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CONTRATO 050GYR091T04526-001-00

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE
LABORATORIO CLINICO, CON CARACTER INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS, QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, POR CONDUCTO DE LA
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL “MANUEL AVILA CAMACHO" EN PUEBLA, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO”,
REPRESENTADA POR EL DOCTOR CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES, EN SU CARACTER DE
DIRECTOR Y APODERADO LEGAL, Y POR LA OTRA, CONNOR DIAGNOSTICS, S.A. DE C.V,, EN LO
SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C. HUGO FERNANDO RIOS CASTILLO, EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I. “EL INSTITUTO” declara que:

1.1 Es organismo publico descentralizado de la Administracién Publica Federal, con personalidad juridica y
patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracién del Seguro Social, como un servicio publico
de caréacter nacional, contando con las facultades y atribuciones para realizar toda clase de actos juridicos necesarios
e indispensables para el cumplimiento de sus objetivos en términos de los articulos 3, 5 y 251 fraccion |V de la Ley
del Seguro Social.

1.2 Conforme a lo dispuesto por en el articulo 251 A de la ley del Seguro Social; articulos 2 fracciones II, IV inciso b,
146, 147 y 148 fraccion | del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, el Dr. Carlos Francisco
Morales Flores, Titular de la Direccion de Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Traumatologia y Ortopedia
del Centro Médico Nacional “Manue! Avila Camacho” en Puebla, del Instituto Mexicano del Seguro Social, es el
servidor pudblico 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; y
acredita su personalidad, con el testimonio notarial de la escritura pablica nimero 13,572 de fecha 25 de Enero del
2016, Otorgada ante la fe del Lic. Eduardo Francisco Garcia Villegas Sanchez Cordero, Titular de la Notaria Publica
numero 248 de la Ciudad de México.

1.3 De conformidad con lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico
(LAASSP) y en el pendltimo parrafo del articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, asi como los numerales 5.3.15 y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES)
suscribe el presente instrumento el Dr. Juan Carlos Sanchez Serrano, en su caracter de Jefe del Servicio de
Laboratorio Clinico, con R.F.C. quien interviene en este instrumento juridico como Administrador
del Contrato, para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente
contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y

firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del presente
contrato.

1.4 La adjudicacion del presente contrato se realiz6 mediante el procedimiento de Invitacién a Cuando Menos Tres
Personas, electronica de caracter Intemnacional Bajo Cobertura de Tratados, publicada en COMPRAS MX con el
numero de evento 1A-50-GYR-050GYR091-T-45-2026 al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 33, 35 fraccion |1, 36, 39 fraccién I, 49,50,51,66,67,68,69,70
fraccién 11,71, 73, 74, 75, 77, y 78 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
‘LAASSP", y 83, 86, 89, 90 Y 93 de su Reglamento; y las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y demas disposiciones aplicables
en la materia. Seleccién del procedimiento de Invitacion a Cuando Menos Tres Personas Internacional Bajo
Cobertura de Tratados, motivado, por las circunstancias particulares y en general, en los criterios de economia,
eficacia, eficiencia, imparcialidad, honradez y transparencia, procedentes para obtener las mejores condiciones para
el Estado y sefaladas en el requerimiento, emitido por el Titular del Servicio de Laboratorio Clinico, con el cual se
sustenta esta Invitacion a Cuando Menos Tres Personas Internacional, solicitud enviada al Area Contratante, con el
propésito de garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral para brindar atencion oportuna a los
derechohabientes, previa Investigacion de Mercado, de la cual se desprendieran las condiciones dominantes,
respecto del material correspondiente a la prestacion del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico
y lograr asi las mejores condiciones para el Estado. La cual fuese adjudicada al proveedor CONNOR DIAGNOSTICS
S.A. DE C.V.,, ya que es el proveedor que oferté la mejor propuesta econémica y técnica aceptable, ademas cuenta

con la capacidad de entrega inmediata, asistencia técnica y calidad en el servicio, en términos del Acta de Fallo de
fecha 02 de junio de 2026.

1.5 “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada en la partida presupuestal 51331013 mediante
certificado de disponibilidad presupuestal nlimero de folio 0000004295-2026 de fecha 14 de mayo de 2026,

autorizado por la Direccién Administrativa. El cual forma parte del presente instrumento juridico en el Anexo 3
(TRES).
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“El cumplimiento de las obligaciones de esta Invitacién a Cuando Menos Tres Personas Internacional Bajo Cobertura
de Tratados queda sujeta para fines de ejecucion y pago a la disponibilidad presupuestaria con la que cuente el
Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacién aprobado para el
ejercicio fiscal 2026, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Social".

1.6 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

1.7 Tiene estabiecido su domicilic en Calle 6 Poniente S/N, esquina Diagonal Defensores de la Republica, Colonia Amor en la

ciudad de Puebla, Puebla; C.P 72140, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

1.8 En atencién a lo dispuesto por el articulo 8 de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores

Publicos y 129 Séptimo péarrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, recaen las responsabilidades contraidas en el presente contrato en aquellos servidores publicos que
instrumentan el mismo, a través de las areas requirente, técnica y contratante administrativa correspondiente,
debiendo cumplir invariablemente con la normatividad vigente en la materia, por lo que desde este momento, es de
determinarse, que el Doctor Carlos Francisco Morales Flores, suscribe el presente contrato Unica y exclusivamente
como Representante Legal de la Unidad Médica de Alta Especiatidad Hospital de Traumatologia y Ortopedia del
Centro Médico Nacional “Manuel Avila Camacho” en Puebla del Instituto Mexicano del Seguro Social, servidor publico
que no interviene en la instrumentacién del presente contrato, deslindédndosele expresamente de cualquier
responsabilidad legal, administrativa, penal, civil o de cualquier otra indole, respecto al contenido, conformacion o
administracion, del presente instrumento juridico, recayendo en las areas que a continuacién se sefialan, quienes
intervinieron en la instrumentacién del mismo, como son las areas requirentes, técnicas, contratantes y
administradores del Contrato.

Todos y cada uno del Personal que intervienen en la instrumentacion, formalizacién seguimiento de cumplimiento y supervision

Se elimina el RFC, por considerarse
informacién confidencial

de una persona fisica identificada o
identificable y cuya difusién puede
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del presente Instrumento Juridico, realizaran sus labores con apego al Cédigo de Conducta y de Prevencion de
Conflictos de Interés en los casos debidamente aplicados, de los Servidores Publicos del Instituto Mexicano del
Seguro Social, utilizando lenguaje incluyente y salvaguardandolos principios de igualdad, legalidad, honradez, lealtad,
imparcialidad y eficiencia que rigen el servicio publico, asi como con pleno respeto a los derechos humanos y a la no
discriminacion.

Il. “EL PROVEEDOR”, a través de su representante legal, declara que:

IL.1 Es una persona moral legalmente constituida mediante escritura piiblica nimero 50,357 de fecha 23 de Febrero
de 2022, protocolizada ante la fe del Notario Pablico nimero 200, de la Ciudad de México, Lic. Julian Real Vazquez,
denominada CONNOR DIAGNOSTICS, S.A. DE C.V., cuyo objeto social es: a) La compra, venta, distribucién,
fabricacién, exportacion e importacion de productos médicos, instrumental médico, equipos y muebles para
laboratorios, clinicas y hospitales; de toda clase de insumos médicos y hospitalarios, reactivos biolégicos y quimicos,
materiales de curacién de limpieza e instrumentacion para hospitales, clinicas publicas ylo privadas, productos
auxiliares para la salud y farmacéutico, distribucion de metales, aleaciones y productos; de toda clase de
medicamentos para consumo humano y toda clase de antibiéticos, hormonas moleculares y enzimas; de igual forma
vacunas virales de uso oral o parental, sueros y antitoxinas de origen animal, preparaciones microbianas de uso oral,
toxoides y todo material o producto biolégico para diagnéstico y/o tratamiento, previas a las autorizaciones que sean
necesarias. b) Exportacién, importacion, compra, venta, financiamiento, arrendamiento, comodato, distribucion,
fabricacién de dispositivos médicos, asi como los insumos, reactivos, consumibles y refacciones relacionados con
dichos dispositivos médicos, asi como de todo tipo de productos relacionados con el diagnéstico y tratamiento
medicos para seres humanos y para animales; asi como de todo tipo de articulos y productos de limpieza, equipos de
oficina, impresoras y equipos de cémputo. c) La prestacion de todo tipo de servicios relacionados con su objeto, asi
como el desarrollo e implementacion de sistemas de computo relacionados con el sector salud. d) Instalacién,
capacitacion, mantenimiento preventivo, reparacién de cualquier producto, dispositivo médico o sistema de computo
relacionado con el sector salud, entre otros.

1.2 EI C. Hugo Fernando Rios Castillo, en su caracter de representante legal, cuenta con facultades suficientes para
suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con la escritura publica nimero 50,357 de
fecha 23 de febrero de 2022, protocolizada ante la fe del Notario Puablico ndmero 200, de la Ciudad de México, Lic.

Julidn Real Vazquez, mismo que bajo protesta de decir verdad manifi no le ha sido limitado ni revocado en forma
alguna y se identifica con credencial para votar folioﬂ

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

1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes CDI220223AP2. Asimismo cuenta con niimero de proveedor
00000161655 ante el IMSS.

I.5 Que su representada no cuenta con reporte emitido por el Portal de la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno,
de proveedores inhabilitados para realizar contratos o pedidos con Entidades Publicas por Resolucién de la
Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno, en términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicio, tal
como lo establecen los articulos 71 y 90 pendltimo parrafo de la Ley.

1.6 Asimismo, “EL. PROVEEDOR” autoriza expresamente a “EL INSTITUTO” y éste a su vez acepta, que en el
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supuesto de que “EL. PROVEEDOR?” haya incumplido con sus Obligaciones en Materia de Seguridad Social, éste
autoriza expresamente a “EL INSTITUTO” se apliquen los recursos derivados del contrato contra los adeudos que,
en su caso tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

1.7 Cuenta con el documento “Opinion de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en Materia de Seguridad Social”
vigente y positiva y que corre agregado al presente instrumento juridico.

11.8 De acuerdo con lo previsto en el articulo 32D, del Cédigo Fiscal de la Federacion, “EL PROVEEDOR” con el que
se celebra el actual contrato debera presentar documento actualizado expedido por el SAT, en el que se emita opinién
sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, conforme lo establece la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2026,
publicada en el DOF el 28 de diciembre de 2025.

En caso de que al momento de suscribir el contrato, “EL PROVEEDOR” no haya recibido por parte del SAT, la
respuesta a su solicitud, debera presentar el “acuse de recepcion” con el que compruebe que realizd la solicitud de
opinién prevista conforme lo establece la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2026.

1.9 Tiene establecido su domicilio en calle Roble, Manzana 2, Lote 13, nimero interior 20, colonia Los Héroes
Tecamac, Estado de México, Codigo Postal 55763, Teléfono 5517277620, correo . electrénico
ventas@connordiagnostics.com.mx mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato; asi como
para recibir notificaciones. No obstante lo anterior para el caso de controversia se somete a los Tribunales Federales
en el Estado de Puebla.

110 Conforme a lo previsto en el Articulo 87 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 156 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL
PROVEEDOR” en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practiquen la Secretaria de la Funcion Publica y el

Organo interno de Control, deben proporcionar la informacién que en su momento requiera, relativa al presente
contrato.

