 338 3403 @8 21 LSYS EL PLUS £6382697. M 3/ §2,50.0 $87,508.02 & 8.8 $1,5%8.2 $2
“arcat S'ITH & NEPHEW
Procedenciar ESTADCS LNIDOS
RFC Fabricamis: “RE -808418-H74

o

(0.8 357,58

COBERTLRS ¢+
1614811589€1 3
PLQUETE  VEDILNO: INCLLVE LWL ESPUN DE
POLIURETANG DE 422 & 580 MICRAS D€ PORXS
1000 OE FORM RECTANGULOR DE 28C! X 12,5
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CONTRATO No
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 050GYR071T05424-061-00-

ﬁ DIRECCION REGIONAL CENTRO il
LD UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD CELEBRADO POR
IMSS HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA EL IMSS Y EL PROVEEDOR:

“LOMAS VERDES” MEDICAL RECOVERY, S.A. DE
cV.

Clasif. Prezp: INSTITUTO YEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
181481158208 I'S5-5AT SUBSISTEMS DE ADQUISICIONES !
UME TRAUMSTOLOG: ¥ ORTOPEDTA LOVMS VERDES HORA: @5:11:18 p.

CONTRATO ABIERTO LE SUMINISTRO
No, CONTRATQ: DZd4g3z
No. REQUISICION: 1£143791828144832
ANEXO 1

PRONEEDOR  » MEDICAL RECOWERY, S.4. D€ C.V,
RFL : RE -22adle-Hd
No, PROVEEDCR: edednoz?

DEVANDS FRECIO %) (g) FRECTO IPCRTE
CLAVE DEL ARTICULO CESCRIPCION HIND' UENT WNITARIO TPORTE  DESCUENTC  DESCLENTO NETO

Ch X 30, LN PUERTO DE SUCCION SUMWE CON
SISTEW DE SELLADO RESISTENTE 4 L4 COP
RESION ' LN APCSITO DE MWRCO DE VENTONS

PLRS FIACTON, (0N DOS PELICULAS TRANSPL
RENTES CF 200" X 3&C! COWN INDICADCRES WU
YERICOS PARA SU FACIL APLICACION CON ALT
& TRENSMISION COE \WPOR DE 4GUL, PRESENTA
CION: PACLETE. NUMERD DE CATALOGD: £&gee
785, PARA SU USO BN EL BQUIPO MEDICDY L
&VE 531,357,8811 EUIPC PARA TERAPLA DE

FERITLS CON PRESION NEGATIVA, 'MRCL: S'I
TH & NEPHEW, 'DELO: RENASYS EZ PLLS 668
30T [ RENSYS G0 56B98ENE.

370 581 1657 28 @1 #8637 [/ RENASVE (D 6ARRGEYE. 14 M W,0e8.2
Yarcar HWWC VEDICAL PRODUCTS
Procegencial IRLANDD
PFC Fabricante: VRE -22AL18-HT4
arcar 5UITH & NEPHEW
Procedanciz: REING LNIDO
RFC Fabricamte: “RE -8la418-HT4

j"é
#
2
S,g
o
B

$4,008,88 §56,008.88  §135,890.%

COBERTLRA ¢
161421152981 i L

PAUETE GRANDE! INCLUVE LNA ESPUMQ DE PO
LILRETANO D 48@ & 608 'ICRAS DE PCROSID
AD DE FOR'S RECTAMGULLR D€ 250" X 1501 X
30", UNPUERTQ DE SUCCION SUAVE (O SIST
E'% DE SELLADO RESISTENTE & L& CO'PRESIO
N W UN APOSITO DE VWRCO DE VENTANG PARM
FIJACION, CON TRES PELICULAS TRANSPARENT
ES DE 280 X 38CY CON INDICADCRES NUMERI
(05 PARA SU FACIL APLICHCION COK ALTA T
ANGVISION DE VAPOR DE GGUL. PRESENTACION
¢ PUQUETE, MJMERD DE CATALCGD: 56888736,
PLRY SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLME
531,357.8811 EQUIFO PARA TERLPIN DE HERI
QU5 CON PRESION NEGATIVA. 'WRCA! S'ITH &
NEPHEN. MOCELC: RENASVS EZ PLUS 663989
T/ RENSSYT G0 £AAMAGIE,
373 581 1065 93 @1 7/ RENLSVS (0 EG890GGE.
Marca: HARYWC MEDTCAL PAOCLCTS
Procedencial IRLANGE

o

£ Heeee $54,600.28 & .08 &,100.82 §33,60. 00 $64,200.08
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0

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
“LOMAS VERDES”

CONTRATO No
050GYR071T05424-061-00-
D244032
CELEBRADO POR
EL IMSS Y EL PROVEEDOR:
MEDICAL RECOVERY, S.A. DE
C.v.

