CONVENIO MODIFICATORIO

. CONTRATO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD SEIA22TP04170022
s CENTRO MEDICO NACIONAL Adjudicacion Directa para la contratacion
“GENERAL MANUEL AVILA CAMACHO" del “Servicio Médico Integral de
IMSS HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA | aboratorio Clinico”
PUEBLA

AA-050GYR091-E108-2022

CONVENIO MODIFICATORIO AL CONTRATO SEIA22TP04170022

Convenio Modificatorio de Ampliacién en vigencia y de hasta el 20% en Monto al Contrato Abierto para la prestacién del
Servicio Médico Integral de Laboratorio Clinico, que celebran por una parte el Instituto Mexicano del Seguro Social, a través de la
Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Traumatologia y Ortopedia de Puebla “C.M.N. General Manuel Avila
Camacho”, que en lo sucesivo se denominara “EL INSTITUTO”, representado en este acto por el Doctor Carlos Francisco
Morales Flores, en su caracter de Director y Apoderado Legal; y por la otra la empresa denominada IMPROMED, SA de CV, a quien
en lo sucesivo se le denominara “EL PROVEEDOR?”, representada por: C. Eduardo Avalos, en su caracter de Apoderado Legal, a
quien se le denominara en lo sucesivo “EL PROVEEDOR”, y en forma conjunta con “EL INSTITUTO” se les denominard “LAS
PARTES”, al tenor de las siguientes declaraciones y clausulas:

DECLARACIONES
L Declara “EL INSTITUTO” por conducto de su Apoderado Legal, que:

1.1 Es un organismo plblico descentralizado de la Administracion Publica Federal, con personalidad juridica y patrimonio
propios, que tiene a su cargo la organizacién y administraciéon del Seguro Social, como un servicio publico de caracter
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 IV de la Ley del Seguro Social.

1.2 Esta facultado para adquirir toda clase de bienes en términos de la legislacién vigente, para la consecucién de los fines
para los que fue creado, de conformidad con el Articulo 251 Fraccién V de la Ley del Seguro Social.

1.3 Que su representante 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 “General Manuel Avila Camacho”, del
Instituto Mexicano del Seguro Social, érgano de operacién administrativa desconcentrada, cuenta con las facultades
suficientes para intervenir en el presente instrumento juridico en su caracter de Representante l.egal del Instituto Mexicano
del Seguro Social, de conformidad con lo establecido en el articulo 251 A de la ley del Seguro Social; articulos 2 fracciones
I, W inciso b, IV inciso b, 3, 5, 6 fraccion 1, 7 , 82, 146, 147 y 148 fraccion | del Reglamento Interior del Instituto Mexicano
del Seguro Social, y acredita su personalidad, con el testimonio notarial de la escritura plblica numero 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 nimero 248 de la Ciudad de México, Distrito Federal, por lo que tiene facultades suficientes para suscribir en
representacién del “Instituto” en los términos y condiciones del convenio modificatorio al presente contrato.

==

1.4 Para el cumplimiento de las funciones establecidas en los articulos 1, 2, 3, 4, 5, 251 fracciones VI, VII, VIIi, 251 “A” de la
Ley del Seguro Social, asi como los articulos 1, 2 fracciones Il y lil inciso b), 4, 5, 7, 67, 69 fraccién X y dltimo parrafo, 84,
112, 113, 119 fracciones |, It, V, VII, IX, XIlI, 146 y 148 fracciones |, il y lll el Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social y la realizacion de sus actividades, requiere del Servicio Médico Integral de Laboratorio Clinico, en los
términos y condiciones de este convenio modificatorio al presente contrato y sus anexos.

1.6 Para cubrir las erogaciones que se deriven del convenio modificatorio al presente contrato, cuenta con recursos disponibles
suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal nimero 42060417, a través del certificado de disponibilidad
presupuestal con folio 0000002803-2022, de fecha 16 de Agosto de 2022, emitidos por el Sistema de Planeacion de
Recursos Institucionales (PRE!) y autorizados por la Direccion Administrativa, el cual forma parte de este instrumento
juridico en el anexo 2 (dos)

"El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacion del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el
Ejercicio Fiscal 2022 por parte de la H. Camara de Diputados del Congreso de la Unién, por lo que el cumplimiento de las
obligaciones de esta Adjudicacién Directa queda sujeta para fines de ejecucién y pago a la disponibilidad presupuestaria
con la que cuente el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacién que para
el ejercicio fiscal 2022 se apruebe, sin responsabilidad alguna para el instituto Mexicano del Seguro Social".

1.6  El presente convenio modificatorio se deriva del contrato primigenio nimero SEIA22TP04170022 el cual fue adjudicado a
"EL PROVEEDOR" IMPROMED, SA de CV, mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa publicada en Compranet
con el numero de evento AA-050GYR091-E108-2022, en términos de la Convocatoria que efectua el Instituto Mexicano del
Seguro Social, a través de la Unidad Médica de Alta Especialidad del Centro Médico Nacional "General Manuel Avila
Camacho” Hospital de Traumatologia y Ortopedia, por conducto del Departamento de Abastecimiento de la misma unidad,
y con fundamento en lo dispuesto por los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26
Fraccion Ill, 26 Bis Fraccién 1l, 28 Fraccién i, 29, 30, 32, 33, 33 bis, 34, 35, 39, 47 y 48 de Ia Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; 39, 42, 46 y 48 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico. Adjudicacion Directa originada ‘ante el requerimiento con numero de referencia
6063.2.4/LC/98/2022 con fecha quince de Agosto de dos mil veintidos, emitido por el Dr. Gumaro Ignacio Espinoza
Jimenez, Jefe de Laboratorio de ia Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Traumatologia y Ortopedia de Puebla
Centro Médico Nacional “General Manuel Avila Camacho” del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el cual solicita se
realice contratacion para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral de Laboratorio Clinico debido a que el
contrato multianual DC21S147 se encuentra agotado, lo anterior derivado del incremento en la demanda de servicios de
atencién, de esta forma evitar que se suspeni n, difieran procedimientos quirdrgicos programados, incremento de Ig

estancia hospitalaria, dias de incapacidad por caysas médicas y no médicas. Mencionado lo anterior y previa Investigacion®

de Mercado, verificada la existencia de éstos sefyicios entre los proveedores, asi como el precio estimado, conforme a la
R\
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informacion obtenida por esta Unidad Médica, en términos de lo dispuesto en los articulos 2 fraccion X, 26 parrafo 6° de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Publico; 28 fracciones | y lll, 29 fraccion I, 30, 71, 72 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Pdblico; para la presente Adjudicacién
Directa, se procedi6 a su adjudicacion, a través del Fallo de fecha veinticuatro de Agosto del afio dos mil veintidos; el
Servicio Médico Integral de Laboratorio Clinico al proveedor IMPROMED, SA de CV, ya que es el proveedor que oferté un
resultado técnico y econdmico satisfactorio, ademas cuenta con asistencia técnica y calidad en el servicio, con el propésito
de prever el suministro oportuno del Servicio.

1.7 Con fecha veinticuatro de agosto de 2022, la Unidad Médica de Alta Especialidad Centro Médico Nacional “General Manuel
Avila Camacho” Hospital de Traumatologia y Ortopedia Puebla, a través de su Departamento de Abastecimiento, emiti¢ el
acta correspondiente a la notificacion de Fallo del procedimiento de contratacion mencionado en la Declaraciéon que
antecede.

.8 En términos del pendltimo parrafo del articulo 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, la convocatoria a la Adjudicacién Directa, el convenio, el contrato y sus anexos son los instrumentos que vinculan
a las partes en sus derechos y obligaciones, las estipulaciones que se establezcan en el convenio modificatorio al presente
contrato no deberan modificar las condiciones previstas en la convocatoria a la Adjudicacion Directa y sus juntas de
aclaraciones; en caso de discrepancia, prevalecera lo estipulado en éstas, asimismo de conformidad con el articulo 81
fraccién IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de
discrepancia entre el contenido de la convocatoria y el presente instrumento, prevaleceré lo establecido en la convocatoria.

1.9 En atencién a lo dispuesto por el articulo 8 de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores
Publicos y 84 Séptimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
recaen las responsabilidades contraidas en el convenio modificatorio al presente contrato en aquellos servidores publicos
que instrumentan el mismo, a través de las dreas 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 Dr. Carlos Francisco Morales Flores, suscribe el convenio modificatorio al presente contrato dnica y exclusivamente como
Representante Legal de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Traumatologia y Ortopedia Centro Médico
Nacional "General Manue!l Avila Camacho” del Instituto Mexicano del Seguro Social, servidor publico que no interviene en la
instrumentacion del convenio modificatorio al presente contrato, deslindandosele expresamente de cualquier
responsabilidad legal, administrativa, penal, civil o de cualquier otra indole, respecto al contenido, conformacién o
administracion, de del presente instrumento juridico, recayendo en las areas que a continuacion se sefalan, quienes
intervinieron en la instrumentacién del mismo, como son las areas requirentes, técnicas, contratantes y administradores del™~—
convenio modificatorio al presente Contrato; conforme y términos, de lo dispuesto en los numerales 4.17, 4.24.6, 5.3 incise— .;-\..
"¢”, £.3.1, 5.3.8 inciso “¢”, 5.3.12 y 5.3.15 inciso “¢c” de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, ~,
Arrendamientos y Prestacién de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social. En ese orden de ideas, interviene e . "-.I
instrumentan el mismo como supervisores del convenio modificatorio al presente contrato el Dr. Nicolas Manilla Lezama,
Director Médico, Mtra. Miriam Lezama Herrera, Directora Administrativa; como 4rea requirente el Dr. Gumaro Ignacio f\
Espinoza Jimenez, Jefe de Laboratorio, y como area contratante el Lic. Luis Alberto Moreno Espinosa, Jefe del /1,
Departamento de Abastecimiento; Lic. Arturo Damazo César, Jefe de la Oficina de Adquisiciones, todos adscritos a la (]
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Traumatologia y Ortopedia de Puebla Centro Médico Nacional “General |
Manuel Avila Camacho” del Instituto Mexicano del Seguro Social; se procede a designar al servidor publico que fungira /
como Administrador del convenio modificatorio al presente contrato, el cual tendra como nivel jerarquico, los Directores
Medico, Administrativo o quienes designen éstos con nivel inmediato inferior a ellos, constando documentaimente en el
expediente adquisitorio respecto la designacién hecha y que en el presente caso el servidor publico Dr. Nicolas Manilla
Lezama, en su caracter de Director Médico nombra como Administrador del Instrumento Juridico al Dr. Gumaro ignacio
Espinoza Jimenez, Jefe de Laboratorio, en ese orden de ideas y en términos del Numeral 5.3.15 inciso ¢) de las Politicas en
cita, servidores publicos que aceptan desempeiiar fielmente el cargo conferido en su persona como Administrador, con las
obligaciones y responsabilidades contenidas en términos de lo dispuesto por los numerales aplicables al administrador de
convenio modificatorio al presente contrato. Aceptando la responsabilidad del cargo conferido en su persona como
Administrador del convenio modificatorio al presente Contrato, obfigado a dar cumplimiento con el cargo conferido, en
términos de lo dispuesto por los numerales 4.17, 5.3.15 inciso ¢) y 5.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Todos y cada uno del Personal que intervienen en la instrumentacién, formalizacién seguimiento de cumplimiento y /
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supervision del presente Instrumento Juridico, realizaran sus labores con apego al Cédigo de Conducta y de Prevencién 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.

, sobre fa

orcunstancias que determinaron

Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el 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.

Il. "EL PROVEEDOR" declara por conducto de su Representante Legal, bajo protesta de decir verdad, lo siguiente: i
IMPROMED, SA de CV:

1 Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segun consta en la
Escritura PUblica 7907, de fecha 25 de Junio de 1992, protocolizada ante la fe del Notario Piblico Numero 182, de la Ciudad
de México, Licenciada Olga Sanchez Cordero de Garcia Villegas, e inscrita en el Registro Publico de Comercio con folio
mercantil 163583. W
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.2 Que su Representante Legal, el (la) C. Eduardo Avalos acredita su personalidad mediante escritura pdblica ndmero

112,442 de fecha 18 de diciembre de 2019, protocolizada ante la fe del Notario Publico Numero 99, de la Ciudad de México,
Lic. Jose Luis Quevedo Saiceda, bajo las facultades

conferidas y gque no han sido modificadas ni revocadas en forma
Se elimina INE, alguna y se identifica con credencial para votar con folio ﬂexpedida por el Instituto Nacional Electoral.
registro patronal por

considerarse 1.3 De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre otras actividades, en La prestacién de todo tipo de servicio
informacion integral de laboratorio clinico y/o banco de sangre, servicio médico, servicio de hemaodialisis para todo tipo de entidades ya
confidencial de una sean publicas o privadas., asi como con la capacidad suficiente para satisfacer de manera eficiente y adecuada las
persona fisica necesidades de “EL INSTITUTO”.

identificada o

identificable y cuya Il.4  Que su Registro Federal de Contribuyentes es el nimero IMP920626F VA, registro patronal '_y su numero de
difusién puede afectar proveedor IMSS es 000030063.

a la esfera privada de la
misma. Lo anterior de

IL.5 Manifiesta bajo protesta de decir verdad, que dispone de la organizacién, experiencia, elementos técnicos, humanos y
conformidad con los

economicos necesarios, asi como con la capacidad suficiente para cumplir con las obligaciones que asume con "EL
articulos 108. 113 INSTITUTO" por virtud del convenio modificatorio al presente contrato.

fraccion Iy 118 de la

LETAIP. I.6 Que su Representada no cuenta con Reporte emitido por el Portal de la Secretaria de la Funcién Publica, como

proveedores inhabilitados, para realizar contratos, convenios o pedidos con Entidades Publicas por Resolucion de la
Secretaria de [a Funcién Publica, en téminos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicio, tal como lo
establecen los articulos 50 y 60 penultimo parrafo de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

1.7 Asimismo, “EL PROVEEDOR?” autoriza expresamente a “EL INSTITUTO” y este a su vez acepta, que en el supuesto de
que “EL PROVEEDOR?” haya incumplido con sus Obligaciones en Materia de Seguridad Social que tuviere éste, autoriza

expresamente a “EL INSTITUTO” se apliquen los recursos derivados del convenio modificatorio al presente contrato contra
los adeudos que, en su caso tuviera a favor de “EL INSTITUTO".