11.11 “EL PROVEEDOR?” se obliga a presentar la constancia de situacion fiscal emitida por el INFONAVIT vigente y
positiva, en los términos del “ACUERDO del H. Consejo de Administrarién del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencion de la constancia de situacién fiscal
en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el
22 de abril del 2024, aplicable a esta Paraestatal al ser un organismo publico descentralizado conforme al articulo 5
de la Ley del Seguro Social en relacién el ordinal 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacidn, en términos de lo
dispuesto por ef numeral 4.19 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Prestacién de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

lll. De “LAS PARTES”:

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO?” la prestacion del Servicio Médico Integral
de Estudios de Laboratorio Clinico, cuyas caracteristicas, especificaciones y alcances se describen en el Anexo 1
(uno), que se refiere a las claves contenidas en el mismo, y de las que se desprende clave, descripcion, precio
unitario, cantidad minima, cantidad maxima, importe minimo e importe maximo, el cual forma parte integral del
presente contrato, en el que se identifica la cantidad minima y la cantidad méxima susceptibles de ser solicitada, en
los términos y condiciones establecidos en la convocatoria, Invitacion a Cuando Menos Tres Personas 1A-50-GYR-
050GYR091-T-45-2026, este contrato y sus anexos, que forman parte integrante del mismo.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la
cantidad minima de $ 658,260.75 (SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS SESENTA 75/100
M.N.) més impuestos por $105,321.72 (CIENTO CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTIUNO PESOS 72/100 M.N.), y
un monto maximo de $ 1,649,759.49 (UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
CINCUENTA Y NUEVE PESOS 49/100 M.N.), mas impuestos por $263,961.52 (DOSCIENTOS SESENTA Y TRES
MIL_NOVECIENTOS SESENTA Y UN PESOS 52/100 M.N.) que asciende a $1,913,721.01 (UN MILLON
NOVECIENTOS TRECE MIL SETECIENTOS VEINTIUNO PESOS 01/100 M.N.), de conformidad con los precios
unitarios que se relacionan en el Anexo 1(UNQO) mismo que forma parte integral del presente contrato.

E!l precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (peso mexicano) hasta que concluya la relacién
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacién del Servicio
Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico, por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningiin costo
extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.
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TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”.
CUARTA. FORMAY LUGAR DE PAGO.

"EL INSTITUTO" realizara el pago de la prestacién del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico de
acuerdo al ANEXO T9 (T NUEVE) “Reporte mensual de estudios efectivos realizados”, descrito en el Anexo
Técnico, que formé parte de la Convocatoria, y que también forma parte de este contrato, en el mes inmediato
anterior; que sera cotejado, conciliado y aprobado mediante la firma del Jefe de Laboratorio Clinico en su caracter de
Administrador del Contrato a mas tardar el Gltimo dia habil del mes y también estar firmado por el Director Médico; asi
como el representante del “PROVEEDOR”.

El pago de la prestacion del servicio, se efectuara en pesos mexicanos, en el plazo establecido por la Direccién de
Finanzas, posterior a la entrega por parte de “EL PROVEEDOR”.

El pago se realizara en los plazos normados por la Direccién de Finanzas, en el “Procedimiento para la recepcion,
glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago”, sin que éstos rebasen los 20 (velnte) dias
naturales posteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR” presente en las éareas financieras los siguientes
documentos:

» Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los requisitos
establecidos en el articulo 29-A del Codigo Fiscal de la Federacién, en la que se indique:

e numero de proveedor;
e  numero de confrato; y,
¢ namero de 1D de pedido-recepcion.

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

Mismos que deberan ser entregados en el Departamento de Finanzas - Oficina de Tramite de Erogaciones de esta
Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Traumatologia y Ortopedia dei Centro Médico Nacional “Manuel
Avila Camacho” en Puebla, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico intrabancario que
“EL INSTITUTO" tiene en operacion, a menos que “EL PROVEEDOR” acredite en forma fehaciente la imposibilidad
para ello, para lo cual se insertara en los contratos lo siguiente:

“EL PROVEEDOR” acepta que “EL INSTITUTO" le efectue el pago a través de fransferencia electrénica, para tal
efecto proporciona la cuenta nimero, CLAVE, del Banco Sucursal, a nombre de “EL PROVEEDOR’.

El pago se depositara en la fecha programada de pago, si la cuenta bancaria de “‘EL PROVEEDOR” esta contratada
con BANAMEX, S.A., BBVA BANCOMER, S.A., BANORTE, S.A., o SCOTIABANK INVERLAT, S.A., si la cuenta
pertenece a un banco distinto a los mencionados, “EL INSTITUTO” realizara la instruccién de pago en la fecha

programada, y su aplicacion se llevara a cabo el dia habil siguiente, de acuerdo con lo establecido por el Centro de
Compensacion Bancaria (CECOBAN).

El pago se realizara en los plazos normados por la Direccion de Finanzas, en el “Procedimiento para la recepcion,
glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago”, sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias
naturales posteriores a aque! en que "EL PROVEEDOR” presente en las areas financieras, original de la factura que
retna los requisitos fiscales respectivos, ademas de indicar el servicio prestado, el nimero de proveedor, nimero de
contrato, nimero de fianza y denominacién social de la afianzadora, ademas el “ANEXO T9 (T NUEVE) “Reporte
mensual de estudios efectivos realizados” el cual debe ser elaborado por “EL PROVEEDOR”, y debidamente
conciliado por el Administrador del Contrato, Los contratos y su dictamen presupuestal deberan estar registrados en
el Sistema de Recursos Institucionales (PREI) para el tramite de pago correspondiente.

Las facturas que amparen el servicio, deberan contener la firma de recepcién y de autorizacién para el tramite de

pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos para
tramite de pago” vigente.

En caso de que "EL PROVEEDOR” presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara en
términos del articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Asimismo, el Instituto podra aceptar de “EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, que
éstas se apliquen por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del
Seguro Social * EL PROVEEDOR" debera expedir sus facturas en el esquema de facturacion electronica CFDI
(Comprobantes Fiscales Digitales por Internet), la recepcion de las mismas sera a través del Portal de Servicios a
proveedores, y deberan ser proporcionadas en su formato XML; la validez de las mismas sera determinada durante la
carga y unicamente las facturas fiscalmente validas seran procedentes para pago. “EL PROVEEDOR’ debera
proporcionar a las areas financieras una representacion impresa de la misma que cumpla con las especificaciones
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normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), la representacién impresa por si misma no sera
sustento para pago si no se hace la carga del XML del cual se originé o si la misma no es una representacion fiel del
XML origen.

“EL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) los comprobantes
fiscales digitales a favor de “EL INSTITUTO” previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo
justificacién y comunicacion por parte del mismo al Administrador del presente Contrato para su autorizacién expresa,
debiendo este informar a las Areas de Tramite de Erogaciones de dicha justificacion y reposicion del comprobante
fiscal digital en su caso.

En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su (CFDI) o factura con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en
los articulos 135 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, “EL
INSTITUTO” dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la recepcion de la misma, indicara por escrito a “EL
PROVEEDOR’ las deficiencias o errores que debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del
citado escrito y hasta que “EL PROVEEDOR” presente las correcciones no se computara dentro dei plazo estipulado
para el pago.

Cuando "EL PROVEEDOR" elabore un CFDI en la version 4.0 a favor del Instituto, éste debera contener la siguiente
informacién:

RFC: IMS421231145

Razén Social: Instituto Mexicano del Seguro Social

Domicilio fiscal: Avenida Paseo de la Reforma No. 476, colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06600,
Ciudad de México.

Régimen fiscal: Personas morales con fines no lucrativos (clave 603).

Uso CFDI: Clave S01 “sin efectos fiscales”.

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

La Oficina de Tramite de Erogaciones no podra devolver el CFDI por errores que no afecten la validez fiscal del
documento o por causas imputables al IMSS, lo anterior con fundamento en el numeral 5.5.1 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios.

“EL PROVEEDOR” para efectos de transferir los derechos de cobro deberd contar con el consentimiento de “EL
INSTITUTO” para lo cual debera notificarlo por escrito 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. El mismo procedimiento aplicara en caso de que
“‘EL PROVEEDOR” celebre Contrato de cesiéon de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C. Institucién de Banca de Desarrollo.

En caso de que “EL. PROVEEDOR” reciba pagos en exceso, debera reintegrar las cantidades pagadas en exceso,
maés los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, en los
casos de prérroga para el pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades pagadas en
exceso y se computaran por dias naturaies desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan
efectivamente las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO".

El pago de los servicios y/o bienes quedara condicionado al descuento que “EL INSTITUTO” efectuard a “EL
PROVEEDOR” por concepto de penas convencionales y/o deducciones. aplicables, en el entendido de que en el
supuesto de que sea rescindido el Contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de
las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 141 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

En el supuesto de que un particular solicite el pago de dos o mas CFDI, no es necesario que presente una opinién de
cumplimiento con cada uno de ellos, es suficiente con que presente una opinién (positiva y vigente) por cada tramite
de pago, pudiendo ser una copia fotostatica, sin importar si incluye uno o més CFDI.

“EL PROVEEDOR” se obliga mediante la presente clausula a entregar a “EL INSTITUTO”, junto con la(s) factura(s)
de cobro respectiva la “Opinion del Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social’ vigente y positiva.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacién del CFDI o
factura electronica, y ésta retina los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia, el desglose de los
servicios y/o bienes entregados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe
y vaya acompafiada con la documentacién soporte de la entrega de los servicios y/o bienes facturados.

De conformidad con el articulo 135 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura electrénica
enfregado presente errores, el Administrador del presente contrato o quien éste designe por escrito, dentro de los 3
(tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicard a “EL PROVEEDOR?” las deficiencias que debera corregir; por
lo que, el procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o
documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR?” utilice para la correccion del CFD! y/o documentacion soporte entregada, no se
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computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

En el supuesto de que un particular solicite el pago de dos o mas CFDI, no es necesario que presente una opinion
de cumplimiento con cada uno de ellos, es suficiente con que presente una opinién (positiva y vigente) por cada
tramite de pago, pudiendo ser una copia fotostéatica, sin importar si incluye uno o méas CFDL.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a prestar a “EL INSTITUTO” el servicio que se menciona en la Clausula Primera del presente
insfrumento juridico, en esta Unidad Médica de Alta Especialidad, a partir del 03 de junio 2026 y hasta el 30 de
septiembre de 2026, apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la convocatoria, anexo
técnico, términos y condiciones, junta de aclaraciones y acta de fallo del procedimiento del cual deriva el presente
contrato; y a lo ofrecido por el “EL. PROVEEDOR?” en sus propuestas técnica y econémica.

PLAZO

La entrega, instalacion y puesta en operacion del equipo para Laboratorios Clinicos debera realizarse dentro del dia
siguiente 01 (un) dia natural contados a partir del dia natural siguiente de la emision y notificacion del Fallo.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se obliga con “EL INSTITUTO” a
cumplir con las condiciones del servicio adquiridas, de acuerdo al anexo técnico, a los términos y condiciones, y lo
dispuesto en la junta de aclaraciones; asi como a lo ofrecido en sus propuestas técnica y econémica.

La devolucién y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo de “EL PROVEEDOR?”, de acuerdo con
lo establecido en el Anexo Técnico.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas, “EL
INSTITUTO” no dara por aceptado el servicio objeto de este contrato.

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 03 de junio de 2026 al 30 de septiembre
de 2026.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o
en la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 74 de la “LAASSP” y 136 de su Reglamento, siempre
y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente,
el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizara
mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO”, podra ampliar la vigencia de! presente instrumento, siempre y cuando, no implique incremento del

monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario que se obtenga el previo consentimiento de “EL
PROVEEDOR”.

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

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

Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito y debera suscribirse por los servidores
publicos del “INSTITUTO” que lo hayan hecho en el contrato, o quien los sustituya o esté facultado para ello, para lo
cual “EL PROVEEDOR?” realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 136,

ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar
garantia de cumplimiento.

“EL INSTITUTO” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos,

especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor
comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.
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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.