Clazif. Prezp:

INSTITUTG MENICANG DEL SESURO SOCIAL

PLEING: 4

1514211508 IV'85-547 SUBSISTE'W CE SDQUISICIONES FECHL: 2824/88/16
UNAE TRALMATOLOGON v CRTCPEDIA LOMAS VERDES HRL: 85:11:11 po
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D24des?
No, REQUISICION: 1814379122824%632
ANENO 1
PROVEEDCR : MEDICLL RECONERY, 5.4, D€ C.V.
R.F.Ca + MRE -gledle-Hd
No, PROVEEDCR: 9e8a3ssy
DEMAND PRECIC (%) 83 PRECIO D'PORTE I'FRE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION VKD WATW  UNITRRIO T'RORTE  DESCLENTD  DESCLENTO NETO MINIYO MNETO AXIMO AETO
RFC Fabricamts: 'RE -2l8d418-H74
arcal SUITH & NEPHEW
Procedencia: REIND UNIDO
RFC Fabricamte: 'RE -Blad1d-H74
COEERTURA ¢
1614211580¢1 5]
APOSITO DE ESPUMA DE ALCOHOL POLIVINILO
{PyS) DIMENSIONES 18 O X 15 O X @.80M,
PRESENTACION: CAJY CON 18 PIEZLS, NU'ER
O DE CATALOGD: 66581788, PARS SU USCEN E
L EQUIPQ: EQUIPQ PARS TERARIN [€ MERIDNE
CON PRESION NEGATIVE, CLAVE:S31.357.881
1, 'WRCA: SUITH & NEPHEW, NICELO: RENASY
S EL PLUS [ RENASYS GO/RENASYS TOUCH/ RE
NaSYE EDGE,
379 561 3763 8@ 88 N&T EDCE. 3 § $35,000.0¢ $033, 506,88 # $6.88  £36,%00.02 $128,%02.82 £233,803. %2
Marcar SUITH & NEPHEM
Procedencia: BELGIC
RFC Fabricamts: 'RE -20M413-H74 «
COBERTLRA ¢
151481153031 g
PIELA DE “ANO DESECHUBLE DE 14'TV/43 GRAD
{5, ESTERIL, PARL DEERIDAIENTCS DEHERID
A5 OF TEJIDOS BLANDCS ¥ LI'PIEZN DE CIRU
GIL, PRESENTACION: CAJ4 CON 1PIEZY ESTER
NUMERO DE CATALOGD: 6522841 VERSAIE
T EXACT, PARA SU USO EN ELEQUIRO MEDICO
CLAVE: 571,336.2011.88.81 EQUIPC DE HIIR
Q-DISECCICH TE TEJIDOSSULMWES, 'ARCL 51T
TH Y NEPHEW, “CQDELO: VERSAZET.
379 G693 8239 81 81 ™ Y NEPHEW, 'CDELD: VERSAZET, 4 3 $12,453.2@ 809,824,82 & 2.8 HI45. $48,812.2 £99 524,08

COBERTLARL @
181481152981

Yarcas SUITH & NEPHEN
Procedenci: ESTADOS UNIDOR
RFC Fabricante: YRE -B1@&418-H74

IIPORTE DEL CONTRATO:

FIANTA RECLERT!

e

I=h
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 0506&%’;1';&12 4'_‘861_00_
% DIRECCION REGIONAL CENTRO O244052
LD UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IMSS HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA EL IIVCI:SFSLEBE'T_AIPR?O\IIDS;DOR'
“LOMAS VERDES” .

MEDICAL RECOVERY, S.A. DE
C.V.