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

1.9 De acuerdo a lo previsto en el Articulo 32D, del Cédigo Fiscal de la Federacion, EL PROVEEDOR con el que se vaya ax_;.__ \
celebrar contrato o convenios debera presentar documento actualizado expedido por el SAT, en el que se emita opinién_ |\ |

sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, conforme a la Regla 2.1.37 de la Resolucién Miscelanea Fiscal para R
2022.

i-.;\ !
i
icos del presente documento fueron vafidados por

.\
1110 Que para los fines y efectos legales de este convenio modificatorio al presente contrato, sefiala como domicilio el ubicado en
Av. Orizaba, nimero 621, colonia Obrero Campesina, codigo postal 91020, Xalapa de Enriquez, Veracruz. ( !
1411 Conforme a lo previsto en el Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 107 l'
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL PROVEEDOR” en caso de )-
2>z g8z% auditorias, visitas o inspecciones que practiquen la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo Interno de Control, deben
%ﬁ P £ é%gg proporcionar la informacién que en su momento requiera, relativa al convenio modificatorio al presente contrato.
&‘f%g gg §g .12 “EL PROVEEDOR” se obliga a presentar la constancia de situacion fiscal emitida por el INFONAVIT vigente y positiva, en
T e e Ss §§ los términos de! “ACUERDO del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
§§ 5 %-35 Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencién de la constancia de situacion fiscal en materia de
258 §§§§ aportaciones patronales y entero de amortizaciones”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de junio del 2017,
o8 - = § M aplicable a esta Paraestatal al ser un organismo publico descentralizado conforme al articulo 5 de la Ley del Seguro Social
Eﬁv §-§§ § en relacion el ordinal 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion, en términos de lo dispuesto por el numeral 4.19 de las
§-§§ § 518 §g Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto
§ 23 sk3gs Mexicano del Seguro Social.
g8 § 8EZ 5!
-%%.o gé"i .13 El proveedor debera expedir sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacion electrénica, con las
?c;‘ gg %8 % especificaciones normadas por el SAT a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de
2=9 5? 5 2 Contribuyentes 1MS421231145, domicilio en Avenida paseo de la Reforma, nimero 476, colonia Juarez, Codigo Postal
28 £¢ J38 §§ 06600, Delegaciéon Cuauhtémoc Ciudad de México.
$3585% S%¢
R %ggg ""i% gll. El Instituto Mexicano del Seguro Social, a través de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Traumatologia y
ggzgg %% Beq Ortopedia de Puebia “Centro Médico Nacional General Manuel Avila Camacho”, de acuerdo a sus programas autorizados,
88351 35EES

requirié de los servicios de la empresa IMPROMED, SA de CV, a través del contrato nimero SEIA22TP04170022, derivado

del procedimiento de Adjudicacion Directa AA-050GYR091-E108-2022 mediante el cual se estipuld entre otras, las
siguientes clausulas:

PRIMERA. - OBJETO DEL CONTRATO. - “EL PROVEEDOR" se obliga a suministrar los bienes cuyas caracteristica
especificaciones y cantidades del Servicio Integral de Laboratorio Clinico se describen en el Anexo 1 (uno), que s
refiere a las claves contenidas en"g}pr}‘nismo, y de las que se desprende clave, descripcion, precio unitario, cantida
minima, cantidad maxima, importe

fnimo e importe maximo, el cual forma parte integral del presente contrato. A
'

Y
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fin continuar con la prestacion de los servicios a la poblacién derechohabiente. Lo anterior tiene su fundamento

legal en lo dispuesto por los articulos 29, 45 y demas relativos a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

-SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” cuenta con un presupuesto minimo como compromiso a ejercer
por la prestacion de los servicios y/o entrega de los bienes objeto del presente instrumento juridico, por la
cantidad de $120,498.83 (CIENTO VEINTE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS 83/100 M.N.),
mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) y un presupuesto maximo susceptible de ser ejercido por la cantidad
de $302,870.33 (TRESCIENTOS DOS MIL OCHOCIENTOS SETENTA PESOS 33/100 M.N.), més el impuesto al

valor agregado (I.V.A.), de conformidad con los precios unitarios que se relacionan en el Anexo 1 (uno) del
presente contrato.

Las partes convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios fijos, por lo que el monto
de los mismos no cambiara durante la vigencia del presente Contrato. Lo anterior tiene su fundamento en
términos del articulo 44 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico.

QUINTA. - VIGENCIA. - Las partes convienen en que la vigencia del presente Contrato comprendera del 24 de Agosto de

2022 al 28 de Septiembre de 2022.

Expuesto lo anterior, las partes otorgan las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA.- Ambas partes, con fundamento en lo dispuesto por el articulo 52.de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, 91 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, convienen en modificar el contrato suscrito con fecha 24 de Agosto de 2022, a fin de ampliar la vigencia y
el monto del contrato primigenio nimero SEIA22TP04170022 respecto del Servicio Integral de Laboratorio
Clinico, derivado del oficio mancomunado por nimero 6063.2.4/L.C/101/2022 de fecha 26 de Septiembre de 2022
emitido por el Dr. Gumaro Ignacio Espinoza Jimenez, Jefe del Laboratorio Clinico, en el cual solicita la ampliacién
en vigencia y en monto del contrato para estar en la posibilidad de continuar de manera ininterrumpida con el
Servicio Integral de Laboratorio Clinico en tanto se da inicio a una nueva contratacién, derivado de lo anterior y
para cubrir las necesidades de esta Unidad Médica de Alta Especialidad en términos del presente instrumento ==+
juridico, quedara como sigue: \
SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONVENIO MODIFICATORIO AL PRESENTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO” pagara a “EL »
PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios adquiridos objeto de este Convenio Modificatorio, un
importe total en aumento de $60,574.07 (SESENTA MIL QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS 07/100 [
M.N.) mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), por lo cual el monto total del contrato es de $363,444.40 !
(TRESCIENTOS SESENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS 40/100 M.N.),mas [
el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.) de conformidad con los precios unitarios que se relacionan en el Anexo 1 Al
{uno) mismo que forma parte integral del presente contrato.

Las partes convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios fijos, por lo que el monto
de los mismos no cambiard durante la vigencia del presente Contrato. Lo anterior tiene su fundamento en
términos del articulo 44 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
TERCERA. - FORMA DE PAGO. - La forma de pago sera por ESTUDIO EFECTIVO REALIZADO, conforme a lo establecido
en el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93 de Reglamento.

El Instituto realizard el pago de la prestacién del Servicio Integral de Laboratorio, de acuerdo al Anexo T10
“Reporte Mensual de Estudios Efectivos Realizados” en el mes inmediato anterior que sera cotejado,
conciliado y aprobado mediante la firma del Jefe del Servicio de Laboratorio Clinico a mas tardar el dltimo dia

témunos a numerales 8,14, pamralo 7 y
vdades Medicas de Alta

Oficina Conculiva

108 aspecios técnicos, economicos ¥
i &reas requirente, omca yio

) gg'

3 =

i il

= £

§ = @ habit del mes y también estar firmado por el Director Médico de la Unidad Médica, asi como por el representante

3 : g £8 § legal del proveedor. : )

sEL = 2

8 E‘;% 5% g Los pagos se efectuaran en pesos mexicanos, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte

_% gg %.‘g ] g del proveedor ante las areas de contabilidad, de los siguientes documentos:

3 o=) 5 S aH R

g g 82 §§§§3 a) Original y copia del Comprobante Fiscal Digital que retina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique

vg 5§ .g'é ; =§ el servicio prestado, reporte mensual de estudios elaborado por el proveedor, debidamente conciliado por el

ggﬁ'_ g_,? by ﬁ% Administrador del Contrato, niumero de proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza y denominacién social

stz ‘;_: a;gg § g de la afianzadora, misma que debera ser entregada en el Departamento de Finanzas de esta Unidad Médica.

? <z § . gé ggg b) En caso de que el proveedor presente su Comprobante Fiscal Digital con errores o deficiencias, el plazo de pago

gg? &8 385388 se ajustara en términos del articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del 4

§§§%% 25245 Sector Publico.

gg aE 3 g> 2 %g c) El proveedor podra optar porque e! Instiluto efectiie el pago del servicio prestado, a través del esquem

7 gg% 5 8 §§ 2 electrénico interbancario que tiene en o;:\&_racién, con las instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A.,

83 §§ §§ g SE BBVA, Bancomer, S.A., Banorte, SA. y IE_‘»cotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto deberd presentar en el
Departamento de Finanzas de la Unidad Mé&gica, peticién escrita indicando: razén social, domicilio fiscal, numero
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telefénico y fax, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma, nimero de cuenta de
cheques (numero de clabe bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, asi como, nimero del proveedor
asignado por el Instituto.

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

El proveedor cumplira con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen obligatorio del seguro social asi como
el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. El
Instituto podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacion.

El proveedor podra solicitar al Instituto, a través del Departamento de Finanzas de la Unidad Médica, por escrito y
previo al cobro de cualquier Comprobante Fiscal Digital , que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B,
ultima parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del presente contrato, se
generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a favor del Instituto, le sean aplicados como
descuentos en los recursos que le corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los
adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

El proveedor que celebre contratos de cesion de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito al Instituto, con
un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una
copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesion, el
mismo procedimiento aplicara en el caso de que el proveedor celebre contrato de cesién de derechos de cobro a

través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S. N. C.,
Institucion de Banca de Desarrollo.

El pago de la prestacion del servicio, quedara condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba
efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.

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
Pablico. e
Asirﬁismo, 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 facturacién electronica h
CFDI (Comprobantes Fiscales Digitales por Internet), la recepcién 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 Gnicamente las facturas fiscalmente validas serédn procedentes para pago. “ EL
PROVEEDOR?” debera proporcionar a las areas financieras una representacion impresa de la misma que cumpla
con las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), la representacion 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 J,
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 justificacion 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 justificacién y
reposicién del comprobante fiscal digital en su caso.

£CONGINGOS Y
procedentes las &reas requirente, JCca Yie
Alta Especialidad.

contratante de esta Unidades Medicas de

procedimiento,

En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su (CFDI) o factura con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, “EL INSTITUTO” dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la recepcién de la misma,
indicara por escrito a “EL PROVEEDOR?” las deficiencias o errores que deberd 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 del plazo estipulado para el pago.

det resultado de 1a imvestigacion de

dalos aspectos 1Henicos,

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

jutidica que se efectia sn prejuzgar ta justificacion,

sobre la procedencia y/o viabikdad

RFC: IMS421231145
Razén Social: Instituto Mexicano del Seguro Social
Domicilio fiscal: Avenida Paseo de la Reforma No. 476, colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Pgstal

06600, Ciudad de México. A 4

terminos y condiciones de a contratacién,
crcunstancias que detgrmnaron

Validacion

mercado,

Régimen fiscal: Personas morales con fines no lucrativos (clave 603).
Uso CFDI: Clave S01 "sin efectos fiscales”
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CUARTA. -

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 debera contar con el consentimiento de “EL
INSTITUTO” para lo cual debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de § (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 cesién. El mismo procedimiento aplicara
en caso de que “EL. PROVEEDOR” celebre Contrato de cesién 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, mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la
Federacién, 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 naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha
en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO”.

El pago de los servicios y/o bienes quedara condicionado al descuento que “EL INSTITUTO” efectuara 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 contabilizacién
de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con io establecido por el articuio
95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pubiico.

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 mas CFDI.

PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.-“EL PROVEEDOR” se obliga a
iniciar el Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico, en esta Unidad Médica de Alta
Especialidad, a mas tardar el dia § natural contados a partir del 24 de agosto al 06 de Octubre de 2022.

PLAZO

equipos de laboratorio, complementarios, de computo y periféricos, entregara la primera dotacion de los bienes
de consumo equivalente a 45 dias de productividad méxima, proporcionara la capacitacién e inscribira al
laboratorio clinico de la Unidad Médica, a un programa de Control de Calidad Externo (CCE) dentro de un
plazo no mayor a 15 dias naturales contados a partir de la emisién y notificacion del fallo. Asi como debera
contar en su empresa con un inventario de Bienes de Consumo correspondiente a 30 dias de consumo maximo
de las partidas adjudicadas, a fin de poder atender cualquier eventualidad que se presente durante la vigencia de
la prestacion del servicio.

PROGRAMA DE ENTREGA

La transportacién de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega seran a
cargo del proveedor, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta que estos sean recibidos de conformidad
por el IMSS. Durante la recepcién, los bienes estaran sujetos a una verificacién 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.

Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificado en la puesta en operacién del servicio, se
efectuaran maximo dentro de los 05 (cinco) dias naturales previamente establecidos para la puesta en marcha de
los equipos médicos y la formalizacién del acta entrega-recepcion.

Se dara por recibido el equipo médico cuando las causas que generaron el retraso en la recepcién queden
resueltas para la 6ptima prestacion del servicio, con el correspondiente levantamiento del acta entrega-recepcion
a entera satisfaccién del Instituto.

Por necesidades del INSTITUTO vy sin obligacion adicional para ésta, previo acuerdo de las partes, se podra
modificar el lugar en donde se instalen los equipos y la entrega de bienes de consumo.

RECEPCION DE EQUIPOS DE LABORATORIO Y COMPLEMENTARIO.

La recepcion de los equipos para su instalacién seré responsabilidad del Administrador del Contrato y el Jefe
de Conservacién, quienes deberan constatar que los equipos entregados correspondan a los ofertados por “EL
PROVEEDOR” y deberan verificar que los mismos se encuentren en éptimas condiciones, verificando a su vez
que corresponda a las especificaciones técnicas ofertadas en su propuesta, asi como la revision de la
documentaciéon que acompafia a dicho equipo, para proceder a su instalacién , momento en que "EL
PROVEEDOR” debera entregar los manuales de operacién completos y en idioma espafiol, 0 en su caso la
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traduccion respectiva al espafiol, de manera impresa y digital; debiendo requisitar por equipo recibido el Anexo
T4 “Cédula de Recepcion de Equipo”, el cual debera entregar un original al Jefe del Laboratorio Clinico.

INSTALACION.

La instalacién y puesta a punto de los equipos de laboratorio y complementarios solicitados para la prestacion
del servicio objeto del presente, sera estricta responsabilidad del “EL PROVEEDOR”, cuya supervision estara
a cargo del Administrador del Contrato y/o los Auxiliares del Administrador del Contrato, y cuya
verificacion de las condiciones 6ptimas de operacién del equipo estara a cargo del Jefe del Laboratorio Clinico,
para lo cual se utilizara el formato contenido en el Anexo T4.1 Cédula de Puesta a Punto” y para dejar
constancia de la calibracién de los equipos instalados debera utilizar el Anexo T5.1 “Reporte de Estado que
guarda el equipo”, verificando que los equipos instalados para la prestacién del servicio en los Laboratorios
Clinicos (de Rutina y Urgencias), que sean compatibles entre si, a fin de generar los mismos valores de
referencia y garantizar la realizacion de los estudios conforme lo solicitado.

“EL PROVEEDOR” debera realizar la calificacién de los equipos de acuerdo a la Guia de Calificacion de Equipos
e Instrumentos Analiticos del Centro Nacional de Metrologia (CENAM), para que una vez concluidos los trabajos
de la instalacion, verificacién y puesta a punto de los equipos, el Administrador del Contrato formalizara la
entrega—-recepcion del servicio conforme al Anexo T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, debiendo estar validados
por ambas partes, con lo que se oficializa la entrega-recepcion. Los equipos deberan de recalificarse de acuerdo
a lo que estipula la Guia de Calificaciéon de los Equipos e Instrumentos Analiticos del CENAM, durante la
prestacién del servicio, previamente requerido por el Jefe del Servicio de Laboratorio Clinico conforme al alcance
de los cambios y el impacto sobre el instrumento del equipo.

ASISTENCIA TECNICA.