NOVENA. GARANTIA (S)

A) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 69, fraccién Il, 70, fraccién 1l, de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico; 126, fraccién Il, 130, fraccién Iil, y 151 de su Reglamento “EL PROVEEDOR?” se obliga a constituir
una garantia de cumplimiento indivisible de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente
Contrato, al 100% de las obligaciones contraidas por "EL PROVEEDOR" mediante fianza expedida por compaifiia
autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, y a favor de "EL INSTITUTO", por un
monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo del presente instrumento juridico, en Moneda
Nacional, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

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

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

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL PROVEEDOR” se
obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los diez dias naturales siguientes a la formalizacion del mismo, de
conformidad con el Gitimo parrafo del articulo 136, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o
endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor pablico facultado por “EL INSTITUTO” procedera
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los
trdmites para la cancelacién de la garantia de cumplimiento de contrato, lo que comunicara a “EL. PROVEEDOR”;
para lo cual debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en el Departamento de
Abastecimiento, misma que llevara a cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 dias de
UMA, "EL PROVEEDOR" podra presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el presente
contrato, mediante cheque certificado o de caja, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto
maximo total del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor de "EL INSTITUTO", de acuerdo con
el procedimiento siguiente:

* El cheque certificado o de caja debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguroe Social, en los

términos y requisitos que sefalan los articulos 175,176, 179, 199 de la Ley General de Titulos y Operaciones
de Crédito.

+ Dicho cheque certificado o de caja debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las Oficinas de Tesoreria de
la UMAE.

* El cheque serd 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 del contrato por parte de "EL
INSTITUTO" debera hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquél en que "EL PROVEEDOR" dé
aviso de la entrega de los bienes correspondientes.

Esta garantia debera presentarse a mas tardar, dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma
del contrato, en términos del articulo 69 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

De acuerdo a lo estipulado en el articulo 69 segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, se podra exceptuar al proveedor de la presentacién de la garantia de cumplimiento del contrato,
cuando la entrega de los bienes se realice dentro de los diez primeros dias naturales siguientes a la firma del
contrato. Una vez cumplidas las obligaciones del prestador de servicios a satisfaccion de la dependencia o entidad, el
servidor publico facultado procedera inmediatamente a extender la conséancia de cumplimiento de las obligaciones
contractuales para que se dé inicio a los tramites para la cancelacion de las garantias de anticipo y cumplimiento del
contrato, en términos del articulo 126 fraccion VII del Reglamento de la Ley.

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

Péagina 7



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DEL CONTRATO DEL MF(J

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD _ 050GYR091T04526-001-00

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Invitacién a Cuando Menos Tres

DEL CENTRO MEDICO NACIONAL Personas

"MANUEL AVILA CAMACHO" - 1A-50-GYR-050GYR091-T-45-2026

EN PUEBLA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE
LABORATORIO CLINICO

“EL PROVEEDOR” debera responder por defectos o vicios ocultos de los servicios entregados, asi como de
cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en este Contrato, convenios
modificatorios respectivos y en la legislacion aplicable, de conformidad con los articulos 75, parrafo segundo de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 142, parrafo segundo de su Reglamento.

“EL PROVEEDOR?”, quedara liberado de su obligacion, una vez concluida la vigencia del contrato, contados a
partir de la fecha en que conste por escrito la recepcidn fisica de los bienes entregados, siempre y cuando “EL
INSTITUTO” no haya identificado defectos o vicios ocultos en los servicios entregados, asi como cualquier otra
responsabilidad en los términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos.

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

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

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

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

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno y el Organo
Interno de Control, de conformidad con el articulo 156 del Reglamento de la “LAASSP”.

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

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

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR?” lleve a cabo en los términos convenidos,
el suministro de bienes objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

¢) 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 fa cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato al Dr. Juan Carlos Sanchez Serrano, Jefe de

Laboratorio Clinico, quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos
en este instrumento.

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

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, rechazara el servicio que no cumpla las especificaciones
establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR” en este supuesto, a realizarlos
nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO”, sin perjuicio de la aplicacion de las
penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL
PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se
calcularan por los conceptos y porcentajes sefialados en los términos y condiciones. 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 trémite o bien en el siguiente pago. Lo anterior en términos de lo establecido en el articulo 76 de la Ley de
Adquisiciones, y Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y 143 de su Reglamento.

En caso de existir alguna deductiva se nofificara al Administrador del Contrato mediante el Anexo T9.2 “Notificacién
de deductiva”, aportando la documental que soporte el incumplimiento al nivel de servicio, para revision, calculo,
notificacién, aplicacién y seguimiento de las sanciones correspondientes por parte del Administrador del Contrato.
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Mantenimiento Preventivo

El proveedor debera efectuar los servicios de mantenimiento preventivo de acuerdo con el Anexo T5 “Programa de
i Pr * de los equipos en un plazo maximo de 10 {diez) dias naturales, contados a partir de la :
fecha sefialada en el calendario. (De acuerdo con el Anexo Técnico).

Por no realizar el mantenimiento preventivo en los 10 {diez) dias naturales posteriores a la fecha programada para cada
equipo.

En caso de que se contintien realizando los estudios en el equipo que no recibié el mantenimiento preventivo, se
caleulard la sancién por el 50% del importe de la factura de los estudios asociados al equipo al que no se realizé el
mantenimiento preventivo, mas L.V.A.

En caso de la suspensién de los estudios en el equipo que no recibié mantenimiento preventivo programado, se calculara
la sancién por el 50% del importe del requerimiento mensual maximo para esa unidad médic:j, [na’s I:

A més tardar 10 {diez) dias naturales contados después de la fecha programada.
Hasta en dos ocasiones en cada unidad médica por OOAD o UMAE por afio calendario, y no mayor al 50% del Total de los
Equipos por Unidad médica por OOAD / UMAE afio calendario, durante la vigencia de la prestacién del servicio.

Jefe del Laboratorio Ciinico

Administrador de contrato

Mantenimiento Correctivo

.

quip do deberd realizar las reparaciones necesarias
en un plazo no mayor a 48 {cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de la notificacién del reporte que el
Instituto realice. ;

En caso de reporte por falla de los , el Licitante Adj

s — S——1
Cuando el licitante adjudicado no realice el mantenimiento correctivo de los Equipos en las 48 {cuarenta y ocho} ¢
horas establecidas.

En caso de que los estudios se hayan realizado en otro Laboratorio Clinico del Instituto, se calcularé ta sancién
por el 10% del importe de la factura de los estudios asociados al equipo al que no se realizé el mantenimiento
correctivo, mds |.V.A.

En caso de la suspensién de los estudios en el equipo que no recibié mantenimiento correctivo, se calculara la
sancién por el 50% del importe del requerimiento mensual maximo para esa unidad médica, mas I.V.A.

Hasta un maximo de dos ocasiones en cada unidad médica por OOAD o UMAE por afio calendario, durante la
vigencia del servicio.
Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico

Administrador de contrato

! Sustitucién de equipo

El proveedor deberd realizar la sustitucién de equipo de Laboratorio Clinico en un pla;; r;;‘m—a;/;r’é 30 o
(treinta) dias naturales, en caso de: necesidad de reparaciones mayores, presentarse hasta 2 {dos) reportes
de fallas en un periodo de 30 (treinta) dias naturales o acumular 4 {cuatro) reportes de fallas en 365 dias
naturales,

ta} dias naturales.
En caso de que los estudios si se hayan realizado, se calculard la sancién por el 1.0% diario del importe de la
factura de los estudios asociados al equipo al que no se sustituyd, mas |.V.A.

En caso de la suspensién de los estudios en el equipo que no se sustituyd, se caleulard la sancién por el 50%
del importe del requerimiento mensual méximo para esa unidad médica, mas L.V.A.

Hasta un maximo de dos ocasiones por OOAD/UMAE, durante la vigencia del servicio.

Jefe del Laboratorio Clinico

Administrador de contrato
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" ]
| Concepto Desabasto de Bienes de consumo o R _‘i
! Nivel de Servicio El proveedor debera realizar las entregas subsecuentes de bienes de consumo de acuerdo con las necesidades
i de cada unidad médica considerando su consumo promedio mensual histdrico y el reabastecimiento del stock {
E inicial de 45 {cuarenta y cinco) dias, de acuerdo con las necesidades en los sitios sefialados en el Anexo Técnico. |
Unidad de Medida Cuando el proveedor no realice las entregas subsecuentes de bienes de consumo para la realizacién de los B
procedimientos/estudios de acuerdo con las necesidades de cada unidad médica considerando su consumo E
promedio mensual histérico y el reabastecimiento dei stock inicial de 45 (cuarenta y cinco) dfas, i
Deduccién En caso de que los estudios se hayan realizado en otro Laboratorio Clinico del Instituto, se calculars la sancién !

por el 50% del importe de la factura de los estudios asociados a los bienes de consumo en desabasto, més L.V.A.

h Teul

En caso de la suspensidn de los estudios por el d de bienes de , S8 a la sancién por el

'
i
¢
i
i

E 50% del importe del requerimiento mensual méximo para esa unidad médica, mas LV.A.

Limite de incumplimiento

Responsable de reportar el incumplimiento al i Jefe del Laboratorio Clinico

Administrador del Contrato !

».Responsable del célculo, notificacién y aplicacién F;ﬁ:i;;dor de contrato
de la pena

5
| Concepto Capacitacion continua

i Nivel de Servicio El proveedor deberd realizar la capacitacién continua en el manejo de los equipos de Laboratorio Clinico cuando
1 exista rotacién de personal, llegada de nuevo personal a los servicios, o cuando el Jefe o Encargado del
i - s
{ Laboratorio Clinico considere necesaria una recapacitacion.

Cuando el proveedor no realice la capacitacion continua en un plazo méaximo de 21 {veintiuno) dias naturales
de haberse solicitado por el Jefe del Laboratorio Clinico {de acuerdo con el Anexo Técnico).

" Unidad de Medida

| Deduccién Se calculard la sancién por el 10% del importe de la factura correspondiente al mes del incumplimiento, mas
: LV.A.

Limite de incumplimiento Hasta un maximo de tres ocasiones en cada unidamdica, durante la vigencia del servicio.

Responsable de reportar el incumplimiento al Jefe del Laboratorio Clinico .
' Administrador del Contrato
| Responsable del célculo, notificacién y aplicacién Administr;cior de contrato
L de la pena

6

Asistencia Técnica

‘ Concepto

Nivel de Servicio El proveedor debera proporcionar Asistencia técnica durante la vigencia de la prestacién del servicio, las 24

horas del dia, los 365 dias del afio.

.

Unidad de Medida ; Cuando el proveador no proporcione soporte en linea para la asistencia Técnica. ' !

Deduccién | Se calculard la sancién por el 10% del importe de la factura é;a;e:;;;{di;ﬁt;:;r;;;&eﬁr;:un;li_;iwewr!{;, mas
I lva.

Limite de incumplimiento ! Hasta en tres ocasiones por OOAD o UMAE por aﬁomac;, durante Ia \}léen?:?de] servicio. %

Responsable de reportar el incumplimiento al lefe del Laboratorio Clinico

Administrador del Contrato

Responsable del cilculo, nﬁtificacién y aplicacién de Administrador de contrato

la pena
|7 = EEE e

Concepto Reporte de productividad mensual

Nivel de Servicio El proveedor deberdn enviar cada mes el concentrado del Anexo T9 “Reporte mensual de estudios efect
realizados” en formato Excel al Jefe de Laboratoiio y al Administrador de Contrato :

Unidad de Medida Cuando el proveedor no proporcione el reporte mensual de productividad de la UMAE con detalle por clave - 1
de procedimiento/estudio. |

Deduccién Se calculard la sancién en la(s) unidad(es) médica(s) de las que no se recibié la informacién, por el 1% {uno
por ciento} del importe de la factura correspondiente al mes del incumplimiento, mds I.V.A.