Clasif, Prasp: INSTITUTO MEXCAN0 DEL SEGURO SOCTAL PN S
16148115000 T785-5AT SUBSISTENN D ADQUISICIONES FECHL: 290478816
USE TRAUPATOLOGOS ' CRTCPECTA LUYRS VERCES KRG aitbla g my
CONTRL™D ABZERTO 0 SUINCSTRO
Ne, CONTRATO: Daddasl \
ho, REQUISICION: lEldaTaleneadieny
A0 1
PONEEDCR 1 VECTCAL RECONERY, 5.b. € (W,
RF.G | RE -Gl
fo. PROVEEDCR: oe@azasy
CERADA FRECIO (%) (&) PRECIO DRRTE URRTE
CLAVE DEL ARTICULO  DESCRIPCION AN IR LATTARID DPORTE DESCLENTD  DESCLENTO N0 IO KO WIT0 AETO
THPCRTES CON LETRA!
YOI ¢ QUINIENTCS TRECNTA ¥ SIETE L CLATROCTENTOS DOCE PESCS 88/188 A,
AT ¢ N PZLLON TRESCIENTOS VEINTITRES ML CIENTO VETNTICUTRO PESCS 88/188 N,
| |
||
16/26



CONTRATO No

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 050GYR071T05424-061-00-

% DIRECCION REGIONAL CENTRO (244037
LD UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD GalFRRARE RER
IMSS HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

EL IMSS Y EL PROVEEDOR:
MEDICAL RECOVERY, S.A. DE
[A'A

“LOMAS VERDES”

ANEXO 2 (DOS)
‘“AREA TECNICA"

DR. LUIS C\ADQA MENDEZ
———

ey s\
N DIRECTOR MEDICO —
7

-

17126



CONTRATO No

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
!‘q DIRECCION REGIONAL CENTRO osoemo;ggggmom-oo-
D) UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD CELEBRADO POR
IMSS HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA EL IMSS Y EL PROVEEDOR:
“LOMAS VERDES” :
MEDICAL RECOVERY, S.A. DE
C.V.

ANEXO 3 (TRES)
UNIDAD HOSPITALARIA DONDE SE ENTREGARAN LOS BIENES

1) UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA “LOMAS VERDES”
ALMACEN GENERAL
08:00 a 14:00 hrs
AV. LOMAS VERDES No. 52
COLONIA SANTA CRUZ ACATLAN
NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO
C.P. 53150

18%'
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IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
“LOMAS VERDES”

CONTRATO No
050GYR071T05424-061-00-
D244032
CELEBRADO POR
EL IMSS Y EL PROVEEDOR:
MEDICAL RECOVERY, S.A. DE
C.V.

ANEXO 4 (CUATRO)
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
MIEVALY O EVENTRIAC RS B INIA N IF b
DO L CACHON E ay wde che Ny Py B
DIHCCTANTE 8 ) DLSEY ORI 1AL #16
1 1 B stanede o Mewio i
1614 T Aol e |
I Lo b
LT ARAE N PHREAVICY « MENORANDLIN DF ARAS TR IR

RAE NCIER MY CATTIT AL

[ R T T TR T IS
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CONTRATO No

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 050GYR071T05424-061-00-

% DIRECCION REGIONAL CENTRO D244032
LD UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD CELBBRADL, BOR
IMSS HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

EL IMSS Y EL PROVEEDOR:
MEDICAL RECOVERY, S.A. DE
C.V.

“LOMAS VERDES”

ANEXO 5 (CINCO)

FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO FEDERAL, POR
CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 5° Y 6° DE LA
LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL IMPORTE QUE
PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.)-—-- ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (nombre o denominacién social de la empresa). CON DOMICILIO EN (domicilio
de la empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO,
DERIVADAS DEL CONTRATO DE (especificar qué tipo de contrato. si es de adquisicién, prestacion de servicio, etc.) NUMERO
(numero de contrato) DE FECHA (fecha de suscripcion), QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL (especificar
el procedimiento de contratacién que se llevo a cabo, licitacion publica, invitacién a cuando menos tres personas, adjudicacion
directa, y en su caso. el numero de ésta). RELATIVO A _(objeto del contrato); LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA
DE (se debera insertar el lapso de vigencia que se haya establecido en el contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ASi COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE
DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE
LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA (especificar la institucion afianzadora que expide
la_garantia)), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE
PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.)
LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (numero de clausula del contrato en que
se estipulen las penas convencionales que en su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO
PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA
EL FIADO, ASI MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA
AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL: AFIANZADORA (especificar |a institucion
afianzadora_que expide la garantia), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE

PARTE DEL (proveedor, prestador de servicio, etc.), A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATQ®.
EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN
EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE
CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIiA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR
ESCRITO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.), LA RESCISION DEL INSTRUMENTO JURIDICO: C) QUE PAGARA AL
INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE
HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES
ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (numero de clausula del contrato en que se estipulen las penas convencionales que en su caso
deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE
AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER
CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 119 DE LA LEY FEDERAL DE
INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE S| ES
PRORROGADO EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE
ESTA FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O ESPERA; G)
QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE
DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE
LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA (especificar la institucion afianzadora que expide
la__garantia) ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO. A
CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 93 Y/O 94 DE LA LEY FEDERAL
DE INSTITUCIONES DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL
ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE
TEXTO.

-

CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO P%?/ \‘
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CONTRATO No
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 050GYR071T05424-061-00-

!‘-q DIRECCION REGIONAL CENTRO s
D) UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Ol FRWADE EBR
IMSS HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA EL IMSS Y EL PROVEEDOR:

“LOMAS VERDES” MEDICAL RECOVERY, S.A. DE
CV.

ANEXO 6 (SEIS) \
“OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDA POR EL SAT, POR CUMPLIMIENTO DE ARTICULO
32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION”

Servicio de Administracion Tributaria

@
2]

Opinion dei cumplimiento de obligaciones fisca

Falie Clave R.F.C

MREQ204 10T

tNombre, Denominacian o Razdn social

MEDNCAL RECOVERY S48 DE CV

Estimado cantribuyente
Respuesta de opmidn

En atencion a su consulta sobre el Cumplmiento de Obligaciones, se le nforma o siguients

nsttucionales del Servicio ge Administracdn Trbutaria, s& obrerva ques en el morento en que se re3z
se an el complimento de los puntos que e reviea la opinion del rurq:hrnw-nlr obligaciones ©
Fesalucion Mm-shnsa Flscal vigente For lo que se emite esta opinion del cumplimiento de obig es, en satido P
oRINIoN Na es una constancia del comecto emerp de los mpuestos declarados, para lo cual & SAT se reserva sus facuitades de ve

CACION prey uﬁhs

en el Codigo Fiscal oe la Federacdn A
/
Rewsion prachcada e dia 05 de agosto de 2024 3 las 18.03 horas f
/
/
Notas /
1 -Tratandose de estimulos ¢ suhsidhas, tiene una vigencia de 2 meses contada a partir del dia en que s& emite segun lo estatéecide en (a3 regla /
2127 y 3 = naturales a parte de su emision para tramites giferentes al sefalado, e acuerdo ala regla 2 1 28 de la Resolucan Miscelanea
Fiscal para 2024
2 -El procedimiento para obtener la opinion se realiza conforme a lo previsto en |3 regla 2t 36 de ia Resolucdn Misceldnea F sca para 2024 y de
acuerdo a lo esta ido en el articuin D del Codigo Fiscal o la Fe ion y no consthiye respuesta favoratis re
se ubican en fo westos oel artioulo Codigo Fiscal de la Fede G
3 -Para estimulos © subsyios, 1a opinion gue se genere indicando que es Inscrio SIN CBLIGACIOMNES fiscales se tomard coma Postiva cuando

el monto del subsidio no rebase de 40 UMAS stevado al afo en caso contrano se corsidera coma resultade Negative

4 -La cpinign e cumplimiento, se genera atendiendo 3 la situacion fiscal del contrbuyente en los = guentes sentdos s uanao el
conlribuyente esté insorito ¥y & coments en el cumplimiento de | hgaciones que se consideran en los nurr
fa Resol Miscelanesa Fiscal para 2024, NEGATIVA - ¢
de las obl que se consideran en los nurmerales 13 12 de la regia 2 1.28 oe la Res
TBLIGACIONE S - Cuando & contnbuyents esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fs

128 de
an el cumplirmento

24; INSCRITO SIN

2n Miscelane,
hes

a Fiscal para

Cadena Original

Selto Digital

Contacto:

Av. Hidalge 77, col ‘“lﬂl’Y-‘rC
Mexice, A cidn telefo

8 desde Estades Unidos

44 R 728

GOBIERNG DE . M c
n ‘: X ‘(':0 HACIENDA D SAT 32

gve

Pagina 1de 2
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De conformidad con lo dispuesto en los articulos 40 fraccién I, 103 y 115 de la LFTAIP, en el presente contrato se testan los datos correspondientes a: folio de opinién sat, cadena original,
sello digital y codigo gr . Lo anterior, en virtud de que tales datos corresponden al &mbito privado de las personas morales, por lo que pueden protegerse en su caracter de informacién
confidencial.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ll WY
!‘q DIRECCION REGIONAL CENTRO 5344052
L)) UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD CELEBRADG, FOR
IMSS HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA EL IMSS Y EL. PROVEEDOR:
“LOMAS VERDES” '
MEDICAL RECOVERY, S.A. DE
C.V.

\
Servicio de Administracion Tributaria
HNotas
£ -La opinion que se genens indicando que es INZCRITD SN QBLIGACIONES fiscales, se considera Opinion Negativa para efectos de contratacion
de adquisiciones, amendamientos servicwes ¢ ckird publica
§ -El procedirento para obtener (3 opinion sa realiza confonme 3 lo orevisto 2.1 36 de la Resolucidn Misceldnea Frsca para 2024 y de
acuerdo 3 o estatlecido en el articule 32-D de! Codigo Fiscal de la Federacidn
Este senvoio &5 gratuito, en el SAT nuestra misdn es servife
atos personales son incorporades y protegaoios en los sistemas de! conformidad con los linea ntos de proteccion oe Datos Pers =5
n las gversas disposicones fiscales y lepaes sobre nonfoencialidad ccion de datos 3 fin de ejercer (as fasultades conferidas a '3 auvtondad
Si desea madificar o comegir sus datos personales, puede acudic a la Administracidn Desconcentrada de Servicios al Contribuyente de su prefersncia
wo a traves del Fortal del SAT
/)
/
/
/
/
[
Cadena Original
Selto Digetal
Contacto:
PEEL KRN Y EXE A% Hidalgery
o TN PP LY Crdad de M
A Ted e HACIENDA SAT 27 23 72
MEXICO ok ! He
Pagina 2 de
22126 r

2N
De conformidad con lo dispuesto en los articulos 40 fraccién Il, 103 y 115 de la LFTAIP, en el presente contrato se testan los datos correspondientes a: cadena original, sello digital y
codigo gr . Lo anterior, en virtud de que tales datos corresponden al ambito privado de las personas morales, por lo que pueden protegerse en su caracter de informacion confidencial.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL GONTRATOND,

%q DIRECCION REGIONAL CENTRO °5°GYR°|73;:28‘;§4'°61'°°'

LD UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD CELEoaD2 o

IMSS HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA EL e =BRADO POR or.
“LOMAS VERDES” :

MEDICAL RECOVERY, S.A. DE
C.v.

) ANEXO 7 (SIETE)
“OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EMITIDA POR EL IMSS”

Felipe Conrillo 3 L:
e MEXICO j\ik

\

g
F 2C24 GOBJERNO DE V)

"

FECHA 16 de agosto de 2024

Opinion del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Foio | I

Clave de R F.C.. MREO20410HT4

Nombre, Denominacion o Razon Social: MEDICAL RECOVERY SA DE CV

Estimado Patron:

Respuesta de opinion

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

En los controles electronicos del Instituto Mexicano del Sequro Social, se informa que denvado de la ,/
busqueda de fa informacion, su situacion fiscal emite Opinion Positiva #