“EL. PROVEEDOR" debera contar y proporcionar soporte en linea para la asistencia técnica que funcione las 24
horas, los 365 dias del afio, donde se reporten las fallas y se asigne un numero de folio correspondiente; se les de
atencién al laboratorio clinico de esta Unidad Médica, el cual debe de implementarse a partir del dia en que inicia
el servicio y durante toda la vigencia de la prestacion del servicio. Asimismo, proporcionara al instituto los datos de
las personas y/o direcciones de correo electrénico de los contactos oficiales para el reporte de las fallas, utilizando
el formato contenido en el Anexo T5.2 “Reporte de falla de los equipos”.

BIENES DE CONSUMO. o
: —u\b

“EL PROVEEDOR" debera suministrar o entregar los bienes de consumo para la realizacién de Estudios de ™ T~

Laboratorio Clinico, establecidos en el Anexo 1 (UNO), los cuales podran ajustarse de acuerdo con las \J

necesidades de la unidad médica, durante la vigencia de la prestacion del servicio en términos de lo estabiecido
en los manuales de los equipos ofertados y las especificaciones del fabricante, siendo el responsable de su \
recepcion el Jefe del Laboratorio Clinico mediante el Anexo T6 “Cédula Unica de Control de Bienes de I \
Consumo”. Los horarios de recepcién de los bienes de consumo seradn de lunes a viernes de 10:00 a 13:00 .

horas, en dias habiles para el instituto. . I

Debiendo considerar como Bienes de Consumo los siguientes:

‘g me a. Reactivos.
gg - b. Controles.
S 81 g c. Calibradores.
£%8 d. Consumibles.
£s8
fe § Todos los Bienes de Consumo, “EL PROVEEDOR", deberan ser originales y presentarse listos para ser
§§ Q utilizados, los cuales deberan ser compatibles con los equipos que oferten para la prestacion del servicio.
=3283 Considerando una vigencia de al menos de 2 meses de caducidad contado a pattir de la fecha de dotacién del
5 f g88 bien de consumo correspondiente.
4] ¥y
gg’_ 4 g En ) el caso que EL PROVEEDOR” proponga Bienes de Consumo que requieran temperaturas de
:E’ 4 refngerapnon/congelacmn para su conservacion, este deberd proporcionar el equipo refrigerador/congelador
g 885 necesario para este fin, de acuerdo a las necesidades del Laboratorio Clinico.

= 3 -
2 f% El desempefio de los bienes de consumo a suministrar, con los equipos a instalar para la prestacién del servicio,
§g ge5 deberan ser compatibles entre si y corresponderan a los niveles necesarios para obtener resultados precisos, de
3 g = ::;g acuerdo a lo manifestado por el fabricante del producto.
£8E5gs
5 ;2 Los bienes de consumo no deberan ostentar las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser
gEE descontinuados o no se autorice su uso en el pais de origen, porque hayan sido motivo de alertas que instruyah 4
SsE su retiro del mercado o de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias.

« Entrega Inicial. La primera dotacién de bieines de consumo correspondera para la realizaciéon de la cantidad
maxima de estudios de 45 dias, conforme sﬁ establece en el Anexo 1 (UNO) y que deberé entregarse dentro de
los 7 dias naturales previos a la puesta ep gunto de los equipos, en esta Unidad Médica..

| 4
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e Entregas Subsecuentes. Se deberan realizar conforme a las necesidades de esta unidad meédica y
considerando su consumo promedio mensual, debiendo considerar un minimo de 3 entregas de bienes de
consumo durante la vigencia de la prestacion del servicio a realizarse en los primeros 7 dias habiles de cada
mes, para lo cual “EL PROVEEDOR” debera presentar el Anexo T6 “Cédula Unica de Control de Bienes de
Consumo” debidamente requisitado, formalizado y validado por el Jefe del Laboratorio Clinico.

e Entregas urgentes: “EL PROVEEDOR” debera realizar conforme a las necesidades del laboratorio clinico de
esta Unidad Médica entrega de los bienes de consumo de aquellos que se hayan agotado antes de la siguiente
fecha de dotacion consideradas en las entregas subsecuentes, a solicitud del Jefe de Laboratorio Clinico
dentro de las 2 horas siguientes al de la hora de la solicitud realizada; en caso contrario “EL PROVEEDOR”

debera realizar el traslado, procesamiento de los estudios y entrega de resultados conforme a lo sefialado en el
apartado de laboratorios aiternos conforme lo sefialado en el presente anexo técnico.

VISITA DE MONITOREO.

EL PROVEEDOR" debera realizar visitas de monitoreo durante la vigencia de la prestacion del servicio, con una

frecuencia minima de 4 cuatro) visitas al mes, de lunes a viernes en un horario entre las 9:00 horas y las 14:00
horas en el Laboratorio Clinico de la UMAE, a fin de asegurar la continuidad del servicio.

BIENES DE CONSUMO PARA PRUEBAS DE CONTROL INTERNO Y EXTERNO.
Para las pruebas de Control de los (grupos) EL PROVEEDOR” debera considerar lo siguiente:

Para el Control de Calidad Interno, debera entregar los controles necesarios para cada grupo de estudios,
considerando cuando menos para una corrida diaria o de acuerdo a la productividad de esta Unidad Médica.

Para el Control de Calidad Externo, debera entregar bienes de consumo de controles necesarios para cada
grupo, con la periodicidad que establezca el Programa al que se inscriba.

Los anteriores no se consideraran como parte de la dotacion de inicio ni subsecuentes para los estudios
requeridos y no tendran costo adicional para el Instituto.

LUGAR Y HORARIO DE ENTREGA.

ARy
Las entregas deberan realizarse en el Laboratorios Clinicos de las Unidades Médicas, en un horario de las 10:UU<:‘*¢-‘

a las 13:00 horas, de lunes a viernes en dias habiles para el Instituto. AN
\
BIENES DE CONSUMO DESPERDICIADOS. 3

en un lapso no mayor a 24 horas contadas a partir de la notificacién por parte del Jefe de Laboratorio Clinico,
utilizando el formato contenido en el Anexo T5.2 “Reporte de Falla de los Equipos™.

EL PROVEEDOR” debera reponer los bienes de consumo desperdiciados derivados de alguna falla en el equipo /

DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO. l

El Instituto solicitara a “EL PROVEEDOR” la reposicion de los bienes de consumo que presenten defectos a
simple vista o de fabricacidn, especificaciones distintas a las establecidas en el Anexo Técnico identificadas
posterior a la entrega o de calidad inferior a la propuesta o con vicios ocultos, o bien, cuando el area usuaria
manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio conforme al
“Anexo T6.1 “Devolucién y Reposicion de Bienes”, y se notificara a “EL PROVEEDOR” por escrito y correo
electronico a la persona designada por este, a través del Administrador del Contrato, el cual contara a partir del
dia habil siguiente a la notificacién, con un plazo maximo de 10 dias naturales, para realizar la reposicién de los
bienes de consumo, sin que las sustituciones impliguen su modificacién y a entera satisfaccion del instituto.

DANOS Y/O PERJUICIOS.

hsaspeuoslecmoo
dentes 125 areas req

bikdad de

P

Aot udema

“EL PROVEEDOR” se-obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o terceros.

MANTENIMIENTO.

“EL PROVEEDOR” para todas las partidas, estara obligado a brindar los mantenimientos preventivos y/o
correctivos a la totalidad de los equipos de laboratorios, complementarios, de computo y periféricos instalados,

sin costo adicional al Instituto durante la vigencia de la prestacion del servicio, con la finalidad de mantenerl
en optimas condiciones, a efecto de garantizar la prestacion del servicio de manera ininterrumpida.

tratante de esta U

El mantenimiento preventivo y correctivo, dfberé considerar mano de obra especializada y certificada,
refacciones originales, lubricantes y demas

Ectividades que en su caso sean necesarias para la correcta
operacién de los equipos involucrados y de la interfaz de los equipos analizadores con el sistema de informacion,
en cumplimiento a la normativa vigente. AT

[ \jn)

— e

o
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Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo o correctivo, ameriten la suspension de
la operacién de uno o mas equipos del Laboratorio Clinico, “EL PROVEEDOR” debera garantizar la prestacion
del servicio a través de los laboratorios alternos o sustituir el o los equipo(s) por otro(s) de iguales caracteristicas.

Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Laboratorio y/o Jefe de Conservacion de la Unidad
Médica, quien remitird el reporte correspondiente al Administrador del Contrato, una vez avalado mediante su
firma autégrafa. Dejando como constancia, la colocacion de etiqueta en el equipo que indique la fecha de
realizacion del mantenimiento, la fecha del proximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizo.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

"EL PROVEEDOR?” dentro de los 10 dias habiles para el Instituto posteriores a la instalacion de los equipos, hara
de conocimiento y para su validacion al Jefe de Laboratorio Clinico y al Jefe de Conservacion de la Unidad
Médica/lUMAE, el Anexo T5 “Programa de Mantenimiento Preventivo” de los Equipos (incluyendo sus
protocolos correspondientes).

El mantenimiento preventivo se debera proporcionar de acuerdo al calendario previamente establecido en dias y
horas habiles de los laboratorios clinicos, considerando las recomendaciones del fabricante de los equipos.
(Protocolo de mantenimiento preventivo recomendado por el fabricante de equipos), en su caso reemplazo de
partes originales y su calibracién sin costo adicional para el Instituto.

El mantenimiento preventivo debera prestarse en un plazo maximo de 7 (siete) dias naturales, contados a partir
de la fecha sefialada en el Anexo T5 “Programa de Mantenimiento Preventivo” de los Equipos.

Al finalizar el mantenimiento preventivo, "EL PROVEEDOR” deberd elaborar un reporte que valide el
cumplimiento del mantenimiento preventivo, recabando el visto bueno del Jefe de Laboratorio Clinico, ademas
de registrar en la bitacora del equipo, el informe de calibracion, verificacion (demostrar la trazabilidad a patrones
nacionales e internacionales) o calificacién del equipo o instrumentos de medicién de acuerdo a fa normativa
vigente la cual deberad ser congruente con la informacion que consigne en el referido reporte, Anexo T5.1
“Reporte del Estado que Guarda el Equipo”.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO. -

El Jefe del Laboratorio reportara fallas o descomposturas del o los equipos de laboratorio, complementarios, E!"e“‘“* "
computo o periféricos al enlace designado por “EL PROVEEDOR?”, via telefénica y correo electrénico a soporte ) \_‘
de asistencia técnica, siendo obligacién del prestador del servicio asignar el folio correspondiente, asi mismo \
debera registrar en la bitdcora del equipo el reporte de falla, la cual debera tener fecha, hora de reporte, persona
que recibe el reporte, equipo reportado con nimero de serie y el niimero de folio asignado correspondiente; I$
procediendo a elaborar el reporte, utilizando el formato contenido en el Anexo T5.2 “Reporte de Falla de los Ifl
Equipos”. Por su parte “EL. PROVEEDOR” debera efectuar las reparaciones en el plazo no mayor a 24 horas |
siguientes contadas a partir de la notificacién del reporte. g

Una vez que se realice el reporte de falla, “EL PROVEEDOR” debera atender la solicitud, el procedimiento y L
obtencién de resultados en funcién de las necesidades de cada Unidad Médica de acuerdo a la urgencia y al tipo

de estudios solicitados, lo anterior en comun acuerdo con el Jefe del Servicio de Estudios de Laboratorio o

alguna autoridad competente de la Unidad Médica.

En caso de requerirse el reemplazo de partes o piezas por el desgaste o dafiadas, deberan ser nuevas y
originales y sin costo adicional para el Instituto.

Si dentro del plazo anteriormente sefialado, “EL PROVEEDOR” determina la necesidad de sustituir el equipo,
refacciones, accesorios y/o periférico, lo deberd reponer dentro de los 10 dias habiles posteriores a la
notificacién del reporte de falla por parte del Instituto, por otro de igual o mejores caracteristicas de los equipos

ofertados y aceptados en el proceso licitatorio, sin modificar el Precio Unitario del estudio, en tanto prestara el J

dentes tas &reas requirenie, oK YR

contratante de esta Undades Medicas d¢ Alta Especialidad.

servicio a través de los Laboratorios Alternos propuestos en el Anexo T12 “Laboratorios Alternos”, asi como
la recepcién, embalaje y traslado de muestras, para su procesamiento y obligandose a entregar a la Unidad
Medica los resultados a través del sistema de informacién estudios de rutina a mas tardar en 08 horas y para
estudios de urgencias a mas tardar en 4 horas, por cuenta y riesgo del "EL PROVEEDOR"sin costo para el
Instituto.

p

que

En caso de presentarse hasta 2 (dos) reportes de fatlas en un mismo equipo en un periodo de 30 dias naturales
o acumular 4 (cuatro) reportes de fallas en un mismo equipo en 365 dias naturales, las cuales impliquen que se
envien las muestras a procesar a los Laboratorios Alternos propuestos, “EL PROVEEDOR" propondra la
sustitucion del equipo por otro de los equipos ya evaluados y aceptados en la propuesta técnica, sin modificar el
Precio Unitario del estudio y sin costo adicional para el Instituto, al Administrador del contrato, mismo que
formalizara con el Anexo T14 “Justificacifin de Mejora Tecnoldgica y/o reemplazo”; en un plazo no mayor

10 dias habiles posteriores a la notificacién del segundo reporte de falla en el periodo de 30 dias o el cuarto

reporte dentro del periodo de 365 dias naturlales anteriormente sefialados.

A
1P
A=

Validacion juridica que se efectia sin prejuzgar la justficacion, procedimianto,

términos y condiciones de fa contratacien, det resultado de la nvestigacion de
mercado, sobre fa procedencia yio viabidad de tos aspectos 1enicos, econdimicos ¥

Pagina 9



ales 8.14, pamafo 7 y

dico elaborado por

la Oficina Consultiva

idados porla persona de e

K

ta documento fueron val

b artel

con base en ¢l Dictamen Jun

fatura de Division de Asuntos
quedando registrado.

8.1.4.2 p

Los aspectos juridicos dat presen
Especiaiidad,

&

CONVENIO MODIFICATORIO

[ % INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO
i GOBIERNO DE -@ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD rdd SEIASZ'LPOM T002t2 -
¥ RA Y CENTRO MEDI judicacion Directa para la contratacion
A M E X I C 0 &L SGENERAL MANUEL AVILA CAMACHO" del “Servicio Médico Integral de
e IMSS  HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA L sboratoric Clinico™
PUEBLA

AA-050GYR091-E108-2022

CAPACITACION.

La capacitacién tendra como objetivo garantizar, que el personal identifique las partes operativas del equipo y su
funcionamiento, asi como la utilizacion y el mejor aprovechamiento de los bienes de consumo, el cual debera
cumplir los requisitos descritos en el presente anexo técnico. “EL PROVEEDOR" debera proporcionar la
capacitacion al personal del Instituto para el adecuado uso y manejo de los equipos de laboratorio,

complementarios, de computo, periféricos, de los procedimientos analiticos y bienes de consumo, la cual debera
de cumplir los requisitos establecidos en el presente numeral.

“EL PROVEEDOR” debera presentar al Jefe de Laboratorio Clinico, un programa de capacitacién al personal
designado por el Instituto, en formato libre detallando los contenidos tematicos, el tiempo de duracién,
considerando todos los turnos dentro de la jornada laboral del personal asignado.