Limite de incumplimiento Hasta en tres ocasiones por OOAD o UMAE por afio calendario, durante la vigencia de! servicio.

Responsable de reportar el incumplimiento al Jefe del Laboratorio Clinico ) -

Administrador del Contrato
Responsable de! célculo, notificacién y aplicacién de Administrador de contrato

la pena
i8
Concepto Traslado de muestras
Nivel de Servicio El proveedor del Paquete | deberdn realizar el traslado de las muestras de las Unidades Médicas al CRAP,

conforme al Anexo T2 “Directorio del SMi de ELC” y/o en su caso al Laboratorio Alterno o Laboratorio de
Referencia conforme a los Anexos T12 “Laboratorios Alternos” y T13 “Laboratorios de Referencia”, asi
, como su documentacién respectiva, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico.
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Unidad de Medida Cuando el proveedor del Paquete | no realice el traslado de acuerdo con lo establecido en el Anexo Té—anW;
Deduccién Se calculard la sancin por el 20% del importe de la factura correspondiente al mes del incumplimiento en la
unidad donde no se realizé el traslado, mas L.V.A. o _
Limite de incumplimiento Hasta en tres ocasiones por OOAD o UMAE por afio calendario, durante la vigencia dz_a|_ servicio. .
Responsable de reportar el incumplimiento al Jefe del Laboratarle Clinlco

Administrador del Contrato
Responsable del cileulo, notificacion y aplicacién de Administrador de contrato
la pena

o

Concepto Envio de Mensajeria HL7 {Resultados)
i Nivel de Servicio Cuando el proveedor de! Paquete | no envie la mensajeria HL7 a la base de datos central del Instituto
} correspondiente a la lidad de los Itados d estudios de Laboratorio Clinico solicitados durante el periodo
i

de facturacién.

Unidad de Medida Ante la deficiencia en la entrega total de la mensajeria HL7 de los resultados de_cada'procedimie;td ;;;tuﬁlos
solicitado durante el mes de facturacion.

Deduccidn Se deberdn contemplar los siguientes porcentajes de incumplimiento por virtud del conteo total obtenido,

conforme a lo siguiente:
Del 1% al 25% de incumplimiento: aplicar 0.4% del valor de la factura que incluya IVA, correspondiente al mes
del incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el monto de la garantia de cumplimiento.
Del 26% al 50% de incumplimiento: aplicar 0.6% del valor de la factura que incluya IVA, correspondiente al mes
del incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el monto de la garantia de cumplimiento.
Del 51% al 75% de incumplimiento: aplicar 0.8% del valor de la factura que incluya IVA, correspondiente al mes
del incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el monto de la garantia de cumplimiento.
Del 76% al 100% de incumplimiento: aplicar 1.0%¢ del valor de la factura que incluya IVA, correspondiente al
mes del incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el monto de la garantia de cumplimiento.
{*Ejemplo: Durante el mes de facturacion fueron requeridos 100 mensajes HL7, de los cuales, 80 fueron
enviados de forma efectiva y exitosa a la base de datos central del Instituto, pero 20 mensajes no fueron

iados por el licit
dando un 20%.
£n ese sentido, serd -conforme al 1% al 25% de incumplimiento- aplicado el 0.4% de sancién al valor de la

TSP

se obtiene la proporcionalidad de los jes no iados del total,

factura que incluya IVA corr di al mes del i limi con base en la ETIMSS vigente.}
Responsable de reportar el incumplimiento al Jefe del Laboratorio Clinico, con el apoyo de la Divisién de Ingenieria Biomédica que descargara el archivo de la
Administrador del Contrato base de datos del Instituto y la entregar al Jefe o encargado de Laboratorio Clinico de manera mensual para su

revisién e informe.
Responsable del célculo, notificacién y aplicacién de } Administrador de contrato
fapena

De no existir pagos pendientes, se requerira 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 {a Tesoreria de la
Federacion, o de la Entidad. En caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

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

“EL INSTITUTO", a través del administrador del presente contrato sera responsable del calculo, aplicacién y seguimiento
de las deducciones, cuya notificacién se realizara por escrito o via correo electronico, dentro de los 5 dias posteriores al
incumplimiento parcial o deficiente. El monto maximo de aplicacion de las deducciones no podran ser mayor al que
resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del presente contrato.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la entrega del
servicio objeto del presente contrato, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” por conducto del administrador del contrato aplicara la
pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR” conforme a los conceptos y porcentajes sefialados en el apartado de
penas convencionales por atraso en la prestacion del servicio de los términos y condiciones sin considerar el Impuesto al

Valor Agregado:
Pl Presentacion del servicio
} Concepto Cuando el proveedor no lleve a cabo la reunidn informativa con el Jefes o Encargado del Laboratorio Clinico cAIeTa:WMJ
| UMAE, , para hacer del conocimiento los lineamientos del Servicio Médico Integral contratado.
Unidad de Medida Dentro de los primeros 12 (&;z;j?l'as hébiles contadis a partir de la emisién y notificacién del fallo. o
" Limite de incumplimiento Hasta 5 (cinco) dias habiles después del plazo establecido.
| Penalizacién 0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, sin incluir el IVA. o
i Responsal;l?de reportar el incumplimiento al CTSMI
Administrador del Contrato ;

;
i
i Responsable del célculo, notificacién y 5 Administrador de contrato
| aplicacién de la pena |
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LABORATORIO CLINICO
2 Adecuacién del drea fisica i o 3 o o
Concepto Cuando el proveedor no realice las adecuaciones del area fisica necesarias para el adecuado funcionamiento de los
‘ equipos en cada una de las dreas del Laboratorio Clinico de acuerdo con el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC”
1 y Anexo T1.2 “Especificaci inil de los equipos de computo”. i
Unidad de Medida Por cada dfa natural que exceda los 12 {doce) dias naturales posteriores al dia natural 5|gu|ente de la emision y
notificacién del fallo. o
Limite de incumplimiento Hasta 10 {die2) dias naturales adicionales al plazo blecido e o
= Penalizacion 0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato en su proporcionalidad para esa Unidad Médica, sin incluir el
: IVA.
Responsable de reportar el incumplimiento al Jefe del Laboratorio Clinico.
Administrador del Contrato
Responsable del céiculo, notificacién y Administrador de contrato

aplicacién de la pena

3 Equipamiento médico TS S R R
i Concepto Cuando el proveedor no ponga a punto los equipos en cada una de las dreas del Laborator;J Clinico de acuerdo con
! el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC”. L o
Unidad de Medida Por cada dia natural que exceda los 12 {doce) dias naturales po‘s;;riores al dia natural siguieh'te de la emision y
notificacién del fallo. o e ~
i Limite de Incumplimiento Hasta 10 (cﬁz) dias naturales adicionaT;am;zB;;f;EIeE}a;: T
Penalizacién 0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato en su proporcionalidad para esa Unidad Médica, sin incluir el
VA
Responsable de reportar el incumplimiento al lefe del Laboratorio Clinica.
| Administrador del Contrato e
| Responsable del céleulo, notificacion y Administrador de contrato

aplicacién de la pena

I a4 Entrega de Anexos T4.1

Concepto Cuando el proveedor no entregue los Anexos T4.1 “Cédula de Puesta a Punto” por cada equipo instalado, en original
al Jefe o encargado del Laboratorio Clinico y en copia digital a la CPSMA/CTSMI, dentro de los 12 {doce) dias
naturales contados a partir del siguiente dia natural de la emisién y notificacidn del fallo.

Unidad de Medida Por cada dia natural que exceda Jos 12 (docefdias naturales contados a partir del siguiente dia natural de la emisién
y notificacién del fallo.

L|7mite de Incumplimiento Hasta 10 (diez} dias naturales adicionales al plazo establecido. cTT e o

Penalizacién 0.2% diario sobre el valor de la garantgdel contrato, >n su proporcionalidad para esa Unidad Médica, sin incluir el
IVA.

Responsable de reportar el incumplimiento at Jefe del Laboratario Clinico. - o o

i Administrador de! Contrato
Responsable del célculo, notificacién y Administrador?e.contrato A r e T

;_ aplicacién de la pena

5 Entrega inicial de bienes de consumo

Concepto Cuando el proveedor no entregue la primera dotacién de bienes de corn:umo que coyrl'rers‘pon&era’ ads (cu;ré}\;;mrl .
cinco) dias conforme a la productividad de las Unidades Médicas, con base en el Anexo T1 {uno) “Requerimiento del
SMI de ELC".

Unidad de Medida Dentro de los 7 {siete] dias naturales previos a la puesta en operamon \ de los equrpo;_“" e T

Limite de Incum[!limiéntn Hasta 5 {ci o)iﬁturales posterior a la puesta en operacién de los equipos. T

Penalizacion 0.4% diario sobre el valor de la garantfa del contrato, en su proporclonahd‘a‘d;;rhz:;s;Um‘dad Medlca sinincluirel
VA,

Responsable de reportar el incumplimiento al Jefe del Laboratorio Clinico.

Administrador del Contrato

Responsable del cilculo, notificacién y Administrador de contrato
aplicacién de la pena

| 6 Control de Calidad Externo
Concepto Cuando el proveedor no inscriba aI Laboraton:th;‘l‘c‘:)‘a J;ﬁo;r:m:?e &:«;ntrol de Calldad Externo = e
Unidaﬁe_ﬁdida Por cada dia natural de atraso que exceda los 12 {doce) dias naturales contados a partir del dia natural siguiente ala
! fecha de emisién y notificacién del fallo y a mds tardar el dia 12 {doce) natural de cada afio.
Limite de incumplimiento Hasta 10 {diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.
Penalizacién 0.2% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad para esa Unidad Médica, sin incluir el
IVA.
Responsable de reportar el incumplim—iento al Jefe del Laboratorio Clinico.
Administrador de! Contrato
Responsable del cilculo, notificacion y Administrador de contrato
aplicacién de la pena
7 Programa de imiento Pr
Concepto Cuando el proveedor no entregue et Anexo T5 ”Progra;::i,e. nt e a..u lidad de los‘gm N
equipos, a mas tardar el dia 12 (doce) natural posterior al dia natural siguiente de la emisién y notificacién del fallo.
Unidad de Medida Por cada dia natural plazo que exceda los 12 {doce) dias naturales posteriores al dia natural siguiente de la emisién y
notificacién del fallo Y de manera anual dentro de los primeros 12 {doce) dias naturales de cada ano
Limite de Incumplimiento Hasta 10 {diez) dias naturales adicionales al plazo establecido. T
Penalizacién 0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcmnalldad para esa Unldad Medlca sin |nclu|r el "”'5
IVA. :
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‘ Responsable de reportar el incumplimiento al lefe del Laboratorio Clinico.
Administrador del Contrato -
{ Responsable del célculo, notificacion y Administrador de contrato
| aplicacién de la pena B
8 Capacitacién previa Equipos o
Concepto Cuando el proveedor no otorgue al personal del Laboratorio Clinico la capacitacién previa en los equipos antes del

inicio de la prestacion del servicio y dentro de los 12 {doce) dias naturales contados a partir del dia natural siguiente
de la emisién y notificacién del fallo.

Unidad de Medida Por cada dia natural plazo que exceda los 12 (doce) dias naturales posteriores al dia natural siguiente de la emisién y
notificacién del fallo.

Limite de Incumplimiento Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido. . e
1 Penalizacion 0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad para esa Unidad Médica, sin incluir el
g IVA.

Responsable de repﬁr el incumplimiento al Jefe del Laboratorio Clinico.