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

Revision practicada el dia 16 de agosto de 2024

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

Usted tiene 1egislmcim(9)_ ante el IMSS,

arme y usted sea el partoular gue ste Inscnto ante el INSE o
ola el ilos) cradiuos) fiscales y adjuntar este documento, asi coma 105 documentas que Soprten su 3

establecido en los incisos a) y by, del Acuerdo de fecha 27 de abnl de 2022 emtido por el = Con

a gque fue consultada, de conformidad con & Acuerds de fecha 27 de abril de 2022 emitido por ol H Corsejo Tecnico del

genera tendien

te en el cumolimisnto de
emitide par el b, C

alybideiar
cial, NEGATIVA

£ . G o tales comey s el particular cuenta

vos O resciuciones emtidas por el IMGE si cuer

n algun 3o = fis s} ) = defanss
eon algun sonven

nciden en e

e confarmidad con i
1R de fecha 27 de

ablecido en 2l artieulo 2
de 2022 emticho por el H

1del Codigo Fisoal de s Fede:
Conssjo Tecnica del Insttuto Meu

23/26 -

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 40 fraccion Il, 103 y 115 de la LFTAIP, en el presente contrato se testan los datos
correspondientes a: folio de la opinidn en cumplimiento en materia de seguridad social y niUmero de trabajadores registrados ante el

IMSS. Lo anterior, en virtud de que tales datos corresponden al ambito privado de las personas morales, por lo que pueden
protegerse en su caracter de informacion confidencial.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LONTRATC No

% DIRECCION REGIONAL CENTRO °5°GYR°[7)12£%§§4'°61'°°'
LD UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD CELEBRADD BOR
IMSS HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

EL IMSS Y EL PROVEEDOR:
MEDICAL RECOVERY, S.A. DE
C.V.

“LOMAS VERDES”

L “\
4";“‘ 7..’1(1434” GOBIERNO DE &"}
y elipe Carrille T ~ J)
M\'l IERTO MEXICO &S

Cadena Onginal

Sello dugital //\’ "

Secuencia Naotanal

Numero de Serie

24126

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 40 fraccién Il, 103 y 115 de la LFTAIP, en el presente contrato se testan los datos correspondientes a: codigo qr, cadena o_@gihi(sello
digital, secuencia notarial y nimero de serie. Lo anterior, en virtud de que tales datos corresponden al ambito privado de las personas morales, por lo que pueden protegerse en su
caracter de informacion confidencial.



CONTRATO No
050GYR071T05424-061-00-
D244032
CELEBRADO POR
EL IMSS Y EL PROVEEDOR:
MEDICAL RECOVERY, S.A. DE
C.V.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
-‘ﬂ DIRECCION REGIONAL CENTRO
@ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IMSS HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
“LOMAS VERDES”

ANEXO 8 (OCHO)
“CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL DE INFONAVIT”

Coordinacion General de Recaudacion Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 07 de Agoste de 2024

Constancia de SItuackon Fiscal en materta obligaciones Fiscales relativa a lag aportaciones patronales y entern de descusntog
9 P y

Folic _

RFC: MREDZ0410HT4

Nombre o Razon Social: MEDICAL RECOVERY 24 DE CV

Estimado Patron:

ar fseal rRoerada 2 03 07 de Agost
Ano3es re alvas 3 13 anores pamraes y eaters 08 oescueTtos 32 el irsttuty gel Forgo !
2 02 su sorosimients o siguiente

3 APOranitn de I
ey en teminee de s Atk
= emile e sin adeudo

puedan sedena
sttuta def Fordo Mamoralde 3\

egte InsThutD & temings de! Codige Fiscd de \a Federacitn yia Le

308 MENIINAr e & Dress

Je anordad merame
IRrTING CATAT 3
a7 aolieatie

3 QLRnCion X 3
LD g8t Fando Nasiona

en mahey
Par (of Tra0a 310nes

‘C adena Q'iglnal: _

CHIBan de Mexieo, 3 37 de AgD

Sello digital Infonavit
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De conformidad con lo dispuesto en los articulos 40 fraccion I, 103 y 115 de la LFTAIP, en el presente contrato se testan los datos
correspondientes a: folio, cddigo qr, cadena original, sello digital y nimero de trabajadores activos. Lo anterior, en virtud de que tales datos

corresponden al ambito privado de las personas morales, por lo que pueden protegerse en su caracter de informacion confidencial.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO No

DIRECCION REGIONAL CENTRO °5°GYROI7D12 1234;%4-061-00-
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD CELE 0 R
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA EL s EBRADO POR or.
“LOMAS VERDES” :
MEDICAL RECOVERY, S.A. DE
C.V.

ANEXO 9 (NUEVE)
“CONSIDERACION JURIDICA”.
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