El control del Registro de Asistencia, se realizara mediante el formato contenido en el Anexo T7.1 “Registro del

Personal que asiste a la Capacitacién”, el cual sera avalado por el Jefe de Laboratorio Clinico al término de
cada evento, y validado por el Administrador del Contrato.

Al témino de la capacitacion, “"EL PROVEEDOR” extendera constancia con las firmas del personal designado

por el Instituto y el "EL PROVEEDOR”", entregando copias del acuse de las mismas al Administrador del
Contrato.

Asi mismo al término de la capacitacién, se debera requisitar dicho apartado E del ANEXO T4.1 “Cédula de
Puesta a Punto”.

CAPACITACION CONTINUA.

La capacitacion continua, serd dirigida al personal de Laboratorio Clinico para que identifique las partes
operativas del equipo y su funcionamiento, asi como la utilizacién y el mejor aprovechamiento de los bienes de
consumo. Esta capacitacion serd coordinada y supervisada por el Jefe de Laboratorio Clinico, quien sera el
responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al “EL PROVEEDOR”.

- |
E“*«.
Durantela vigencia de la prestacion del servicio debe considerarse su realizacion, previa solicitud por escrito deLH\\
Jefe de Laboratorio Clinico con copia al Administrador del Contrato, para que en un plazo méximo de 7 (siete) 't~
dias habiles, contados a partir de la entrega de la solicitud al “EL PROVEEDOR” brinde dicha capacitacion.

El control del Registro de Asistencia, se realizard mediante el formato contenido en el Anexo T7.1 “Registro del -.

Personal que asiste a la Capacitacion”, el cual sera avalado por el Jefe de Laboratorio al término de cada /
evento, quien la entregara al Administrador del Contrato. |

Al término de la capacitacion, el proveedor extendera constancia con las firmas del Instituto y del proveedor. J
Todos los gastos derivados de la capacitacién corren por cuenta de "EL PROVEEDOR” lo cual no incluye
vidticos del personal a capacitar. Debera integrar a su propuesta técnica el programa de capacitacion que
contenga como minimo lo sefalado, el Anexo T7 “Programa de Capacitacion”, el cual debera utilizar para su

g8 2% proposicién.

5
i
st 2 CAPACITACION TECNICA PREVIA.
5 = 2
3 8§ : Consistira en garantizar, el uso y manejo de los equipos, de los procedimientos analiticos y del adecuado uso del
§;§§§§ sistema de informacion, reactivo, consumible e insumos, el cual debera cumplir los requisitos descritos en el
= g g:§ presente anexo técnico. Se iniciard simultdneamente a la instalacién de los equipos y a méas tardar el dia 7 h
$z g g posterior al acto de fallo.
§ < % g
§§J B8 Para el caso de la Capacitacion Técnica Previa, el Administrador del Contrato, proporcionard al “EL
P 2 8 PROVEEDOR” dentro de las 72 horas posteriores a la emisién y notificacion del fallo, la lista del personal que
% E% g serd capacitado, identificando al personal que corresponde a esta UMAE (Personal Indicado por el Jefe de
s % Laboratorio), con la finalidad de ajustar detalles al programa que presente como parte de su propuesta técnica
32 2 para lo cual utilizara el formato contenido en el Anexo T7 “Programa de Capacitacién”.

=2 .

82388 u » o - »
gggzg Por lo cual, “EL PROVEEDOR" debera incluir en su propuesta técnica, la programacion de un curso de
2 858 capacitacién para el personal de laboratorio, cuyo contenido del programa debera incluir por lo menos los
2sg3s siguientes temas:
2eEB3E
S3g58

considerando para el personal de laboratorio que los fundamentos técnicos deberan ser reforzados por practic
de los procedimientos a realizar en erugar designado por “EL PROVEEDOR” ganador.

Logistica para el envio de muestras para pruebas confirmatorias.

Uso adecuado de los reactivos, insumos y consumibles para la realizacién de los perfiles de tamiz neonatal.
Registro de la informacién derivada"‘i?gi tamiz neonatal en el sistema de informacién asociado a la solucion

médica. LP
N

Fundamentos técnicos para el uso de los equipos médicos y de los equipos de computo asociados a la solucign, £
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Proceso para la asistencia técnica y mantenimiento de los equipos médicos y equipos de computo asociados a la
solucion.

Asi mismo, los licitantes deberan considerar los siguientes aspectos:

a) Para el personal de laboratorio.

Un solo curso durante la vigencia de! contrato.

Duracién: 4 dias.

Lugar: Designado por “EL PROVEEDOR”.

Fecha: Dentro de los 30 dias naturales posteriores al acto de fallo.
Modalidad: Tedrico-practico.

Numero de personas: 30.

Al término de la capacitacion, el proveedor extendera constancia con las firmas del Instituto y del proveedor.

Todos los gastos derivados de la capacitacion corren por cuenta del “EL PROVEEDOR”, lo cual no incluye
viaticos del personal a capacitar.

CAPACITACION TECNICA CONTINUA.

La capacitacion técnica continua sera dirigida al personal de laboratorio para el uso adecuado de los equipos
respectivos y bienes de consumo en general. Esta capacitacion serd coordinada y supervisada por el Jefe de
Laboratorio, quien sera el responsable de proporcionar la lista del personal al Administrador del Contrato, para
que este a su vez realice la solicitud por escrito al proveedor dentro de los 3 (tres) dias naturales siguientes para
que una vez notificado el proveedor otorgue la capacitacion dentro de los 3 (tres) dias naturales siguientes.

Se iniciard simultaneamente al inicio de la prestacion del servicio y durante la vigencia de la prestacion del
servicio.

T~

Todos los gastos derivados de la capacitacion corren por cuenta de "EL PROVEEDOR” lo cual no incluyg=.) \

.

Al término de la capacitacion, el proveedor extendera constancia con las firmas del Instituto y del proveedoT !

viaticos del personal a capacitar.

CAPACITACION EN EL PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD INTERNO Y EXTERNO. \\
“EL PROVEEDOR” debera proporcionar capacitacion al personal de laboratorio para la interpretacion de los
resultados de los programas de Control de Calidad Interno y Externo. La capacitacion en el programa de Control

de Calidad Interna y Externa, sera dirigida al personal de Laboratorio Clinico, para que identifique las partes
operativas del equipo y su funcionamiento, asi como la utilizacién y el mejor aprovechamiento de los bienes de
consumo. Esta capacitacién sera coordinada y supervisada por el Jefe de Laboratorio, quien sera el responsable

de proporcionar la lista del personal a capacitar al "EL PROVEEDOR”.

Durante la vigencia de la prestacion del servicio debe considerarse su realizacion, previa solicitud por escrito del
Jefe de Laboratorio con copia al Administrador del Contrato, para que en un plazo maximo de 7 (siete) dias
habiles, contados a partir de la entrega de ia solicitud al “EL PROVEEDOR” brinde dicha capacitacion.

8g% El control del Registro de Asistencia, se realizard mediante el formato contenido en el Anexo T7.1 “Registro del

gég Personal que asiste a la Capacitacion”, el cual sera avalado por el Jefe de Laboratorio al término de cada

gg® evento, y validado por el Administrador de! Contrato.

=g § Al término de la capacitacion, "EL PROVEEDOR” extendera constancia con las firmas del personal designado

3%:‘-’ por el Instituto y el "EL PROVEEDOR”", entregando copias del acuse de las mismas al Administrador del

£ ggs Contrato.

Zge2

éﬁgg Asi mismo al término de la capacitacion, se debera requisitar dicho apartado E del ANEXO T4.1 “Cédula de

g-g §g Puesta a Punto”. /
28 § .

REALIZACION DE ESTUDIOS EFECTIVOS PARA EFECTO DE PAGO

Para efectos de pago, con el propdsito de cuantificar los estudios de laboratorio clinico derivados de la
prestacion del servicio, se atendera a lo siguiente: '

-

que d

conuatante de esia Ungdades Medicas de

Se tomaran como estudios efectivos realizados para pago el que emite un resultado preciso, realizado en
muestras bioldgicas, procesado y registrado como realizado en el equipo y con resultado en el Sistema de
Informacién, con excepcién de aquellos estudios que se utilicen para el control de calidad interno y externo,
controles y calibracion de los equipos y aquellas que se deriven de fallas de los mismos, que correspondan a |
identificados y registrados en el Sistema de Informacion, los cuales deberan de estar vinculados a una
solicitud requisitada por el Médico tratante del Instituto, la cual debera contener como minimo: nombre del
paciente, Numero de Seguridad Social ENSS) y agregado médico, nombre y matricula institucional del médico
tratante, especialidad médica, servicio salititante (consulta externa, hospitalizacién o urgencias, etc.), diagnostico
presuntivo y estudios a realizar desglosa_‘dcﬁ'i/
\

Vaidacion Juidica que se efectia sin prejuzgar la justificacion, procedimento,

términos y condiciones de a contrata
metcado, sobre 1a procedencia y/o wiabil

AN

Ll

E
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Los equipos de laboratorio para la prestacion del servicio, deberan incluir un contador de estudios, al cual tendra
acceso Unicamente el personal autorizado por el instituto mismo que serd designado y notificado por el
Administrador del Contrato. La informacion del contador de estudios del equipo, deberd conciliarse con las
hojas de trabajo de laboratorio clinico y la informacion del Sistema de Informacién, para revision junto con el
representante del “PROVEEDOR “y su consecuente autorizacién por el Jefe de Laboratorio Clinico.

No seran considerados para efecto de pago aquellos estudios que:

Se utilicen para el control de calidad interno y externo.

Se utilicen para la calificacion del equipo y la verificacion del método del instrumento.

Se utilicen para controles y calibracién de los equipos.

Cuando habiéndose obtenido un resultado con valores fuera de rango se requieran de dilucion.

Los que efectien los técnicos del “PROVEEDOR “con motivo de revisiones, reparaciones y/o mantenimientos de
los equipos.

Los defectuosos o que se deriven de fallas del equipo y/o de revisiones y/o reparaciones de los mismos.

e  Cuando la muestra haya sido considerada “insuficiente” por el analizador para procesar el estudio.

o  Se utilicen por la COCTI para verificar el desempefio.

e ® o o o

El numero de estudios realizados por los laboratorios, los datos obtenidos de los contadores de los analizadores,
lo que provenga del Sistema de Informacion y la revisién de las hojas de trabajo servird para elaborar la
Conciliacién de Estudios Efectivos Realizados segln lo establecido mencionados previamente en este
apartado, desglosando los estudios para controles de calidad, calibraciones, diluciones, estudios defectuosos o
inadecuados, etc. Con el resultado de esta conciliaciéon elaborara el formato Anexo T10 “Reporte Mensual de
Estudios Efectivos Realizados” que debera ser validado por el Jefe del Laboratorio Clinico en el que se
detallaran individualmente los estudios susceptibles de pago.

La productividad a tomar en cuenta para la Conciliacion de Estudios Efectivos Realizados sera a partir del dia 26
del mes anterior y hasta el dia 25 del mes a facturar, seran conciliados y aprobados a mas tardar el dltimo dia

habil del mes a facturar y deberan estar firmadas por: ST
o Jefe del Laboratorio Clinico. =1\

¢ Director de la Unidad Médica ™\
e La persona designada por “EL PROVEEDOR”.

La Conciliaciéon de Estudios Clinicos Efectivos Realizados y el Anexo T10 “Reporte Mensual de Estudios
Efectivos Realizados” invariablemente deberdan ser presentados anexos al Comprobante Fiscal Digital
respectiva para el tramite del pago correspondiente.

ENTREGA DE INSTALACIONES AL FINALIZAR LA PRESTACION DEL SERVICIO.
“EL PROVEEDOR” debera considerar que, al término de la prestacién del servicio debera coordinar la logistica

de entrega de instalaciones y el retiro del equipo de laboratorio, complementarios, de cémputo y periféricos de su
propiedad, con el Jefe de Laboratorio Clinico y el proveedor, a fin de realizar una transicién que permita que

§§ el Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios. Al término de Ia vigencia de la prestacion dei

g g servicio, “EL PROVEEDOR” se obliga a retirar los equipos que son de su propiedad, sin dafar las instalaciones

§§ del Instituto y asegurando la permanencia de las adecuaciones al area fisica realizadas durante la vigencia de la

§ prestacion del servicio, previo acuerdo con las autoridades de la unidad médica, asumiendo a su cargo los

g8 gastos que se generen por este concepto, dejando constancia de lo anterior mediante acta-entrega de las

? e instalaciones a entera satisfaccién de ambos y conforme al Anexo T15 “Formato de Entrega de Instalaciones

g £3 del Proveedor al Instituto al Término de la Prestacion del Servicio ”. %

§§§NTA. - VIGENCIA. - Las partes convienen en que la vigencia del Convenio Modificatorio al presente Contrato

B3 % comprendera del 24 de agosto de 2022 al 06 de octubre de 2022.

B h-1

g&;%TA. - PROHIBICION DE CESION DE DERECHOQS Y OBLIGACIONES. - "EL PROVEEDOR" se obliga a no ceder en

by s% forma parcial ni total, a favor de cualquier otra persona fisica o0 moral, los derechos y obligaciones que se deriven

§ 8 del presente contrato. En términos de lo dispuesto por el articulo 46 Ultimo parrafo de ia Ley de Adquisiciones,

g,' § Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

=383

2 °§ "EL PROVEEDOR" s6lo podra ceder los derechos de cobro que se deriven del presente contrato, previa

f'z. g autorizacion por escrito de "EL INSTITUTO", para lo cual debera presentar la solicitud correspondiente dentro de

§ B los 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una copia de los

2885 contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesion. 4
SEPTIMA. - RESPONSABILIDAD. - "EL PROVEEE)'OR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafos Wo

perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a "EL INSTITUTO" y/o a tercero
con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o bien por los defectos o vicios ocultos en
los bienes entregados, de conformidaq ~con lo establecido en el articulo 53, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pu‘t?m;

\
N
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OCTAVA. - IMPUESTOS Y/O DERECHOS. - Los impuestos y derechos que procedan con motivo del bien objeto del
presente contrato, seran pagados por "EL PROVEEDOR" conforme a la legislacién aplicable en la materia.

“"EL INSTITUTO" s6lo cubrira el Impuesto al Valor Agregado, de acuerdo a lo establecido en las disposiciones
fiscales vigentes en la materia.

“EL PROVEEDOR” en su caso, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen obligatorio del
Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obreros patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto
en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO” a través del Area fiscalizadora competente podra verificar en
cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacion.

Si “EL PROVEEDOR?” tuviera cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales,
conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “EL INSTITUTO” las
compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestaciéon que le corresponda
percibir con motivo del presente instrumento juridico.

NOVENA.- PATENTES Y/O MARCAS.- "EL. PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los dafios
y/o perjuicios que pudiera causar a "EL INSTITUTO" y/o a terceros, si con motivo de la entrega del bien adquirido
viola derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, "EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en

ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad
Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTO" por cualquiera de las causas
antes mencionadas, la Unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en éste instrumento a
"EL PROVEEDOR", para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacién de "EL
INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que,
en su caso, se ocasione.