Administrador del Contrato

Responsable del cilculo, notificacién y T Administrador de contrato

aplicacién de la pena

9 T | Capécitacién Previa del Sistema de Informacién o
Concepto El proveedor deberd realizar la capacitacion del sistema de informacidn para el personal del Instituto asignado al

servicio de Laboratorio Clinico, conforme al programa de capacitacién contenido en el Anexo T7 “Programa de
Capacitacién®. Asimismo, entregaran una copia del manual de usuario impreso y electrénico con acuse de recibo en
formato libre al Jefe de Laboratorio Clinico, y llevara listas de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por
parte del usuario, al término de la capacitacién extenderd constancia de esta.

| Unidad de Medida Por cada dia natural que exceda los12 (&&;) as naturales contados a partir del dia natural siguiente de fa emisién
y notificacidn del fallo {de acuerdo con el Anexo Técnico). )
Limite de Incumplimiento Alos 20 (ieinte) dias naturales subsecuentes a los 12 (doce) dias naturales posteriores ai dia natural siguiengd—el_a"- :
emisién del fallo. o
Penalizacién 0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad por Unidad Médica,ﬁi;mgl—ﬂm. .
Responsable de reportar el incumplimiento al Jefe del Laboratorio Clinico en conjunto con el D! o DIB. I

Administrador del Contrato
Responsable del calculo, notificacién y Administrador de Contrato
aplicacién de la pena

10 Capacitacién continua del sistema de informacion

Concepto El proveedor debera realizar la capacitacién del sistema de informacién para el personal del Instituto asigr::o at
servicio de Laboratorio Clinico cuando exista rotacién de personal, llegada de nuevo personal a los servicios, o
cuando el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico considere necesaria una recapacitacién. Asimismo, entregaran
una copia del manual de usuario impreso y electrénico con acuse de recibo en formato libre al Jefe de Laboratorio
Clinico y llevard listas de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte de! usuario, al término de la
capacitacidn extendera constancia de esta.

Unidad de Medida Por cada dia de atraso que exceda el nivel de servicio.
Limite de incumplimiento , Enun plazo méximo de 7 (siete} dias habiles después de haberse solicitado al Licitante Adjudicad; {de acuerdo con
% el Anexo Técnico). b
| Penalizacién T 0.2% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalid;d por Unidad Médica, sin incluir el IVA.
Responsable de reportar el incumplimiento al lefe del Laboratorio Clinico en conjunto con el CDI o DIB. T
Administrador del Contrato
Responsable del cilculo, notificacién y Administrador de Contrato

aplicacién de la pena

Por cada dia natural que exceda los 12 (dl;;é) dias naturales contados a partir del dfa natural siguiente de la emision y
notificacién del falto.

ET ACCESO AL LIS PARA LA CPSMA/CTSMI y Ia Divisién de Ingenierfa Biomédica
Concepto Cuando el proveedor no proporcione un acceso al Sistema de Informacién, dentro de los 12 {doce) dias na':ural;sy e
contados a partir del dia natural siguiente de la emision y notificacién del fallo. .
Unidad de Medida Por cada dfa natural que exceda los 12 {doce) dias naturales contados a partir del dia natural siguiente de la emision
y notificacién del fallo.
Limite de Incumplimiento Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido. - e :
Penalizacion 0.2% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporc?onalidﬁ?é;a;m ;ci—fwmﬁ;i_n—t:luir el
VA,
_Responsable de reportar el incumplimiento al | Division de Ingenierfa Biomédica
Administrador del Contrato
Responsabled—el c_él-culo, notificacién y m_ministrador de contrato
aplicacién de la pena
12 Sistema de Informacion o T i
Concepto El proveedor deberd realizar las adecuaciones del area fisica, instalar y poner a punto el sistema de informacion df‘e;r;c;dol'n:
{ en cada una de las unidades médicas adjudicadas conforme a los establecido en el Anexo Técnico y calendario de N
( despliegue.
Unidad de Medida g
!

i i i <. 3 A1 N " IS I
Limite de Incumplimiento A los 10 (diez) dias naturales subsecuentes a los 12 {doce} dias naturales contados a partir del dfa natural siguientede la |

| emisién del fallo.

Penalizacién 0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad por Unidad Médica, sin incluir el IVA.
Responsable de reportar el incumplimiento al Jefe del Laboratorio Clinico T
Administrador del Contrato

Pagina 13



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DEL CONTRATO DEL MFIJ

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD _ 050GYR091T04526-001-00
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Invitacién a Cuando Menos Tres
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL Personas
"MANUEL AVILA CAMACHO" IA-50-GYR-050GYR091-T-45-2026
EN PUEBLA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE
LABORATORIO CLINICO
Responsable de! cilculo, notificacién y 1 Administrador de Contrato o
aplicacién de la pena !
13 Generales . I e
Concepto El proveedor deberd contemplar la integracién de toda la |nformaC|on que se tenga en eI sistema de |nformacmn del

proveedor anterior, incluyendo histérico de pacientes, agenda de citas (citas futuras), resultados de estudios, sin costo
adicional para el Instituto, el cual deberd ser entregado al Jefe o Encargado o responsable del Laboratono Cllnlco :

Unidad de Medida Por cada dia natural que exceda los 10 (dlez) dias naturales posteriores a {a instalacién y puesta a punto del sistema de
informacién conforme al calendario de despliegue. e

! Limite de Incumplimiento Alos 1DId_i:;) dias naturales subsecuentes a los 10 {diez) dias naturales posteriores a la instalacién y puesta a punto del
| sistema de informacién conforme al calendario de desphegue o
| Penalizacién 0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcmnahdad por Lﬁ\ldad Medlca smﬁlnclulr el IVA _
| Responsable de reportar el incumplimiento al | Ellefe delLab jo Clinico en conj con el CDI »DIB.
! Administrador del Contrato

Responsable del célculo, notﬁicaciéﬁ;—-—_‘minisﬂador de Contrato

I_aplit:az:ién de lapena

14 Sistema de Informacién 5 . -
Concepto El proveedor estableceré contacto con el administrador del contrato, a efecto de realizar la entrega de iguientes
puntos:
a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad (Anexo TI. 3).
b) Designacidn de contacto responsable con sus datos (Anexo Tl, 4).
c) Designacién de sistema y empresa soporte (Anexo T 5).
d} Solicitud de Pruebas de funcionalidad y Mensajeria HL7 {Anexo Tl. 6).
Unidad de Medida Por cada dia natural que exceda los 5 {cinco) dias habiles posteriores_é ta fecha de emisién del fallo,
| Limite de Incumplimiento A los 10 (diez} dias naturales que excedan el nivel de servicio. N
{ Penalizacién 0.1% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad por Unidad Médica, sin incluir el IVA.
| Responsable de reportar el incumplimiento al El Jefe del Laboratorio Clinico en conjunto con el CDI o DIB.
Administrador del Contrato }
Responsable del cdlculo, notificacién y Administrador de Contrato
prlicacién de la pena
15 Calendario de Despliegue
Concepto El proveedor deberd entregar un Calendario de Despliegue para la instalacion del Sistema de |nformacxon en Ios

Laboratorios Clinicos.

Unidad de Medida El calendario de despliegue deberd ser acordado Yy entregado con el administrador del contrato a mas tardaralos 2
(dos) dias habiles posteriores a la aprobacién en sitio de la evaluacién realizada por el Instituto del sistema de
informacién ofertado conforme al Anexo Técnico. ¢

Limite de Incumplimiento A los 10 {diez) dias naturales que excedan el nivel de servicio.

Penalizacién 0.1% diario sobre ei valor de la garantia del contrato, en su proporc:onalldad por Unldad—MedlcamsTr:ﬁcla'l} ellVA. i
Responsable de reportar el incumplimiento al El Jefe del Laboratorio Clinico en conjunto con el CDI o DIB. T
Administrador del Contrato

Responsable del célculo, notificacién y Administrador de Contrato - B

aplicacién de la pena

El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las penas convencionales,
vigilando los correspondientes registro o captura y validacion en el sistema PREI Millenium; asi como de notificarlas a
“EL PROVEEDOR" personalmente, mediante oficio o por medios de comunicacién electrénica.

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba
cubrir a “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR” autoriza a descontar las cantidades que resulten de
aplicar las sanciones sefialadas en parrafos anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO”
durante el periodo en que incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la prestacion del servicio.

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

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacién, o “EL INSTITUTO”; o bien, a través de un
comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido cominmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita

el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los bienes, en términos de las disposiciones
juridicas aplicables.

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia de cumplimiento del

contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder del 20% (veinte por ciento) del
monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los supuestos
previsto en la “LAASSP”, el monto méximo de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del
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20% (veinte por ciento) del monto de los bienes adquiridos fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el tercer parrafo del .articulo 142 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos necesarios para la
prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalacior.es que ocupa la Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Traumatologia y Ortopedia del Centro Médico Nacional “Manuel Avila Camacho” en Puebla,
ubicado en Calle 6 Poniente S/N, esquina con Diagonal Defensores de la Republica, Colonia Amor, C.P. 72140, en la
ciudad de Puebla, Puebla.

Los gastos de transportacion de los bienes e insumos necesarios para la prestacion del servicio, las maniobras de
carga y descarga en el andén del lugar de entrega, asi como el aseguramiento de los bienes, seran a cargo de “"EL
PROVEEDOR", hasta que estos sean recibidos de conformidad por “EL INSTITUTO". Durante la recepcién, los
bienes estaran sujetos a una verificacidn visual aleatoria, con objeto de revisar que se entreguen conforme con la
descripcion del Catalogo de Articulos, asi como con las condiciones requeridas, considerando cantidad, empaques y
envases en buenas condiciones.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

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

De presentarse alguna reclamacion en confra de “EL INSTITUTO”, por cualquiera de las causas antes mencionadas,
“EL PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL INSTITUTO” de cualquier

controversia, liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal mercantll fiscal o de cualquier otra indole,
sacandola en paz y a salvo.

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

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.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.
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VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucion del objeto del presente
contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados y demas legislacion aplicable.

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

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

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

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

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

De conformidad con lo establecido en los articulos 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Plblico y 150 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien,
cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente contratados y se
demuestre que de continuar-con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algin dafio o perjuicio
a “EL INSTITUTO?”, o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con
motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién
Plblica, podrd dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL
INSTITUTO”, ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo nofificara al “EL
PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen
fundado y motivado, en el que se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL
PROVEEDOR?” la parte proporcional de los bienes suministrados, asi como los gastos no recuperables en que haya
incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se
relacionen directamente con el presente contrato, limitandose segun corresponda a los conceptos establecidos en la
fraccién 1, del articulo 150 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

En términos de lo dispuesto en el articulo 77 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pablico “EL INSTITUTO” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando “EL
PROVEEDOR?” incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para el suministro de los bienes 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 relacion
contractual;

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

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada el suministro objeto del presente contrato;

€) Omitir suministrar los bienes en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato y sus
respectivos anexos;

f) No proporcicnar a los Organos de Fiscalizacién, 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 anéloga que afecte su patrimonio;

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informacién o documentacién proporcionada
para efecto del presente contrato;

1) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la garantia
de cumplimiento del mismo;
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j) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de cumplimiento del contrato;

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

I) Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del presente
contrato, sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en la clausula
VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente
instrumento juridico;

m) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO”;

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

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

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

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

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

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

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

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

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR” otro plazo que le permita
subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por
los dos ultimos parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se presenta
de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO” quedara expresamente facultado para optar por exigir el
cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se lievara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL INSTITUTO” se le hubieran entregado pagos
progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo,
73 pérrafo tercero de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

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 disposicién de “EL
INSTITUTO”.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR?” reconoce y acepta ser el unico patron de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen
en la adquisicién y suministro de los bienes, por lo que, deslinda de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO”
respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de

seguridad social y en ningin caso se le podrd considerar patron 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 6rdenes o intervenga o contrate para la
atencion de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, asi como en la ejecucién del objeto del presente
contrato.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO” de cualquier

responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse,
-relacionado con el presente contrato.