DECIMA - GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- "EL. PROVEEDOR" se obliga a otorgar, dentro de \T* Ao
plazo de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la firma de este instrumento, una garantia de cumplimiento \
de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del Convenio Modificatorio al presente Contrato, al
100% de las obligaciones contraidas por “"EL PROVEEDOR" mediante fianza expedida por compaiiia
autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, y a favor de "EL INSTITUTO", p
por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe méaximo de! presente instrumento juridico, en |
Moneda Nacional, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del instrumento juridico seré devuelta a "EL PROVEEDOR" una vez
que “EL INSTITUTO", le otorgue autorizaciéon por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora /
correspondiente la cancelacidn de la fianza, autorizacién que se entregara a "EL PROVEEDOR", siempre que ;
demuestre haber cumplido con la totalidad de fas obligaciones adquiridas por virtud del presente instrumento

juridico; para lo cual debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en el Departamento

de Abastecimiento, misma que llevara a cabo el procedimiento para la liberacion y entrega de fianza.

De conformidad con el articulo 81 fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se hara efectiva por el monto total de la
obligacién garantizada.

téemea yho

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), det
monto maximo total del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor de "EL-INSTITUTO", de
acuerdo con el procedimiento siguiente:

A) El cheque certificado debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, en los términos y ‘K

las areas

contratante de esta Unidades Medicas de Alta Especiaiidad.

p

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

B) Dicho cheque certificado debera ser resguardado, a titulo de garantia, en la Oficina de Tesoreria de esta

Unidad Médica de Alta Especialidad.

C) El cheque sera devuelto a méas 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 mas tardar el tercer dia habil posterior a aqué! en que "EL PROVEEDOR" dé
aviso de la entrega de los bienes correspondientes. A\

que

Los aspectos juridicos det presente documento fueron validados por 1a persoha da ta
jefatura de Dwision de Asuntos Juridicos, en témmunos a numerales 8.1.4, paafo 7 y
8.1.4.2 pamalo 7 det Manual de Organizacion de las Umidades Medicas de Alta
Especiaidad, con base en ! Dictamen Jundico elaborado por fa Oficina Consutiva

quedando registrado.

Validacion juridica que se efectia sin prejuzgar 1a justificacion, procedinvento,

términos ¥ condiciones de la contratacion, del resultado de la ivestigacion de

mercado, sobre fa procedencia /o viabikdad de tos aspectos tECnicos, economicos y

Esta garantia debera presentarse a més tardar, dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha d

firma del contrato, en términos del articul@ 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico. ||

A\t
{ H /s
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De acuerdo a lo estipulado en el articulo 48 segundo pérrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, se podra exceptuar al proveedor de la presentacion 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
firna 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 constancia de
cumplimiento de las obligaciones contractuales para que se dé inicio a los trdmites para la cancelacion de las
garantias de anticipo y cumplimiento del contrato, en términos del articulo 81 fraccién VIl del Reglamento de la
Ley.

Una vez cumplidas las obligaciones del proveedor a satisfaccion de la Unidad Médica de Alta Especialidad,
Hospital de Traumatologia y Ortopedia de Puebla "C.M.N. General Manuel Avila Camacho” del IMSS, el servidor
publico facultado procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones
contractuales para que se dé inicio a los tramites para la cancelacion de la garantia de cumplimiento del contrato,

. en términos de lo dispuesto por la fraccion VIIi del articulo 81 del Reglamento de la Ley de la materia.
DECIMA
PRIMERA. -

EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO. - “EL INSTITUTO"
llevara a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento de contrato cuando:

a) Se rescinda administrativamente este contrato.

b) Durante la vigencia de este contrato se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior a ia propuesta, de los

servicios prestados. :

¢) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, no entregue en el plazo pactado, el
endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje de la garantia de cumplimiento.

d)

Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

De conformidad con el articulo 81 fraccion It del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se hara efectiva por el monto total det
; 100% de la obligacién garantizada.
DECIMA

SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES.- El administrador del contrato, Jefe del Laboratorio Clinico, sera responsable de Ras
calcular y aplicar las penas convencionales, en todos los casos se debera determinar la causa por la cual “EL =% )
PROVEEDOR" es acreedor a una penalizacién basada en la tabla de penalizaciones, lo anterior conforme a lo AN
establecido en los articulos 53 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 \/
de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, por cada dia de atraso de inicio en la prestacion del servicio. La {
pena convencional se calculara conforme a lo siguiente: |
ez I
%E %g Formula: T
g § 3 Pca= %d x nda x vspa /
gt
§%§ 5 Dénde:
C8E88 Pca=pena convencional aplicable.
o3 %*‘g %d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso
gg g8 g en el inicio de la prestacion del servicio.
g2 nda=ntmero de dias de atraso.
; % s vspa=valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.
o g 2
'§ 2 § La penalizacién se calculara a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el cumplimiento
"'1§§ ] del concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de operacién, en ningin caso se
2 2 § debera de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado, calculado y notificado al licitante adjudicado
3§§ = las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacion
EEES en el sistema PRE| Millenium.
8548 :
%zg% % En caso de existir alguna pena convencional se notificara a “EL PROVEEDOR” mediante el ANEXO T10.1
Eg ‘é g% “Formato de Notificacion de Pena Convencional Aplicable”.
Tabla de penas convencionales
Limite de Responsable del
. incumplimiento Responsable de e
Concepto U::gg%:e motivo de Penalizaciéon reportar el ngﬂﬂcﬁcmn 3{
rescision del incumplimiento ap lcamqn_de a
contrato pena_al I_|c|tante
| ) adjudicado  \ 4
Cuando el Licitante Dentrode los | Hasta 4 (cuatro) 12.5% sobre el Administrador del | Administrador del \
Adjudicado no lleve a primeros 5 dias | dias naturalessmas  |valor de la Contrato Contrato
cabo la reunién o naturales al plazo fnm garantia sin
reuniones informativas | contados a establecido. | incluir el IVA. |
para hacer del partir de la | |
conocimiento los emision del { \C-"
\ ?"‘ =
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equipos en cada uno de
los Laboratorios Clinicos
de las Unidades Médicas
de acuerdo a los
ANEXOS T3, T4.1 T5,
T6Y T7.

los 5 dias
naturales
posteriores a la
emision y
notificacién del
fallo.

PUEBLA
AA-050GYR091-E108-2022
Limite de | Requrllsalble del
. incumplimiento Responsable de | gg ccal::io(; n
Concepto U::::%ge motivo de Penalizacion reportar el a:ﬁ cacion d e):a
rescision del incumplimiento pena al licitante
contrato adjudicado
lineamientos del fallo.
Servicio Integral
contratado.
Cuando el Licitante Por cada dia Hasta 10 dias 1.0% sobre el Administrador del | Administrador del
Adjudicado no ponga natural de naturales mas al valor de la Contrato Contrato
puesta en punto los atraso a partir plazo establecido. garantia sin
de que exceda incluir el IVA.

Cuando el licitante

| adjudicado no

| proporcione el servicio
1 de asistencia técnica

| que funcione las 24

| horas los 365 dias del
afo, donde se reportan
las fallas a nivel regional
y/o local.

Por cada dia
natural de
atraso a partir
del inicio del
servicio.

naturales.

Hasta 5 (cinco) dias

2.0% sobre el
valor de la
garantia sin
incluir el IVA.

| Administrador del
| Contrato

| Administrador del

Contrato

Cuando el Licitante
Adjudicado no entregue
la primera dotacién de
bienes de consumo de
acuerdo al Anexo
Técnico.

Por cada dia
natural de
atraso que
exceda los 7
(siete) dias
naturales,
previos a la
puesta en
operacion del
Servicio.

naturales.

Hasta 5 (cinco) dias

2% sobre el
valor de la
garantia sin
incluir el IVA.

Administrador del
Contrato

Administrador del |
Contrato

Cuando el licitante
adjudicado no instale y
ponga en marcha el
sistema de informacion
de acuerdo al Anexo
Técnico.

SONOMICOS ¥
teenica yie

SUaattin

Por cada dia
natural de
atraso a partir
de que exceda
los 5 dias
naturales
posteriores a la
emision y
notificacion del
fallo

| Hasta 10 dias
naturales mas al
plazo establecido

| 2.5% sobre el

valor de la
garantia sin
incluir el IVA

Jefa de la Divisién
de Ingenieria
Biomédica.
(Ingeniero
Biomédico).

Administrador del
Contrato

%ando el licitante
‘adjudicado no
sproporcione la
pacitacion previa a la
| finstalacion y puesta en
Zmarcha del sistema de
rmacion

resulladn de la

i

a y/o viabitidag,
aron proced
Medicas de Qa

Por cada dia
natural de
atraso a partir
de que exceda
los 5 dias
naturales
posteriores a la
emisién y
notificacion del
fallo

Hasta 10 dias
naturales mas al
plazo establecido

2.0% sobre el
valor de la
garantia sin
incluir el IVA.

ndo el licitante

a%

En un plazo no

Hasta 20 dias

1.0% sobre el

prestados o lo haga e

las 24 horas a

) 11V

)

gﬁgador no proporcione | mayorde 7 naturales mas al valor de la

-la capacitacion dias habiles de | plazo establecido garantia sin

2 ﬁtinua del sistema de | haberse incluir el IVA,

“informacion solicitado al

EE3 licitante

EEs adjudicado. ' -
Cuando el licitante Por cada dia Hasta 10 dias 12.5% sobre el
adjudicado no realice el natural de naturales mag:al valor de la
envio de mensajeria atraso a partir plazo establecido garantia sin
HL7 de los servicios de que exceda {] lincluir el IVA.

Jefe de la Divisién
de Ingenieria
Biomédica.
(Ingeniero
Biomédico).

Administrador del
Contrato

Jefe de la Division
de Ingenieria
Biomédica.
(Ingeniero
Biomédico).

Administrador del
Contrato

| Jefe de Ia Divisién

de Ingenieria
Biomédica.
(Ingeniero
Biomédico).

Administrador del
Contrato

i
¥

—
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del plazo establecido

los 5 dias
naturales
posteriores a la
emision y
notificacion del
fallo

i Responsable del
Limite de ;
Unidad d incumplimiento Responsable de n ogg:;‘g%’ n
Concepto rr:':egidae motivo de Penalizacién reportar el aplicacion de‘{a
rescision del incumplimiento pena al licitante
contrato adjudicado
manera parcial. partir del
otorgamiento
del servicio o
validacion de
resultados
Cuando el licitante Por cada dia Hasta 20 dias 1.0% sobre el Administrador del Administrador del
adjudicado no realice ia natural de naturales més al valor de la Contrato Contrato
entrega de los anexos atraso a partir plazo establecido garantia sin
correspondientes dentro de que exceda incluir el IVA.

DECIMA
TERCERA. - DEDUCCIONES. - En el procedimiento para la aplicaciéon de las deducciones, el Jefe del Laboratorio Clinico,
seré responsable de calcular y aplicar la deduccion por concepto u obligacion, nivel de servicio y unidad de
medida. En todos los casos se debera determinar la causa por la cual el licitante adjudicado es acreedor a una
deductiva basada en la tabla de deducciones, lo anterior conforme a lo establecido en los articulos 53 bis de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pﬂblico.“‘j "\
En caso de existir alguna deductiva se notificara al licitante adjudicado mediante el Anexo T10.2 “Formato de '
Notificacion de Deductivas”, resultado de la conciliacién realizada entre el Anexo T10 “Reporte Mensual de ¢
Estudios Efectivos Realizados”, los contadores de los equipos y las hojas de trabajo diario, realizados en el \_\
mes inmediato anterior. /
El Administrador del presente Contrato sera e! encargado de determinar, calcular y notificar a “EL {
PROVEEDOR?” las deducciones por la prestacién deficiente de los servicios. \f
Tabla de deducciones |
Limite de Uni Responsable del
R N nidad de . e
sd=s Niveles de mcumghmlento medida » Responsable de calcul9, ngt’lflcacwn
d8q Concepto servicio motivo de ara la Deduccién reportar el y aplicacion de la
E <§ 8 rescision del d in i incumplimiento deductiva al licitante
48°% contrato educcion adjudicado
£ ©oando no se De acuerdo a Hasta 20 dias Por cada dia 5% diario, Administrador del Administrador del
é 4 g%lice el Servicio | los periodos posteriores a que exceda los | sobre el Contrato Contrato
% 4 de mantenimiento | contenidos en | los 7 (siete) 7 (siete) dias valor total
= 3 preventivo de los el programa dias habiles habiles del
1% %@%os segun el presentado sefialados en sefialados Comproban
fg_‘ ['_ @Qama de por el licitante | el plazo como plazo te Fiscal
=1 Mantenimiento adjudicado y maximo o maximo. Digital en la
§ £ E%\gntivo. aceptado por hasta 1 (una) Unidad
ZF é g% el Instituto. vez durante la Medica en
By ‘é?! vigencia de la el mes en
8 ¥ 858 prestacion del que ocurra
gggss servicio. fa
SB=23 . incidencia.
=L zuafido el licitante | Por cada dia | Hasta 2 (dos) Por cada dia 2.5% diario, Administrador del Administrador del
% - adjudicado no que exceda el | fallas no que exceda los |sobre el valor | Contrato Contrato
SE § e las nivel de atendidas 10 dias habiles |total del
2 |Ereparaciones servicio dentro de los de tolerancia Comprobant
necesarias como establecido. 10 dias contados a e Fiscal 4
parte del | habiles de partir del Digital en la
mantenimiento tolerancia. cumplimiento  |Unidad
correctivo, en un del pjazo de Médica en el
plazo no mayor a 48 hpras del mes en que
48 horas contadas repo'ft' que el |ocurrala
a partir de la Instituto realice |incidencia.
notificacién del /) =
L INF
o ,f
/
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GOBIERNO DE

“f MEXICO

¥
I

PUEBLA

CENTRO MEDICO NACIONAL
"GENERAL MANUEL AVILA CAMACHO"
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

CONVENIO MODIFICATORIO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

CONTRATO

SEIA22TP04170022
Adjudicacion Directa para la contratacion

del “Servicio Médico Integral de

Laboratorio Clinico”
AA-050GYR091-E108-2022

| Limite de Unidad de Responsa_b!e d(_al'
Niveles de | ineumplimiento medida Responsable de calculo, notificacién
Concepto servicio motivo de ara la Deduccién reportar el y aplicacion de la
rescision del d e%u ccién incumplimiento deductiva al licitante
contrato adjudicado
reporte que el
Instituto realice. .
Mantenimiento Por cada dia Hasta los 10 Por cada dia 2.5% diario, Administrador del Administrador del
correctivo en caso | que exceda el | dias habiles que exceda los |sobre el valor | Contrato Contrato
de presentarse nivel de de tolerancia 10 dias habiles [total del
hasta 2 (dos) servicio contados a de tolerancia  |Comprobant
| reportes de fallas | establecido. partir de la contados a e Fiscal
en un mismo realizacion del Digital en la
equipos en un segundo Unidad
periodo de 15 dias reporte de falla |Médica en el
naturales o o el 4to mes en que
acumular 4 reporte de ocurra la
(cuatro) reportes falla. incidencia.
de fallas de un
mismo equipo en
365 dias naturales,
las cuales
impliquen que se
envien las
muestras a
procesar a los
| Laboratorios B
Alternos = =0\
Si el Licitante De acuerdoa | Hasta los 3 5.0% diario, Administrador dei Administrador del AR
Adjudicado los plazos (tres) dias sobre el valor | Contrato Contrato )\ N
determina la establecidos. hébiles total de de! | K hy
necesidad de posteriores de Comprobant | )
sustituir el equipo, tolerancia e Fiscal |
refacciones, contados a Digital en la |
accesorios y/o partir del dia | Unidad
periférico, y no siguiente de Médica en el
reponga dentro de vencido el mes en que |
los 15 dias plazo maximo ocurra la Y
habiles de sustitucion incidencia. J
posteriores a la del equipo,
notificacion del refacciones,
@po;te de falla por accesorios y/o
E%% del Instituto periféricos, o
; g ‘hasta en 2
T (dos) |
=8 ] ocasiones |'
Fess durante la |
_L*ég- Sgd vigencia de la ‘
';§ %3 3 prestacion del
ECo8% servicio |
SCug ellicitante | De acuerdoa | Hasta 3 (tres) Por cada hora [5.0%, sobre Administrador del Administrador del
@m%do no los plazos ocasiones de atraso, el valor total Contrato ‘ Contrato
Sreali | traslado | establecidos durante la contado a del
%@ Inuestras, en los niveles vigencia de la partir de los |Comprobant
wde § nidades de servicio. prestacién del | plazos e Fiscal [
Mﬁé@ig alos servicio. establecidos  |Digital en la '
%@Egaboratorios en el Anexo Unidad |
e refefencia o Técnico Médica en el
Eﬁaérgtarios mes en que
a@e{gr@ donde se ocurra la
‘ealizaran los incidencia.
‘ot en los
plazos . ({
establecidos en el =
Anexo Técnico. \
Cuando el licitante | En un plazo Hasta en 2 Porcadadia |2.5% diario Administrador del Administrador de
adjudicado no no mayorde 7 | (dos) natur;ﬁl que sobre el valor | Contrato Contrato
lleve a cabo la (siete) dias ocasiones exceta el total del
Capacitacion habiles de durante la plazo | Comprobant
continua para el haberse vigencia del establecidg y e Fiscal =
¥

S

Péagina 17



K

Los aspectos Juridicos det presents documento fueren validados por la persona de la

jefatura de Diwision de Asuntos Juridicos, en ténminos a numeraies 8.1.4,
8.1.4.2 parafo 7 del Manuai de Organizacion de las Unidades

panafo Ty

Medicas de Alta

Especiahidad, con base en el Dictamen Jundico elaborado por Ia Oficina Consuftva

quedando registrado.

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

"GENERAL MANUEL AVILA CAMACHO"
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
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PUEBLA
AA-050GYR091-E108-2022
Limite de . Responsable del
Nivel incumplimiento Umdg%de Responsable de céalculo, notificacion
Concepto lve gs_de motivo de medica Deduccién reportar el y aplicacién de la
EONICIO rescision del para I_a’ incumplimiento deductiva al licitante
contrato deduccion adjudicado
personal del solicitado al contrato. hasta que Digital
Instituto asignado licitante inicie la mensual de
al servicio. adjudicado. capacitacion la Unidad
respectiva. Médica en
donde ocurra
la incidencia.
Cuando el licitante | En un plazo Hasta en 2 Porcadadia |2.5% diario Administrador del Administrador del
adjudicado no no mayorde 7 | (dos) natural que sobre el valor | Contrato Contrato
lleve a cabo la (siete) dias ocasiones exceda el total de del i
Capacitacion de héabiles de durante la plazo Comprobant
control de calidad | haberse vigencia del establecidoy |e Fiscal
interna y externa solicitado al contrato. hasta que Digital
para el personal licitante inicie la mensual de
del Instituto adjudicado. capacitacién la Unidad
asignado al respectiva. Médica en
servicio. donde ocurra
. la incidencia. |
Cuando no Por cada dia Hasta 3 (tres) | Por cadadia 3%, diario Administrador del Administrador del
suministre los habil de ocasion habil de atraso | sobre el Contrato Contrato
bienes de atrasoenla durante la que exceda el valor total
consumo o este falta de vigencia del nivel de del
se lleve a cabo en | entrega de los | contrato. servicio y Comproban | .
forma incompleta | bienes de hasta el dia te Fiscal ~1)
para reponer el consumo. que se Digital NV
inventario, suministren los | mensual de !
correspondiente a bienes de la Unidad
los 15 dias de consumo. Médica en
acuerdo a las donde
necesidades de ocurra la
consumo de los incidencia.
Laboratorios
Clinicos de la
Unidad Médica,
Cuando el Licitante | Hasta 10 dias | Hasta 3 (tres) Por cada dia 3% diario, Administrador del Administrador del
Adjudicado no naturales ocasiones de atraso que |sobre el valor | Contrato Contrato
reemplace los siguientes a durante la exceda el nivel |total del
reactivos, bienes | que reciba la vigencia de la de servicio y Comprobant
de consumo, notificacién prestacion del hasta el dia e Fiscal
controles y por escrito 0 servicio. que realice el  |Digital, de la
c&bradores que por correo remplazo. Unidad
Qresenten electrdnico. Meédica en
§e§ectos o vicios donde ocurra
deultos. la incidencia.
ré_lfémdo exista Por cada dia Hasta una Por cada dia 50 % Administrador del Administrador del
B ﬁlﬁrrupcmn del que exceda el | ocasién natural que diario, Contrato Contrato
i cio por plazo del nivel | durante la exceda el nivel | sobre el
B g%s de servicio. vigencia del de servicio valor total
F ﬁ‘g tables al contrato. establecido y del
5nte hasta que Comproban
udicado, el desaparezca te Fiscal [
/icio lo prestara la causa y se Digital, de
iﬁ avés de los reactive el la Unidad
! g atorlos servicio. Médica en
| donde p
estos % ocurra la
§ceﬁados por el incidencia. |
~ﬁ1§t to, hasta por /{
0 §l§ aximo de 10 d
. diasinaturales N
Cuando el En las Hasta en un Por cada dia 10% sobre Administrador del | Administrador dgl
Licitante condiciones plazo maximo | que excedael |elvalordeia | Contrato Contrato
adjudicado no establecidas de 24 horas. / nivel de garantia sin
proporcione el en et Anexo servicio incluir el IVA I
servicio en las Técnico \f establecido. |
| condiciones [N !
P



jes 8.1.4, panafo 7y
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Los aspectos juridicos def presente documento fueron validados por ta persona de la

jefatura de Division de Asuntos J
8.1.4.2 pamafo 7 del Manual de

CONVENIO MODIFICATORIO

R CONTRATO
9. GOBIERNO DE %q UNIDAD MEDICA OF ALTA ESPECIALIDAD SEIA22TP04170022
i ¥ Y b § CENTRO MEDICO NACIONAL Adjudicacion Directa para la contratacion
% M E X I C O . "GENERAL MANUEL AVILA CAMACHO" dju::ﬁ?sﬂicio Mé(',’ico Integral de
l gSgBP'IJ\AL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Laboratorio Clinico”
AA-050GYR091-E108-2022
Limite de . Responsable del |
Niveles de | Incumplimiento U::g:ﬁige Responsable de caleulo, notificacion
Concepto servicio motivo de para fa Deduccién reportar el y aph_caclon_ d_e la
rescision del deduccion incumplimiento deductiva al licitante
contrato adjudicado
establecidas en
el Anexo Técnico. |
Cuando el Por cada dia Hastaen 2 Por cada dia 20% diario Jefe de la Divisidén Administrador del
Licitante natural que (dos) que exceda las |sobre el valor | de Ingenieria Contrato
adjudicado no exceda de las | ocasiones 48 horas. total del Biomédica.
realice la 48 horas. durante la | Comprobant (Ingeniero
entrega de, vigencia del | e Fiscal Biomédico).
resultados contrato. i Digital
conforme a los |l mensual de
tiempos la Unidad
establecidos en | Médica en
cada caso de donde ocurra
acuerdo al Anexo la incidencia.
Técnico o cuando
no envien los
resultados al
Sistema de
informacion.
Cuando el Por cada dia Hasta en 2 Por cada dia 20% diario Jefe o de 1a Division | Administrador del
Licitante natural que ocasiones que exceda las |sobre el valor | de Ingenieria Contrato
adjudicado no exceda de las | durante la 48 horas. total del Biomédica.
realice la 48 horas. vigencia del Comprobant (Ingeniero
entrega de contrato. e Fiscal Biomédico).
informacién, de Digital
conformidad y en mensual de
los tiempos la Unidad
establecidos en Médica en
cada caso de donde ocurra
acuerdo al Anexo la incidencia.
Técnico o cuando | {
no envien los r |
resultados al CSl. -
Cuando el licitante Por cada dia Hasta 3 Por cada dia 3% diario, Jefe de la Division Administrador del |
adjudicado no de atraso ocasiones que exceda el |sobre el valor | de Ingenieria Contrato L
proporcione la contados a durante la nivel de total del Biomédica.
capacitacion partir de que vigencia del servicio Comprobant (Ingeniero
continua del exceda los 7 contrato establecido e Fiscal Biomédico).
| sistema de dias habiles Digital, de la
1 informacién de haberse Unidad
solicitado al Médica en
‘ licitante donde ocurra
adjudicado la incidencia.
Cuando el licitante | Por cada dia Hasta 3 Por cada dia 5% diario, Jefe de la Divisién Administrador del
adjudicado no de atraso ocasiones que exceda el |sobre el valor | de Ingenieria Contrato
realice el envio contados a durante la nivel de total del Biomédica.
:el%mensajeria partir de que vigencia del servicio Comprobant (Ingeniero
¥ HET=de los exceda las 24 | contrato establecido e Fiscal Biomédico). (_
: ser ios horas de Digital, de la
préstados o lo haberse Unidad
haga de manera otorgado el Médica en /
parcial. servicio o de donde ocurra
£ % 83 la validacién fa incidencia.
3853 de resultados
%gﬁqﬁa: Para todos los casos las deducciones deberan considerar el |.V.A.
IMA .
RTA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con lo establecido en los articulos 54 Bis de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y 102 de su Reglamento de la Ley d i

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” podrd dar por terminado
anticipadamente el presente Contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucién
judicial. alguna, cuando concurran razones de interés general o bien, cuando por causas justificadas se extinga la
necesidad de requerir el servicio /bbjeto del presente Contrato, y se demuestre que de continuar con el
cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se
determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de
la resolucién de una inconformidad’cﬁppf/rvencién de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion Publica.
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quedando registrado,

CONVENIO MODIFICATORIO

CONTRATO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD SEIA22TP04170022
CENTRO MEDICO NACIONAL Adjudicacién Directa para la contratacion
"GENERAL MANUEL AVILA CAMACHO" del “Servicio Médico Integral de
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Laboratorio Clinico”
PUEBLA

AA-050GYR091-E108-2022

La terminacién anticipada del presente Contrato se sustentara mediante dictamen que precise las razones o las
causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables por la terminacién anticipada seran
pagados siempre que éstos sean razonables, estén comprobados y se relacionen directamente con el presente
instrumento juridico.

DECIMA

QUINTA. - CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” podra rescindir
administrativamente el presente Contrato sin mas responsabilidad para él y sin necesidad de resolucion judicial,
cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en cualquiera de las causales que de manera enunciativa mas no limitativa

se sefialan a continuacion:

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del Contrato, dentro del término de 10 (diez) dias naturales
posteriores a la firma del mismo;

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada para la
celebracién del presente Contrato.

3. Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualquiera de las obligaciones establecidas en el Contrato y
SUS anexos.

4. Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR” haya prestado el servicio con alcances o caracteristicas
distintas a las pactadas.

5. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona fisica 0 moral, los
derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con excepcion de los derechos de cobro,
previa autorizacién de “EL INSTITUTQ”.

6. Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién analoga o equivalente que
afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR”.

7. Cuando de manera reiterativa y constante “EL PROVEEDOR” sea sancionado con penalizaciones sobre el
mismo concepto de los servicios que proporciona y con ello se afecten los intereses de “EL INSTITUTO”.

8. Cuando las sanciones por penalizaciones superen el monto de la fianza.

9. Cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, deé™; \
conformidad con el procedimiento previsto en el Articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientosy_\ ' "}
Servicios del Sector Publico. o

10. En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia de acuerdo a sus facultades, notifique a “EL b
INSTITUTO”, la sancién impuesta a “EL PROVEEDOR”, con motivo de la colusiéon de precios en que
hubiese incurrido durante la adjudicacion, en contravencion a los dispuesto en el articulo 9 de ia Ley Federal
de Competencia Econdémica.

11. Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO” la administracion y verificacion a que se refiere la

i Clausula Vigésima Primera del presente Contrato.
DECIMA .
SEXTA. - RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO. - “EL INSTITUTO” en términos de lo dispuesto en el articulo

54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, podra rescindir
administrativamente el presente Contrato en cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en
incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

a) Si"EL INSTITUTO" considera que "EL PROVEEDOR" ha incurrido en alguna de las causales de rescisidn
que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a "EL PROVEEDOR", de forma indubitable por
escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que
estime pertinentes, en un término de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacién de
referencia.

b) Transcurrido el término a que se refiere el parrafo anterior, se resolvera considerando los argumentos y
pruebas que hubiere hecho valer.

c) La determinaciéon de dar o no por rescindido administrativamente el presente Contrato, debera estar
debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a "EL PROVEEDOR", dentro de los 15 (quince)
dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefialado en el inciso a) de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescinda el presente Contrato, "EL INSTITUTO" no aplicara las penas convencionales
y/o deducciones, ni su contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este instrumento /
juridico. '

En caso de que "EL INSTITUTO" determine dar por rescindido el presente Contrato, se debera formular y
notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en que se notifique la rescisién,
de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, en el que se hagan constar los pagos que, en su caso, deba efectuar "EL INSTITUTO" por
concepto del servicio prestado por "EL PROVEEDOR", hasta el momento en que se determine la rescision
administrativa. 4‘

Validacién juridica que se efectiia sin prejuzgar la justificactn, procedimeento,

teminos y condiciones de la contratacion, def resultado de 2 mvestigacion de
mercado, sobre 1a procedencia y/o wabilidad de los aspectos 18CnIcos, economicas ¥

crcunstancias que determinaron procedentes fas dreas requirente, técnica yio

conratante de esta Unidades Medicas de Alta Especialidad,

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO” bajo su responsabilidad podra suspender el tramit
del procedimiento de rescision. ~

Si previamente a la determinacion de!dar por rescindido este Contrato, "EL PROVEEDOR" cumple con las
condiciones de la prestacion los servieigs, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y

| /

{
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CONVENIO MODIFICATORIO
}q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO

DECIMA
SEPTIMA. -

DECIMA
OCTAVA, -

DECIMA
NOVENA. -

tigacon de

1ACICOS, ECONOMICOS ¥
wrente, tecnica ¥/

L
d

la justficacton, procedimento,

IGESIMA. -

resultado de la inves!

aspecos

procedentes 1as

Mdicas de Alta Especi

2080

ESIMA

vio viabiidad de 105

v

de la contratacion, det

2
?