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacién publica, la invitacién a
cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacion y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la
convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 126, fraccion IV del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y
cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacién establecido en los articulos
109, 11 y 112 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 186 al 196 de su
Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto del presente contrato
a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus Anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al Cédigo Civil Federal; a la Ley
Federal de Procedimiento Administrativo; al Codigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION.

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

TRIGESIMA PRIMERA.

Con fundamento en el numeral 4.45 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, este instrumento juridico sera formalizado de
manera electronica a través del Modulo de Formalizacion de Instrumentos Juridicos del Sistema Electronico de
informacion Publica Gubernamental denominado Compras MX, en lo subsecuente MFIJ, utilizando los medios de
identificacion electronica que al efecto autorice el SAT.

Asi mismo el presente instrumento juridico sera distribuido en medio electrénico en formato PDF al Administrador de
Contrato, a la Divisiéon de Asuntos Juridicos y a la Oficina de Tramite de Frogaciones de esta Unidad Médica de Alta
Especialidad.

“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, 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 la Ciudad de Puebla, Estado de Puebla, el 05 de junio de 2026.

Se elimina el RFC, por considerarse informacién confidencial POR:
de una persona fisica identificada o identificable y cuya difusion
puede afectar a la esfera privada de la misma. Lo anterior de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
conformidad con los articulos 115 primer parrafo,120 de la LGTAIP.
NOMBRE CARGO R.F.C.
Dr. Carlos Francisco Morales Flores Director de la UMAE HTOP del IMSS _
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DEL CONTRATO DEL MFIJ

GOBIERNO DE UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD 050GYR091T04526-001-00
L HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Invitacién a Cuando Menos Tres
M E x I c 0 DEL CENTRO MEDICO NACIONAL Personas
“MANUEL AVILA CAMACHO" 1A-50-GYR-050GYR091-T-45-2026
EN PUEBLA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE
LABORATORIO CLINICO
NOMBRE CARGO R.F.C.

Jefe del Servicio de Laboratorio Clinico
Administrador del contrato

Dr. Juan Carlos Sanchez Serrano Area requirente _
Area técnica

POR:
“EL. PROVEEDOR” I

NOMBRE R.F.C.

C. Hugo Fernando Rios Castillo
Representante Legal de la Empresa CDI220223AP2
CONNOR DIAGNOSTICS. S.Ade C.V

“Las firmas que anteceden, forman parte del contrato de Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico nimero
050GYR091T04526-001-00 por un importe minimo de $ 658,260.75 (SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS
SESENTA 75/100 M.N.) méas impuestos por $105,321.72 (CIENTO CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTIUNO PESOS 72/100 M.N.), y
un monto maximo de $ 1,649.759.49 (UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y
NUEVE PESOS 49/100 M.N.), mas impuestos por $263,961.52 (DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA
Y UN PESOS 52/100 M.N.) que asciende a $ 1,913,721.01 (UN MILLON NOVECIENTOS TRECE MIL SETECIENTOS VEINTIUNO
PESOS 01/100 M.N.) celebrado con fecha 05 de junio de 2026, entre el Instituto Mexicano del Seguro Social, representado en este
acto por el Doctor Carlos Francisco Morales Flores, en su caracter de Apoderado Legal del IMSS, y la empresa CONNOR
DIAGNOSTICS S.A DE C.V; el cual se deriva del procedimiento de Invitacion a Cuando Menos Tres Personas Internacional Bajo
Cobertura de Tratados |1A-50-GYR-050GYR091-T-45-2026.

Se elimina el RFC, por considerarse informacién confidencial

de una persona fisica identificada o identificable y cuya difusion
puede afectar a la esfera privada de la misma. Lo anterior de
conformidad con los articulos 115 primer parrafo,120 de la LGTAIP.
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5 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DEL CONTRATO DEL MFIJ
%‘"a GOBIERNO DE 2. UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD _ 050GYR091T04526:001-00
2 E HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Invitacién a Cuando Menos Tres
M E X I C O DEL CENTRO MEDICO NACIONAL Personas
# IMSS  “MANUEL AVILA CAMACHO" IA-50-GYR-050GYR091-T-45-2026
EN PUEBLA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE
LABORATORIO CLINICO
ANEXO 1
No. ESTUDIO cm;?:[) cmgﬁn PRECIO UNITARIO IMPORTE MiNIMO IMPORTE MAXIMO
1| 40.01.001 Acido Urico 589 1472 | § 7.03 $ 4,140.67 $ 10,348.16
2 | 40.01.002 Urea/Nitrégeno Ureico 2277 5692 | § 7.03 $ 16,007.31 $ 40,014.76
3 | 40.01.003 Creatinina 22380 5700 | $ 7.03 $ 16,028.40 $ 40,071.00
4 | 40.01.005 Proteinas totales 483 1208 | $ 7.03 $ 3,395.49 $ 8,492.24
5 | 40.01.007 Albumina 1000 2500 | $ 7.03 $ 7,030.00 $ 17,575.00
6 | 40.01.008 Bilirrubina Directa 509 1272 | $  7.03 $ 3,578.27 $ 8,942.16
7 | 40.01.009 Bilirrubinas Totales 509 1272 | $  7.03 $ 3,578.27 § 8,942.16
8 | 40.01.010 Fosfatasa Alcalina 498 1244 | § 7.03 $ 3,500.94 $ 8,745.32
40.01.011 Gamma Glutamil Transferasa
9 | {GGT) 494 1236 | § 7.03 $ 3,472.82 $ 8,689.08
40.01.012 Aspartato Amino Transferasa
10 | (AST) 510 1276 | $ 7.03 $ 3,585.30 $ 8,970.28
40.01.013 Alanina Amino Transferasa
11 | (ALT) 506 1264 | § 7.03 $ 3,557.18 $ 8,885.92
40.01.014 Lactato Deshidrogenasa
12 | (DHL} 462 1156 | § 8.1 $ 3,746.82 $ 9,375.16
13 | 40.01.015 Amilasa 70 176 | $  26.00 $ 1,320.00 $ 4,576.00
14 | 40.01.017 Glucosa 2296 5740 | § 7.03 $ 16,140.88 $ 40,352.20
15 | 40.01.018 Colesterol 357 802|$ 7.03 $ 2,509.71 $ 6,270.76
40.01.019 Colesterol, lipoproteinas de
16 | alta densidad (HDL) 3 8| $ 18.00 $ 54.00 $ 144.00
17 | 40.01.021 Triglicéridos 226 564 | $ 7.03 $ 1,588.78 $ 3,964.92
40.01.023 Creatin Fosfoquinasa (CPK)
18 | Total 197 492 | § 11.11 $ 2,188.67 $ 5,466.12
40.01.024 CPK, fraccién MB enzimatica
19 | (CPK-MBe) 109 272 | § 21.33 $ 2,324.97 $ 5,801.76
20 | 40.01.026 Potasio 1122 2804 | $ 7.03 $ 7,887.66 $ 19,712.12
21 | 40.01.027 Sodio 1118 2796 | § 7.03 $ 7,859.54 $ 19,655.88
22 | 40.01.028 Cloro 1110 2776 | $§ 7.03 $ 7,803.30 $ 19,515.28
23 | 40.01.029 Calcio 578 1444 | § 7.03 $ 4,063.34 $ 10,151.32
24 | 40.01.030 Fésforo 568 1420 | $  7.03 $ 3,993.04 $ 9,982.60
25 | 40.01.031 Magnesio 558 1396 | §  7.03 $ 3,922.74 $ 9,813.88
26 | 40.01.032 Hierro 1 3| $ 1933 $ 19.33 $ 5799
27 | 40.01.033 Ferritina 1 3| 8§ 60.00 $ 60.00 $ 180.00
28 | 40.01.034 Transferrina 1 3] $ 60.00 $ 60.00 $ 180.00
40.01.035 Capacidad de fijacién de
29 | Hierro 1 3|8 2433 $ 2433 $ 7299
40.01.042 Fosfatasa Alcalina Osea
- 30 | (Ostasa) 1 3| % 1,595.88 $ 1,595.88 $ 4,787.64
31 | 40.02.001 Citometria Hematica 2483 6208 | $§ 20.33 $ 50,479.39 $ 126,208.64
32 | 40.03.001 Tiempo de Protrombina (TP) 1986 4964 | § 25.33 $ 50,305.38 $ 125,738.12
40.03.002 Tiempo de Tromboptastina
33 | Parcial activada (TTPa) 1806 4516 | § 25.33 $ 45,745.98 $ 114,390.28
40.04.016 Fibrinégeno, método de
34 | clauss 35 88| $§ 85.70 $ 2,999.50 $ 7,541.60
35 | 40.04.017 Dimero D (cuantitativo) 26 65! $ 99.11 $ 2,576.86 $ 6,442.15
36 | 40.05.001 Examen general de orina 526 1316 | §  9.00 $ 4,:734.00 $ 11,844.00
37 | 40.06.002 Gases en sangre con analitos 726 1816 | $§ 93.00 $ 67,518.00 $ 168,888.00
38 | 40.07.001 Cultivo (sélo aislamiento) 1295 3237 | $ 78.00 $ 101,010.00 $ 252,486.00

Péagina 20



46 /6 &8

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NUMERO DEL CONTRATO DEL MFlJ

GOBIERNO DE UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD _ 050GYR091T04526-001-00
@ = i HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Invitacién a Cuando Menos Tres
g M E X I C O =7  DEL CENTRO MEDICO NACIONAL Personas
& |M$ "MANUEL AVILA CAMACHO™ IA-50-GYR-050GYR091-T-45-2026
EN PUEBLA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE
LABORATORIO CLINICO
No. ESTUDIO c,m:f:" clml'm" PRECIO UNITARIO IMPORTE MiNiMO IMPORTE MAXIMO
39 | 40.07.002 Identificacion bacteriana 175 437 | § 165.00 $ 28,875.00 $ 72,105.00
40 | 40.07.003 Sensibilidad bacteriana 175 437 | $ 165.00 $ 28,875.00 $  72,105.00
41 | 40.07.004 Frasco de Hemocultivo 112 280 | § 165.00 $ 18,480.00 $ 46,200.00
42 | 40.07.009 |dentificacion de Levaduras 20 50| $ 165.00 $ 3,300.00 $  8,250.00
43 | 40.07.010 Sensibilidad a Levaduras 22 56 | $ 165.00 $ 3,630.00 $ 9,240.00
40.09.001 Troponina IIT
44 | Semicuantitativa 10 24| $ 300.00 $ 3,000.00 $ 7,200.00
40.09.004 Procalcitonina -
45 | Semicuantitativa 288 720 | $ 120.00 $ 34,560.00 $ 86,400.00
40.09.009 Tirotropina, Hormona
46 | Estimulante de la Tiroides (TSH) 21 52 | § 48.00 $ 1,008.00 $  2,496.00
47 | 40.09.013 Tiroxina (T4) Libre 19 48 | § 48.00 $ 912.00 $ 2,304.00
40.10.007 Antigeno Prostatico
48 | Especifico Total 4 10| $§ 48.00 $ 192.00 $ 480.00
49 | 40.10.009 Fosfatasa Acida 8 20| $ 315.00 $ 2,520.00 $ 6,300.00
50 | 40.10.010 Calcitonina 1 3] $ 135.00 $ 135.00 $  405.00
51 | 40.10.012 Osteocalcina 1 3] $ 535.00 $ 535.00 $ 1,605.00
40.11.003 Anticuerpos anti Nucleares
52 | (ANA) 1 3] $ 94.00 $  94.00 $  282.00
40.11.017 Anticuerpos contra ADN doble
53 | cadena (dsADN) 1 3] $ 190.00 $ 190.00 $ 570.00
40.11.018 Anticuerpos contra Péptido
54 | Ciclico Citrulinado 1 318 138.00 $ 138.00 $ 41400
40.12.007 Anticuerpos (IgG) contra
55 | Citomegalovirus 1 3| $ 128.00 $ 128.00 $  384.00
40.12.008 Anticuerpos (IgM) contra
56 | Citomegalovirus 1 3/ % 160.00 $ 160.00 $  480.00
40.12.013 Anticuerpos (IgG) contra
57 | Herpes virus 1y 2 1 3] $ 380.00 $ 380.00 $  1,140.00
40.12.014 Anticuerpos (IgM) contra o
58 | Herpes virus 1y 2 1 3| § 290.00 $ 290.00 $ 870.00
40.12.016 Antigeno de superficie de!
59 | Virus de Hepatitis B (HBsAg) 10 25| $ 68.00 $ 680.00 $ 1,700.00
40.12.022 Anticuerpos Totales contra
60 | VHC (Anti-VHC) 10 25| $ 73.00 $ 730.00 $ 1,825.00
61 | 40.12.026 Anticuerpos contra VIH1 v 2 10 25| § 73.00 $ 730.00 $ 1,825.00
40.12.027 Identificacion de antigenos de
62 | VIH-1 (Western blot) 1 3/ 8% 1,550.00 $ 1,550.00 $  4,650.00
40.12.032 Anticuerpos (IgG) contra
63 | Rubéola 1 3| % 71.00 $ 71.00 $ 213.00
40.12.033 Anticuerpos (IgM) contra
64 | Rubéola 1 3/ % 8100 $ 81.00 $§ 243.00
40.12.039 Anticuerpos (IgG) contra
65 | Toxoplasma gondii 1 3! 8% 61.00 $ 61.00 $ 183.00
40.12.040 Anticuerpos (IgM) contra
66 | Toxoplasma gondii 1 3| 8% 75.00 $ 75.00 $ 225.00
40.12.068 Toxinas A+B de Clostridium
67 | difficile 2 4] § 358.00 $ 716.00 $ 1,432.00
40.13.011 Drogas de abuso, cinco
68 | analitos 4 111 $ 63.00 $ 252.00 $ 693.00
69 | 40.14.001 Hemoglobina Alc 22 55| § 63.00 $ 1,386.00 $ 3,465.00
40.20.004 PCR miltiple para la
deteccion de patogenos causantes de
70 | sepsis 8 20 | $ 3,500.00 $ 28,000.00 $ 70,000.00
40.20.005 PCR muiltiple para la
deteccién de patégenos causantes de
71 | neumonia 8 20 | $ 3,140.00 $ 25,120.00 $ 62,800.00
40.20.034 PCR muiltiple para la
72 | deteccién de patégenos articulares 3 8| § 3,500.00 $ 10,500.00 $ 28,000.00
SUBTOTAL $ 658,260.75 $ 1,649,759.49
IVA $ 105,321.72 $ 263,961.52
TOTAL $ 763,582.47 $ 1,913,721.01
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DEL CONTRATO DEL MFIJ

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD _ 050GYR091T04526-001-00
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Invitacién a Cuando Menos Tres
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL Personas
"MANUEL AVILA CAMACHO" I1A-50-GYR-050GYR091-T-45-2026
EN PUEBLA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE
LABORATORIO CLINICO
ANEXO 2 (DOS)

MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.
(ENTIDADES)

(Afianzadora o Aseguradora)

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

Autorizacién del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha)
Beneficiaria:

, en lo sucesivo "la Beneficiaria”.

Domicilio:

El medio electrénico, 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 péliza:

Namero: . (Numero asignado por la "Afianzadora” o la "Aseguradora”)
Monto Afianzado: . (Con letra y numero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedicidn: x

Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la presente poliza
de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: (Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algun incumplimiento se hara efectiva por
el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato™:

Nidmero asignado por "la Contratante":

Objeto: .
Monto del Contrato: (Con nimero 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 pdliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdicci6n: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier 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 48, fraccion |l y Gitimo péarrafo, y articulo 49, fraccién I, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios det Sector Publico, y 151 de su Reglamento.

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electronica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL

CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA Pl'JBL!QA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA
MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta péliza de fianza garantiza el cumplimiento de fas obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta pdliza 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 clausula siguiente, ain 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 péliza, que es (con niimero y letra sin incluir el
Impuesto al Valor Agregado) que representa el ____ % (sefialar 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 medificar en el caso de que se
formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacién 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") emitira el
documento medificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacion sea
novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato” en monto fuera superior a los indicados, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") se reserva
el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por fa 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 obligacion garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, (la "Afianzadora" o la
"Aseguradora”) pagaré 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 permanecera 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 resolucién definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razon del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.

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

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacién de plazo para el cumplimiento del contrato
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4 HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Invitacién a Cuando Menos Tres

3 M E X I C O DEL CENTRO MEDICO NACIONAL Personas

: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DEL CONTRATO DEL MFIJ
§’é #Q%, GOBIERNO DE ‘%ﬁ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD 050GYR091T04526-001-00

IMSS  "MANUEL AviLA cAmMACHO" IA-50-GYR-050G YR091-T-45-2026
EN PUEBLA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE
LABORATORIO CLINICO

garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”), la cual debera emitir los documentos modificatorios o endosos
correspondientes.

(La "Afianzadora o fa "Aseguradora") acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta pdliza se refiere, atn en el caso de que se otorgue
prérroga, espera o ampliacion al fiado por parte de fa "Contratante” para el cumplimiento total de las obligaciones 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.

Para garantizar el cumplimiento del "Confrato”, cuando concurran los supuestos de suspensién en los términos de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicabies, "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 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 ejecucion
inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originaimente 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.
SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora”) realizara e! pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estlpulados 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 subjldice, 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 flado, acompafiandole las
constancias respectivas que as{ 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. 3 ;

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicara novacién 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 pdliza de fianza y en sus documentos
modificatorios. .

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora") quedara fiberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunique por escrito, por
conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) la constancia de cumplimiento
total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el
incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelara cuando 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.

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 reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o
sucursal de la Institucion y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta pdliza, en o no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de disposicion expresa
el Cédigo Civil Federal.
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Anexo 3

Certificado de Disponibilidad Presupuestal

TaSROHBL E E FREVID
GO VALIDACION PRESUPUBSTAL EN BLIMODULODES DE:
SOLICITUD: 0000004295 - 2026
Dependancia Sclicitanis: 3.0 :11:1 URINE 18 Fuebla
SEl Sarvicios Integrales
2010088 HirssmsickoghlrispedisCMNUMAE
Drescripeidn:
Servicio: Laboratsio
Facha impraslia: HHOS/E026 Fetha Valldschin: 14252026
trporte Caionts Pattda prosupeestans
Tolal Comprormatids {en peaosk -3 438071690 S133AMM3 3300305 SERV. INTEGRAL LABGRATORIO
T — D )
ENE _¥a MAR RER | MAY RN B AGO SEF |
6 o &l a3 e 08 LT B35, 40|
docirents de e tario s emile con base s b revisitn elsctuads en ol Mtduks de Confrol de Co ¥5 det Sislema
ﬂnandem PR‘:’I—Mmemum. pnr o qua elmcmo efialady s6 ido pars dar inkdo a lasgestwms & Bﬂqwsmén de Biengs y
ki Slands resp ibildad dal drea sobcitanty sl dest dejosr
iuanlzmruonbmdam«ﬁmeﬂhsmicmasdeiateyhmtde. ifidzad ¢ 1l m.25y45’ Tan il go-la Ley de

Adquisicianss, Arrsndamiantos y Senvicios dal Seclor Piblice, 24 y 45, fracrién mde lat Ley de Obvas Publicas v Sonicics Relacionados con las
Mismag, 87, 144 y 148 dol Reglamento interior dal IMSS y el numeral 7.2.10 de ta Norma Presupusstaria dal IMSS,

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO FREL e
CONTRATQ IMSS

1MPORTE :

CUATRO MILLONES OCHOCIENTCS COCHENTA Y NUEVE MIE SETE ?&E}S

g 488971690
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL _ NUMERO DEL CONTRATO DEL MFIJ

GOBIERNO DE UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD 050GYR091T04526-001-00
; I = ¥ HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Invitacién a Cuando Menos Tres
e @9 M E X I C O =¥  DEL CENTRO MEDICO NACIONAL Personas
Vs IMSS  manueL AviLA camacHo 1A-50-GYR-050GYR091-T-45-2026
EN PUEBLA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE
LABORATORIO CLINICO

Anexo T4.1 “Cédula de Puesta a punto”

La instalacion del equipo
obedece a alguno de los
”E”.'Si’ — supuestos de “Mejora
u D ME'_)'C . Tecnologica™
PROVEEDOR: Si No
NO. DE CONTRATO:
FECHA DE FALLO:
FECHA LIMITE DE PUESTA A PUNTO:
(EL DIA 12 NATURAL CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DEL FALLO)
FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:
A. ENTREGA DE AREA FiSICA
1.-FECHA EN QUE EL LICITANTE ADJUDICADO RECIBE POR PARTE DEL INSTITUTO EL AREA FISICA ASIGNADA DIA MES
ANO
2.-IDENTIFICACION DE LOS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL AREA ASIGNADA:
TOMA DE AGUA SI () NO () TOMA ELECTRICA Si ()NO()
3.-ENTREGA DE ESPACIO FiSICO ASIGNADO PARA GUARDA Y CUSTODIA DE LOS BIENES DE CONSUMO
SI()NO()
COMENTARIOS/OBSERVACIONES:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
CLiNICO OTORGA EL SERVICIO

B. ADECUACION DE AREA FiSiCA
1.- {CUMPLIO CON LAS ADECUACIONES AL AREA FISICA PARA LA PUESTA A PUNTO? SI {) NO () NO REQUIERE ()
*EN CASO AFIRMATIVO DEBERA DE PRESENTAR DOCUMENTO SOPORTE (ACTA ADMINISTRATIVA) DE ENTREGA DE LAS ADECUACIONES DEL AREA
FISICA
2.- EN CASO AFIRMATIVO ¢EN QUE FECHA CONCLUYO LA ADECUACION? _DIA/MES/ANO___
3.- NOMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO SI ESTE ES SU CASO:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
cLiNIco OTORGA EL SERVICIO

C. ENTREGA E INSTALACION DE EQUIPOS, PERIFERICOS Y ACCESORIOS
1.- REMISION DE ENTREGA No.

2.- FECHA DE RECEPCION DEL EQUIPO, A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO DiA MES ARO

3.- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO SI ESTE ES SU CASO:

4.- MARCA™:

5.- MODELO":

ARNO DE FABRICACION
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6.- GRUPO DE ESTUDIOS QUE REALIZA EL EQUIPO:

*LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS SERAN LAS MISMAS QUE FUERON ACEPTADAS DURANTE LA JUNTA DE
ACLARACION A LAS BASES, EN LA PROPUESTA TECNICA DEL LICITANTE Y ACEPTADAS DURANTE EL PROCESO DE EVALUACION.

7.- NUMERO DE SERIE:

8.- CLAVE DE COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS “EN CASO DE CONTAR CON UNA": __

I. DE LA RECEPCION DE EQUIPO

éSERECIBIG EMPACADO?

¢SE INSTALO POR PERSONAL TECNICO ESPECIALIZADO?
£INCLUYE ACCESORIOS Y/ PERIEERICOS?

£SE CALIBRO EL EQUIPO?