Valigacion juridica que se electla Sin preju:
contratante de esta Unid

mercado, sobre fa proce
weunstancias que detel

terminos y condiciones

C

VIGESIMA
SEGUNDA. -

verificacion de "EL INSTITUTO" por escrito, de'que continua vigente la necesidad de contar con los servicios y
aplicando, en su caso, las penas convencionales y/o deducciones correspondientes.

"EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el presente Contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que dicha rescisién pudiera ocasionar algun dafo o afectacion a las funciones que tiene encomendadas.
En este supuesto, "EL INSTITUTO" elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o
de operacion que se ocasionarian con la rescision del Contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido el presente Contrato, "EL INSTITUTO" establecera, de conformidad con “EL
PROVEEDOR" un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de
cumplir, a efecto de que "EL PROVEEDOR" subsane el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento de rescision. Lo anterior, se llevara a cabo a través de un convenio modificatorio en el que se

considere lo dispuesto en los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

SUSPENSION DEL CONTRATO. - En caso fortuito o fuerza mayor, bajo su responsabilidad, “EL INSTITUTO”
podra suspender la prestacion del servicio en términos del articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en cuyo caso Unicamente se pagaran aquéllos que hubiesen sido
efectivamente prestados.

Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO” se pagaran previa solicitud de “EL
PROVEEDOR?” los gastos no recuperables de conformidad con el articulo 102 fraccion Il, del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, para lo cual debera presentar su solicitud a
“EL INSTITUTO” para su revision y validacién, 'una relacién pormenorizada de los gastos, los cuales deberan

estar debidamente justificados, sean razonables, se relacionen directamente con el objeto del Contrato y a
entera satisfaccién del Administrador del presente Contrato.

RELACION LABORAL. - “LAS PARTES” convienen en que “EL INSTITUTO” no adquiere ninguna obligacion™_

de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR?” ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la

realizacion del objeto del presente instrumento juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente e
“EL PROVEEDOR”.

Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO” como patrén, ni adn substituto, y “EL PROVEEDOR”

expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de seguridad social, laboral o de
otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

“EL PROVEEDOR” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacién de indole laboral o de
seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las autoridades competentes.

PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION. - En cualquier momento durante la vigencia del presente Contrato, “EL
PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO” podran presentar ante el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO”

solicitud de conciliacién por desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto
por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento.

La solicitud se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en el articulo 15 de la Ley
Federal de Procedimiento Administrativo, ademas hara referencia al nlimero de Contrato, al servidor publico
encargado de su administracion, objeto, vigencia y el monto del Contrato, sefialando, en su caso, sobre la

existencia de convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente
suscritos.

MODIFICACIONES. - De conformidad con lo establecido en los articulos 52 de la Ley-de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 91 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra celebrar por
escrito convenio modificatorio, al presente Contrato dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL
PROVEEDOR" se obliga a entregar, en su caso, la modificacion de la garantia, en términos del articulo 103
fraccién |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

PRORROGAS. - Asimismo, se podran acordar prérrogas al plazo originalmente pactado por caso fortuito, fuerza
mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO” lo cual debera estar debidamente acreditado en el expediente
de contratacién respectivo. “EL PROVEEDOR” puede solicitar la modificacion del plazo originalmente pactado
cuando se actualicen y se acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

Cualquier modificacion a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el presente Contra

debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera suscrito por los servidores publicos que |
hayan hecho en el Contrato, quienes.los sustituyan o estén facultados para ello.

ADMINISTRACION Y VERIFICAC!ON. - Seré responsabilidad del servidor publico indicado en el apartado de
declaraciones de “EL INSTITUTO!!,de este instrumento juridico, administrar y verificar el cumplimiento del

I
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CONVENIO MODIFICATORIO

LS g CONTRATO
2 i, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
$§ o 1 GOB}ERNO DE @ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD SEIA22TP04170022
(2ol j§ CENTRO MEDICO NACIONAL Adjudicacion Directa para la contratacion
EN M E x I C 0 "GENERAL MANUEL AVILA CAMACHO" del “Servicio Médico Integral de
e l ) HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Laboratorio Clinico”

PUEBLA
AA-050GYR091-E108-2022

VIGESIMA
TERCERA. -

VIGESIMA
CUARTA. -

VIGESIMA
QUINTA. -

Previa lectura y debidamente enteradas “EL PROVEEDOR” del contenido, alcance y fuerza legal del Convenio Modificatorio al-_“\

D

presente Contrato; de conformidad con lo establecido en el peniltimo y dltimo parrafo del articulo 84 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente de dicho servidor publico, tendra
caracter de ADMINISTRADOR DEL CONTRATO la persona que lo sustituya en el cargo o aquel que designe el
Area Requirente.

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
en tres ejemplares originales, de los cuales uno sera entregado al proveedor, otro obrard en el expediente de
contratacion y otro serd entregado a resguardo a la Division Juridica de esta Unidad Medica de Alta
Especialidad.

Asi mismo el presente instrumento juridico sera distribuido en' medio electrénico en formato PDF al Administrador
de Contrato y a la Oficina de Tramite de Erogaciones.

LEGISLACION APLICABLE., - “EL PROVEEDOR?” se obligan a sujetarse estrictamente para el cumplimiento del
presente Contrato, a todas y cada una de las clausulas del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y supletoriamente al Cadigo Civil
Federal, a la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

JURISDICCION. - Para la interpretacion y cumplimiento de este instrumento juridico, asi como para todo aquello
que no esté expresamente estipulado en el mismo, “EL. PROVEEDOR” se someten a la jurisdiccion de los
Tribunales Federales competentes de la Ciudad de Puebla, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro
que por razén de su domicilio les pudiera corresponder.

Presente Contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado
por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por triplicado en la Ciudad de Puebla,
el dia 27 de Septiembre de 2022, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los restantes en poder de “EL

INSTITUTO”.
. “El Proveedor”
.".’ —
) - - . ( -“ f_FH_- E j‘
o= *"”‘! C. Eduardo Aval
Dr. Carlo$_Erancisto Morales Flores - Eduardo Ava os

h Representante Legal de la Empresa
Director UMAE Impromed, SA de CV

“Supervisores del Convenio Modificatorio al Presente Contrato”

2
: A

Dr. Nicolas Manila Lgzama Mtra. Miriai Lezdma Herrera
Director édi Directora Ac@iétrativa
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Laboratorio Clinico”
AA-050GYR091-E108-2022

“Area Contratante”

Area responsable de la contratacién, de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 40, 41 fraccion Il y demas relativos de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; articulos 2 fraccién 1, 4 ultimo
parrafo, 15 ultimo parrafo, 19, 71, 73, 74, 75 y demas relativos del Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; asi como
en los numerales 2.8, 4, 4.3, 4.7, 4.13, 4.21, 4.27, 4.31, 4.34, 4.35, 4.39, 4.40,

Social.

N
\ \ i.Lt,l GHFD

< —_—

A\l

Lic. Luis-Alberto Moreno Espinosa
Jefe del Departamento de Abastecimiento

“Administrador del Convenio Modificatorio al Presente Contrato”

Administra el presente contrato el Area Requirente, responsable de dar
seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones
establecidas en el mismo, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 16
ultimo parrafo, 40, 42, 43, 45, 46 y demas relativos de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; articulos 2 fraccion Il y 1H, 15
ultimo parrafo, 19, 20, 21, 22, 71, 73, 74, 75 y demas relativos del Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico;
Aceptando la responsabilidad del cargo conferido en nuestra persona como
Administradores del Contrato, en términos de lo dispuesto en los numerales 2.5, 4,
4.3, 4.7, 413, 4.15, 417, 4.20, 421, 4.25, 427, 4.28.4, 4.36, 4.39, 4.39.1, 5.5.1,
5.5.2 inciso a) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,

Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

% .
g 3 “Administrador del Convenio Modificatorio al presente Contrato y Area
si Requirente”
S .
o
g %
=3
2 —~
éa'ﬁ

3 > A = =
g Dr. Gumarg’ignacio Espinoza Jimenez
LY Titular def Laboratorio Clinico
3 Acepto la responsabi{idar;"del cargo conferido en mi persona como
: g Administrador del Contrato, &7 términos de lo dispuesto por el numeral 5.3.15
E: 2 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones,

g Arrendamientos y Servicios.

28]

g A

1

=3

3
=
2
2

orcunsiancas que
contratante de esta

‘Las firmas que anteceden, forman parte del convenio modificatorio al contrato nimero SEIA22TP04170022 de prestacion del
Servicio Médico Integral de Laboratorio Clinico, celebrado con fecha 27 de Septiembre de 2022, por un importe minimo de
$120,498.83 (CIENTO VEINTE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS 83/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor

Agregado (1.V.A) y un presupuesto maximo susceptible de ser ejercido por la cantidad de $363,444.40 (TRESCIENTOS SESENTA Y
TRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS 40/100 M.N.),, mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A),

celebrado entre el Instituto Mexicano del Seguro Social, representado en este acto por el Dr. Carlos Francisco Morales Flores, en
su caracter de Apoderado Legal del IMSS, y la empresa |

rn,ﬁromed, SA de CV, el cual se deriva del procedimiento de Adjudicacion
Directa numero AA-050GYR091-E108-2022" |
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CONVENIO MODIFICATORIO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD SEIA22TP04170022
@ 4 CENTRO MEDICO NACIONAL Adjudicacion Directa para la contratacion
"GENERAL MANUEL AVILA CAMACHO" del “Servicio Médico Integral de
lM$ HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Laboratorio Clinico®

PUEBLA
AA-050GYR091-E108-2022

ANEXO 1 (UNO) CONTRATO PRIMIGENIO

— —

i, procedimento,

, e _IIPROMED, SADE €V et
Exlrg e PRECIO A= s ; e | :
CLAVEDE - ; = L CANHDAD | CANTIDAD | IMPORIE |  IMPORIEE
N | pruesas | Ll UNIARIO | “MiNimA | MAXIMA | MINMO |  MAXIMO
1 40.01.001 Acido Urico $7.30 72 180 1525.60 $1,314.00
2 40.01.002 AlbUmina $7.35 129 323 5948.15 $2,374.05 |
3 40.01.003 Amilasa §7.33 6 15 $43.98 £109.95 ]
4 40.01.004 Bilirrubina Directa 37.33 117 294 $857.61 $2,155.02 |
5 40.01.005 Bilirrubina Total $7.35 117 294 $859.95 $2,160.90 |
6 40.01.006 Creatin fosfoquinasa C.P.K. $7.33 36 90 $263.88 $65%.70 |
7 40.01.007 C.PK. fraccion MB 37.33 34 86 $249.22 $630.38
8 40.01.008 Calcio $7.33 122 305 $894.26 $2,235.65
9 40.01.010 Colesterol $7.35 13 33 $95.55 §242.55
10 40.01.011 Creatinina $7.35 593 1483 $4,358.55 $10,900.05
11 40.01.012 Fosfatasa Acida $7.36 4 11 $29.44 $80.96
12 40.01.013 Fosfatasa Alcalina $7.36 124 310 $912.64 $2,281.60
13 40.01.014 Fésforo $7.32 118 295 $863.76 $2,159.40
14 40.01.016 Glucosa $7.33 600 1500 $4,398.00 £10,995.00
15 40.01.019 Deshidrogenasa Lactica $7.33 128 320 $938.24 $2,345.60
16 40.01.024 Proteinas Totales $7.35 121 303 $889.35 $2,227.05
17 40.01.025 TGO [AST) $7.35 122 307 $896.70 $2,256.45
18 40.01.026 TGP |ALT) $7.35 122 305 $896.70 $2,241.75
19 40.01.027 Triglicéridos $7.35 12 31 $88.20 $227.85
20 40.01.028 Urea $7.35 593 1483 $4,358.55 $10,900.05
21 40.02.001 Cloro §7.27 250 626 $1.817.50 $4,551.02
22 40.02.002 Potasio $7.26 251 628 $1,822.26 $4,559.28
23 40.02.003 Sodio 37.26 251 628 $1,822.26 $4,559.28
24 40.03.001 Citometria hematica $20.29 661 1653 313,411.69 $33,539.37
25 40.04.001 - Tiempo de Protrombina 326.17 527 1318 $13,791.59 $34,492.06
26 40.04.002 Tiempo Parcial de Tromboplastina $26.17 526 1317 $13,765.42 $34,465.89
27 40.06.001 Examén General de Qrina 38.01 156 390 $1,249.56 $3,123.90
28 40.07.001 Gases en Sanare 354.64 206 515 $11,255.84 $28,139.60
29 40.08.001 BICQUIMICAS GN $189.51 44 112 38,338.44 §21,225.12
30 40.08.002 BIOQUIMICAS GP $189.51 49 124 §9.285.99 §23.,499.24
31 40.08.004 IDEN DE LEVADURAS Y HONGOS 1182.59 7 19 $1,278.13 $3.469.21
32 40.08.005 SENSIBILIDAD GN $189.54 45 113 $8,529.30 $21,418.02
33 40.08.006 SENSIBILIDAD GP $189.54 48 121 $9.097.92 $22,934.34 |
34 40.08.007 Sensibilidad Levaduras $227.62 7 19 $1,593.34 $4,324.78
35 40.10.013 Antiaeno Prostatico Total $71.26 1 1 $71.26 $71.26
. Sublotal | $120.498.83 |  $302,870.33
L VA $19,279.81 $48,459.25
Total 5139.778.64 $351,329.58
228
5 g §
3
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o
-] ?; 2
£8
25,2
5552
i HH
e
= § l%
8sEQ
o g‘ g
i3
88gg
~23 5
TiH
ESSS
2858

Pagina 24



814, panao 7y

CONVENIO MODIFICATORIO

CONTRATO
s, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
% GOB}ERNO DE UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD SEIA22TP04170022
4 CENTRO MEDICO NACIONAL Adjudicacion Directa para la contratacion
M E X I C 0 "GENERAL MANUEL AVILA CAMACHO" !

del “Servicio Médico Integral de
ggggfxm DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Laboratorio Clinico™