¢SE RECIBEN MANUALES DE OPERACION EN IDIOMA ESPANOL?
¢EL EQUIPO TRANSMITE DATOS AL SISTEMA INFORMATICO?

NOTA: EN EL CASO DE QUE EXISTA DIFERENCIA DE LOS DATOS DE LA LISTA DE COTEJO DE LA RECEPCION O ESTOS NO CORRESPONDAN
A LOS CONTENIDOS EN EL CONTRATO, O QUE NO SE ENCUENTREN EN PLENA CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO O NO SE ENCUENTRE
DENTRO DE LO SOLICITADO O SE IDENTIFIQUE RIESGO POTENCIAL PARA LOS USUARIOS Y LOS PACIENTES, SE LEVANTARA UN ACTA
INFORMATIVA, DONDE SE DESCRIBA DETALLADAMENTE LA SITUACION QUE MOTIVA LA NO RECEPCION POR PARTE DEL INSTITUTO.

3 COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

: NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
z JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
E; cLinico OTORGA EL SERVICIO
oy
> 3‘ D. BIENES DE CONSUMO
Ca\a Sl NO
: ¢SE RECIBEN NUEVOS Y EN OPTIMAS CONDICIONES? = o
LEXISTE COMPATIBILIDAD DE BIENES DE CONSUMO POR MARCA Y MODELO DE EQUIPO ENTREGADO? -
LA PRIMERA DOTACION CORRESPONDE PARA 45 (CUARENTA Y CINCO) DIAS?
¢CORRESPONDE LA VIGENCIA DE LOS REACTIVOS PARA SU CONSUMO AL MENOS DE 2 MESES DE SU CADUCIDAD?
SE ENTREGARON ANTES DEL INICIO DE LA OPERACION
1.- FECHA DE RECEPCION DE LOS REACTIVOS Y BIENES DE CONSUMO A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO, DiA

MES ANO
2.- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO S| ESTE ES SU CASO:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
CLiNICO OTORGA EL SERVICIO

E. CAPACITACION PARA EL PERSONAL DEL INSTITUTO

¢SE RECIBIO LA CAPACITACION DEL EQUIPO? ANEXO T7.1 “REGISTRO DELPERSONAL: 7
QUE ASISTE A LA CAPACITACION

* EL PROVEEDOR ADJUDICADO OTORGARA LA CAPACITACION AL PERSONAL QUE SEA DESIGNADO POR EL INSTITUTO EN LAS

UNIDADES MEDICAS, DENTRO DE LA JORNADA LABORAL DEL TRABAJADOR, POR LO QUE SE REQUIERE UN ANEXO T7.1 “FORMATO
ASISTENCIA A CAPACITACION” POR CADA CAPACITACION.

1.- FECHA DE LA ULTIMA CAPACITACION OTORGADA A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO DiA MES
ANO_
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2.- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO POR CAUSAS IMPUTABLES AL PROVEEDOR ADJUDICADO, Sl ESTE ES SU CASO:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
cLinico OTORGA EL SERVICIO

F. SISTEMA DE INFORMACION

sI NO
SE INSTALO CORRECTAMENTE EL SISTEMA DE INFORMACION? ... .
¢ENVIA CORRECTAMENTE LOS MENSAJES ViA HL7?
COMENTARIOS/OBSERVACIONES:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
Coordinador Delegacional de Informatica/Ing. REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
Biomédico en UMAE OTORGA EL SERVICIO
G. ASISTENCIA TECNICA
] NO
¢SE CUENTA CON SOPORTE EN LINEA QUE
FUNCIONE LAS 24 (VEINTICUATRO) ¢HORAS DEL
DIA, PARA LOS REPORTES DE FALLAS EN LOS
EQUIPOS O EL SISTEMA DE INFORMACION?
H. PUESTA A PUNTO
] NO
UNA VEZ VERIFICADO Y VALIDADO POR EL JEFE DEL
SERVICIO {EL EQUIPO SE ENCUENTRA EN PUESTO A
PUNTO?
FECHA DE PUESTA A PUNTO FECHA LIMITE PUESTAA  DIAS DE INCUMPLIMIENTO
- __PUNTO
DIA/MES/ANO 05 [cinco) DIAS (EN CASODEQUELA "% |
NATURALES A PARTIR DE PUESTA A PUNTO SE _
LA FECHA DE FALLO ENCUENTRE FUERADE LA
FECHA LIMITE PARA PUESTA -
A PUNTO)
COMENTARIOS/OBSERVACIONES:
.  EVIDENCIA FOTOGRAFICA
(Adjuntar fotografias del equipo instalado y su entorno)
COMENTARIOS/OBSERVACIONES:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
CLiNICO OTORGA EL SERVICIO

NOTA: ES OBLIGATORIO FORMALIZAR EL PRESENTE ANEXO Y EL JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO Y EN COPIA DIGITAL A LA

DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA AL CORREO ELECTRONICO ROSALBA.GARCIAG@IMSS.GOB.MX; , DENTRO DE LOS 30 {TREINTA) DIiAS
NATURALES DESPUES DE HABER INICIADO EL SERVICIO.
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
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IA-50-GYR-050GYR091-T-45-2026
SERVIC!O MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE
LABORATORIO CLINICO

Anexo T5 Programa de Mantenimiento Preventivo

UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:
FECHA DE FALLO:

FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

PAQUETE

MARCA

MODELO

PERIODO DE REALIZACION DEL
TRABAJO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO

DiAS* MES ANO

(/068

*En caso de no tener un dia estipulado y solo contemplar el mantenimiento un determinado mes, se debe dejar en blanco esta columna.

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO

5
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Anexo T9 Reporte mensual de estudios efectivos realizados

UMAE: UNIDAD MEDICA
No. De CONTRATO: VIGENCIA:
INFORMACION DEL AL DEL MES ANO
EJEMPLO:
NUMERO DE PRECIO
Clave ESTUDIO ESTUDIOS UNITARIO IMPp ?\';:E)(S'N
REALIZADOS (SIN L.V.A.) e
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL REPRESENTANTE DE LA
LABORATORIO CLINICO EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR O RESPONSABLE DE LA UNIDAD MEDICA
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LABORATORIO CLINICO

Anexo T9.2 Notificacion de deductiva

UMAE:

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

INFORMAC!ION CORRESPONDIENTE AL MES DE:

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de I:‘:l deduccidn aplicable.
El cual el proveedor es acreedor toda vez que este servicio de LABORATORIO CLINICO ha identificado el(los)
incumplimiento(s) siguiente(s):

ONCEPTO U:II:EI;DD:E DEDUCCION % COMENTARIO / OBSERVACION EVIDENCIA DOCUMENTAL

Lo anterior para su calculo, notificacion y aplicacién de la deduccién aplicable reportada en el presente documento.
Nota: Anexar documentos que servirdn como evidencia.

NOMBRE Y FIRMA
Director Médico NOMBRE Y FIRMA
Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico

“Las firmas que anteceden, forman parte del contrato de Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico nimero
050GYR091T04526-001-00 por un importe minimo de $ 658,260.75 (SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS
SESENTA 75/100 M.N.) mas impuestos por $105,321.72 (CIENTO CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTIUNO PESOS 72/100 M.N.), y
un monto maximo de $ 1.649.759.49 (UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y
NUEVE PESOS 49/100 M.N.), mas impuestos por $263,961.52 (DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA
Y UN PESOS 52/100 M.N.) que asciende a $ 1,913.721.01 (UN MILLON NOVECIENTOS TRECE MIL SETECIENTOS VEINTIUNO
PESOS 01/100 M.N.) celebrado con fecha 05 de junio de 2026, entre el Instituto Mexicano del Seguro Social, representado en este
acto por el Doctor Carlos Francisco Morales Flores, en su caracter de Apoderado Legal del IMSS, y la empresa CONNOR

DIAGNOSTICS S.A DE C.V; el cual se deriva del procedimiento de Invitacién a Cuando Menos Tres Personas Internacional Bajo
Cobertura de Tratados 1A-50-GYR-050GYR091-T-45-2026.
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Contrato: 050GYR091T04526-001-00

Se elimina el RFC, por considerarse informacién confidencial

de una persona fisica identificada o identificable y cuya difusion puede afectar a la
esfera privada de la misma. Lo anterior de conformidad con los articulos 115 primer
y cuarto parrafo,120 de la LGTAIP.

Cadena original:

Firmante: CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES Namero de Serie: | G
RFC: Fecha de Firma: 08/06/2026 16:38
Certificado:

Firma:

M28WOd g FCFDAOVB6XZj zdn7Pr owcngt ZM-z CoPWAvdnGNds Os Yf XVd9vyqqaQsi R8obl L7HOL5Xcr CRkUSTGr ZODTi vg7oDackhdSL1x MMUKgOPDcdWiBI t ECBVWvgL+Jci df 81t r 7c74dEXx+nEyoKNoT+j ti 01
eCaZsWBTEl X i 8zZWRj DVO5WBYgZokdSDb6hUmal PdsKhDbt Dr G60j | QV9FcNevDhLr KAf hkur 7Sj WYXl r QaMR1k/ wWWBeSdxcR/ / GGdEzx40HC/ xE67pk SVM uPt 6X0gt 5kYLna8pZRcUHxA2NBuBI 1yr HTL3GyL
k6cOf NHBW GaNmS7 mhwivb w==

Firmante: JUAN CARLOS SANCHEZ SERRANO Namero de Serie: | G
RECHIIN Fecha de Firma: 08/06/2026 16:39
Certificado:

Firma:

GP8pf Chi | 965Int U+h6xi MeNQef 3ner LFcT1j 6He/ xw6d63Coz/ 4uKl wsj Zb4f G+5s Ov VWNAhOBHb SOFXILWQIE/ gAy| 2¢SLO/ Ggghc9QEnaf i xKF1/ 8hB77Fnyt X5/ C4e0j Rt LOpzk2Kr EMhe5d12AnH GxNCh
f eeDt f 7qa5UhnChr Jr w0+t BRPKXFLWKGE2LvaX5eyeab2i i LORFOEJpNI3wh1KdoBY20KyV4AQDI EJcP8c+FQzgnihze2FHWd4ZFPHYe3BLPawdwdzf dI f XkeVs DW 4aRDWh3yv1GZvLAV/ y8q87xWNKRSbwlR
Tl n+zQE9/ 3j gZHINI zZWNoA==

Firmante: CONNOR DIAGNOSTICS SA DE CV Nimero de Serie:
RFC: CDI220223AP2 Fecha de Firma: 11/06/2026 17:20
Certificado:

Firma:


gabriela.garciasai
Cuadro de texto
Se elimina el RFC, por considerarse información confidencial
de una persona física identificada o identificable y cuya difusión puede afectar a la esfera privada de la misma. Lo anterior de conformidad con los artículos 115 primer y cuarto párrafo,120 de la LGTAIP.


Contrato: 050GYR091T04526-001-00

Fr Xy WAMOOEe4ZJFet | WIG x7J4SuQ daagK3XUm gU3qdKI at 4hKou4f adJgOsr 5doWiQ YnhLGG+xn1/ uYQ hzy+Uy5S0j xP+yySaS3eulLX83zht 1KZ83p0Ov/ 8 XKRek CBht V82 WAWOLK/ yJsNkze/ BvcsZ7f
t deAFXN2qge YK/ e APQLWDY Pl 5y9s8YpqJr z1t 9+NdmOKEv OPA8cqVxnP4i nBI | uwFpl KhOLT/ zVznwKI cVI hl MpNywDYE9d7Dhg4Qz RMLpnKU30C1Yni vOkeuvLhCEW Rbt 1p1KyKdQPkwGakj x8j 4SVBhNz 7HIM
eM i alLooNYr XSTEj Lnhlw==