AA-050GYR091-E108-2022

ANEXO 1 (UNO) GLOBAL
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IMPROMED, SA DE O R e
- clavepe | nomseeoeia | o PRECO | cannoap | cammbAp | wporie | weoRIE
' PRUEBAS PRUEBA WA | minma | MAXIMA MiNImo MAXIMO
1 40.01.001 Acido Urico $7.30 72 259 $525.60 $1,314.00
2 40.01.002 AlbUming 7.35 129 451 $948.15 $2,374.05
3 40.01.003 Amilasa 1733 6 2 543.98 $109.95
4 40.01.004 B&'{:g‘;" $7.33 17 410 $857.61 $2.155.02
5 40.01.005 Bilitubina Total 37.35 117 410 $859.95 $2,160.90
Creatin
é 40.01.006 fosfoquinasa $7.33 36 130 $263.88 $659.70
CPK. '
7 s01007 | CPK &‘;Cdé” $7.33 34 120 $249.22 $630.38
8 40.01.008 Calcio 57.33 122 439 1894.26 $2,235.65
9 40.01.010 Colesterol 5735 13 45 195.55 §242.55
10 40.01.011 Creatinina 735 593 2275 $4,358.55 310,900.05
1 40.01.012 F°/§fc°k§%5° $7.36 4 15 $29.44 $80.96
12 40.01.013 F:fcf g{ﬁ;" $7.36 124 446 $912.64 $2.281.60
13 40.01.014 Fésforo $7.32 118 425 186376 $2.159.40
14 40.01.016 Glucosa 37.33 00 2160 14,398.00 $10.995.00
15 40.01.019 Des“ﬂgg%‘znoso $7.33 128 461 $938.24 $2,345.60
16 40.01.024 P;Z;Z"';‘;S $7.35 121 423 $889.35 $2,227.05
17 40.01.025 TGO (AST) 37.35 122 429 389670 32,256.45
18 40.01.026 TGP (ALT) 17.35 122 439 $896.70 42,241.75
19 40.01.027 Trilicéridos 3735 12 43 $88.20 $227.85
20 40.01.028 Urea $7.35. 593 2275 14,358.55 £10,900.05
21 40.02.001 Cloro 3707 250 876 $1,817.50 $4,551.02
2 40.02.002 Potasio 37.26 251 878 $1,822.26 $4,559.28
23 40.02.003 Sodio 47.26 251 878 11,822.26 $4,559.28
Citometria .
2 40.03.001 Sromelric $20.29 661 2313 $13,411.69 33353937 | ||
Tiempo de N
25 40.04.001 propo e $26.17 527 2044 $13,791.59 30449206 |\
Tiempo Parcial e
e 2% 40.04.002 de $26.17 52 2043 $13.765.42 $34,465.89 \
i Tromboplastina \
5 Examén
iy 40.06.001 General de $8.01 156 561.6 $1,249.56 $3,123.90
é’ o Orina
= |
g8 40.07.001 i‘ésf;r‘;“ $54.64 206 741.6 $11,255.84 $28,139.60
H#Es
ﬁ*‘;g 29 40.08.001 B'OQ‘(J;'Q’“CAS $189.51 44 156 $8,338.44 $21,225.12
"jég 30 40.08.002 B’Ong;’"CAS $189.51 49 172 $9,285.99 $23,499.24
2 § IDEN DE
453 3 40.08.004 LEVADURAS Y $182.59 7 25 $1,278.13 $3,469.21
{8= HONGOS
€ A
§§ ) 40.08.005 SENS'é'IE"DAD $189.54 45 157 $8,529.30 $21,418.02
- "j
:;s 33 4008006 | SENSIBILDAD GP $189.54 48 169 $9,097.92 $22,934.34
i (']
) ¢ § 34 40.08.007 SIZ”VS(']bC',“LﬁgS $207.62 7 25 $1,593.34 $4,324.78
35 40.10.013 Proggﬂ'%i”% o | 187126 1 1 $71.26 $71.26
]
__Subfotal | $120,498.83 1363,444.40 \4‘
[ \m A 1 319,279.81 $58,151.10
[ M/ ~ Tolal_ $139,778.64 §421,595.50
'\_?T
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ANEXO 2 (DOS)
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
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PARTIDA:
UMAE:

UNIDAD MEDICA:

Anexo T4 “Cédula de Recepcién de Equipo”

PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

1.- REMISION DE ENTREGA No.
2.- FECHA DE RECEPCION DEL (LOS
DEL JEFE DE CONSERVACION DIA

) EQUIPO(S) A ENTERA SAT
MES

ISEACCION DEL JEFE DE SERVICIO, JEFE DE RCAPS Y

ANO _

3.- MARCA":

4.- MODELO":

5.- TIPO DE EQUIPO":

Grupo
CITOMETRIA HEMATICA () DROGAS TERAPEUTICAS ()
ELECTROLITOS ( ) GASES EN SANGRE ( )
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA () HORMONAS Y MARCADORES ()
PROTEINAS SERICAS () MICROBIOLOGIA ( )
QUIMICA CLINICA () PROGRAMA DE HEMATOPATIAS ¢ )
UROANALISIS () SEROLOGIA ( )
CARGA VIRAL () SEROLOGIA ESPECIAL ()
CITOMETRIA DE FLUJO () PRUEBAS ESPECIALES ()
COAGULACION () INMUNOHEMATOLOGIA ()
COAGULACION ESPECIAL () TAMIZ NEONATAL ()
RLVIE ()

' LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS SERAN LAS MISMAS QUE FUERON
ACEPTADAS DURANTE LA JUNTA DE CIERRE DE LA LICITACION, EN LA PROPUESTA TECNICA DEL LICITANTE Y r

ACEPTADAS DURANTE EL PROCESO DE EVALUACION.

6.- NUMERO(S) DE SERIE:

7.- CLAVE DE CUADRO BASICO INSTITUCIONAL “EN CASO DE CONTAR CON UNA™:

11.-TELEFONO PARA SOLICITAR SOPORTE TECNICO

OBSERVACION:

Th
EN EL CASO DE QUE EXISTA DIFERENCIA DE LOS DATOS DE LA LISTA DE COTEJO DE LA RECEPCION O ESTOS NO D
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.

i
g;ég
g2 8 NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

S § JEFE 0 ENCARGADO DE ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD
gg 8z LABORATORIO CLINICO MEDICA
33 %ﬁ:
EER A
Bgiii
Toits NOMBRE Y FIRMA NOMBRE, CARGO Y FIRMA
cEi3s JEFE DE ACTIVO FIJO REPRESENTANTE DEL
8285 PROVEEDOR
% 8251

LERE
%83 g~
AL
§553d
5285488
5528
2282
$58¢

BN
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ANEXO T4.1 (T CUATRO.UNO) ) .. .
Cédula de Puesta a Punto La instalacién del equipo

PARTIDA: obedece a alguno de los
UMAE: supuestos c’ie.“l\/!’ejora
UNIDAD MEDICA: Tecnoldgica™
PROVEEDOR: Si No__
NO. DE CONTRATO:
FECHA DE FALLO:
FECHA LIMITE DE PUESTA A PUNTO: (05 DIAS NATURALES 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( ) CONEXIONES PARA INTERFAZ SI( )NO( )

3.-ENTREGA DE ESPACIO FISICO ASIGNADO PARA GUARDA Y CUSTODIO DE LOS BIENES DE CONSMO
SI()NO()

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

B. ADECUACION DE AREA FiSICA

1.- LCUMPLIC') CON LAS ADECU/,\CIONES AL AREA FiSICA PARA LA PUESTA A PUNTO? St! () NO( ) NOREQUIERE( )
*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.- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO S| ESTE ES SU CASO:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

C. 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 Sl ESTE ES SU CASO: S
4.- MARCA": (T
5.- MODELO": ~\ \
6.- TIPO DE EQUIPO™; N
\\ "
Grupo '
5 o rs I ra
gg %  CITOMETRIA HEMATICA ( ) DROGAS TERAPEUTICAS ( )
g §.§ SELECTROLITOS ( ) GASES EN SANGRE ()
R g-gHEMOGLOBINA GLUCOSILADA () HORMONAS Y MARCADORES ()
§ 2 5 JPROTEINAS SERICAS () MICROBIOLOGIA () ,
g %g UIMICA CLINICA () PROGRAMA DE HEMATOPATIAS ()
= § & JUROANALISIS () SEROLOGIA ()
= ¢ (GARGA VIRAL () SEROLOGIA ESPECIAL ()
§§§ ; TOMETRIA DE FLUJO () PRUEBAS ESPECIALES ()
al k| SGDAGULACION () INMUNOHEMATOLOGIA ()
g ;%@AGULAC@N ESPECIAL ) TAMIZ NEONATAL ()
B8EER RLVIE ()
28833
355%%  'LAS CARACTERISTICAS Y ESPEGIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS SERAN LAS MISMAS QUE FUERON
S8248  ACEPTADAS DURANTE LA JUNTA DE ACLARACION A LAS BASES, EN LA PROPUESTA TECNICA DEL LICITANTE Y 4‘
5ge %% ACEPTADAS DURANTE EL PROCESO DE EVALUACION ]
S8gt3 "5
% 5. NUMERO DE SERIE: \W!
8.-C

LAVE DE CUADRO BASICO INSTITL{CI(?FAE’;‘EN CASO DE CONTAR CON UNA”:
7

l
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. DE LA RECEPCION DE EQUIPO
S NO

LSE CALIBRO EL EQU|P07

| ¢SE RECIBEN MANUALES DE OPERACION EN IDIOMA ESPARIOL?
¢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.

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

D. BIENES DE CONSUMO

..S1__NO

QEXISTE COMPA' IBILIg 'EQUIPO ENTREGADC
[ LA PRIMERA DOTACION CORRESPO!

(,CORRESPONDE LA VIGENCIA DE LOS REACTIVOS PARA SU CONSUMO AL MENOS DE 6 MESES DE SU
CADUCIDAD?

B ENTREGARCN ANTES DEL INICIO DE LA OPERACION 3 RS T AR A |
1.- FECHA DE RECEPCION DE LOS REACTIVOS Y BIENES DE CONSUMO A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE
SERVICIO,

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

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

E. CAPACITACION PARA EL PERSONAL DEL INSTITUTO

.St NO

* 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 REQUIEROE UN ANEXO T7.1 “REGISTRO DEL PERSONAL QUE ASISTE A LA CAPACITACION” POR CADA
CAPACITACION.

1.- FECHA DE LA ULTIMA CAPACITACI()N OTORGADA A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO DIA
MES ANO

2
22.- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO POR CAUSAS IMPUTABLES AL PROVEEDOR ADJUDICADO, S
§ESTE ES SU CASO:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

requirente,

3
B3R
8%
w
£
%8 F. SISTEMA DE INFORMACION
7
E&
£
o2 I
COMENTARIOS/OBSERVACIONES:
{B’g |
58 L_,& -
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AA-050GYR091-E108-2022

G. PUESTA A PUNTO

Proceso de Calificacion de Equipo Calificacion

- Califigacion de Disefig:
Calificacién de Instalacién (Cl)y

Calificacion de Operacion (CO) .
Calificacién de Desempefio (C de D)

NI SR,

A I

De acuerdo a la Guia sobre la Calificacion de Equipo de Instrumentos Analiticos /CENAM/ noviembre 2004.

Prejuzgar la justificacion, procedimiento,
0n, del resultado de ia tvest

Valdacidn juridica que se efectia sin

TUNR VEZ VERIFICADO ¥ VALIDADO POR EL
| JEFE DEL SERVICIO (EL EQUIPO SE
_ ENCUENTRA ENPUESTA A PUNTO?
FECHA DE PUESTA A PUNTO FECHA LIMITE DIAS DE
PUESTA A PUNTO INCUMPLIMIENTO
(80 DIAS NATURALES ~ (EN CASO DE QUE LA
A PARTIR DE LA PUESTA A PUNTQ SE
FECHADE FALLO)  ENCUENTRE FUERA DE
LA BECHA LINITE PARA
PUESTA A PUNTO)
f
1
COMENTARIOS/OBSERVACIONES: '-\f
)
v

gacion de

di de la cont

y

"~

Y

, ecnica yio

técricos, econdy

de los asp
tas &reas requirnte

yio
un

NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

que o

contratane de esta Unidades Medicas de Alta Especialidad,

, s0bre 13 p

f

/

NOTA: ES OBLIGATORIO FORMALIZAR EL PRESENTE ANEXO Y EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DEBEBA
REPORTARLO EN LA PAGINA DE LA CPIM EN EL SEGMENTO DE IMPLEMENTACION DEL SMI, DENTRO DE LOS 30 DIiAS

NATURALES DESPUES DE HABER INICIADO EL SERVICIO.
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S, ™S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL CONTRATO
Y GOB}ERNO DE "‘3 UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD SEIA22TP04170022
} 4 X ; & CENTRO MEDICO NACIONAL Adjudicacion Directa para la contratacion
M E X I C 0 I "GENERAL MANUEL AVILA CAMACHO" del “Servicio Médico Integral de

ANEXO T5 (T CINCO)
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

PARTIDA:
DELEGACION/UMAE;
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:
FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

Los aspectos juridicos det presente documento fuercn validados por la persona de ta
Jefatura de Dvision de Asuntos Juridicas, en ténminos a numerales 8.1.4, paafo 7y
8.1.4.2 pamafo 7 def Manual de Orgamzacion de las Undades Medicas de Alta
Especialdad, con base en ¢! Dictamen Jundico eiaborado por la Oficina Consultva

quedando registrade.
Validacion juridca que se efectia sn prejuzgar la justificacén, procedimeanto,

PERIODO DE REALIZACION
DEL TRABAJO DE
MANTENIMIENT!
GRUPO MARCA MODELO PREVE&"T",EVO °
PERIODO MES | ANO
Ah“"" \
—— § \\. \\\-
| “*\;\ X

s

g54

i
LR |

< 3

13

288

Bo g

- 18 g .ﬂ
%i 2 NOMBRE Y FIRMA /|

£s § REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR /
P = 5::; o)

gE°S ‘
35 %I&
ggﬂg

BN 3_ g g

ggz2
£hgs

EoSo
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ANEXO T5.1 (T CINCO.UNO)

Reporte del Estado que Guarda el Equipo.

PROVEEDOR: ESPECIFICAR TIPO DE MANTENIMIENTO

|
FECHA DE REALIZACION DEL TRABAJO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO ( ) |
PREVENTIVO ( )

DiA: MES: ANO:

NUMERO DE CONTRATO:

FOLIO:

FECHA Y HORA DEL REPORTE (DD/MM/AAAA HH:MM):

UNIDAD MEDICA:
EQUIPO:

MARCA:

MODELO:

UBICADO EN SECCION:
NOMBRE DE INGENIERO:

- . Mantenimiento
Requerimiento Al instalar Preventivo

No. SERIE

Mantenimiento Correctivo

Calificacion de Instalacion **X
Calificacién de la operacién X

Calibracion del analizador X * *
EQUIPO FUNCIONANDO: Si NO

*Se realizara cuando aplique la viabilidad de acuerdo al manual del Analizador.

**De acuerdo a la Guia sobre la Calificaciéon de Equipo de Instrumentos Analiticos /CENAM/ noviembre 2004.
Detallar el Trabajo realizado.

Especificar si hubo sustitucion de accesorios, piezas, sistemas, refacciones u otros.

Si el mantenimiento fue efectivo y los equipos funcionan de acuerdo con lo establecido en el contrato, deben firmar de conformidad:
Dia:___Mes:___Afo:

—
NUMERO DE DIAS QUE SE EXCEDIO EN EL NIVEL DE SERVICIO, Si ES EL CASO
Nombre y Firma Nombre y Firma Nombre y Firma
Jefe de Conservacion de la Unidad Jefe o Encargado del Laboratorio Representante del Proveedor
Medica Clinico

técrica yk

G

fas dreas

que

on
cahtratante de esta Unidades Medicas de Alta Especlalidad.

(% 3
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AA-050GYR091-E108-2022
B ) PARA:
UNIDAD MEDICA

NOMBRE DEL PROVEEDOR

ANEXO T5.2 (T CINCO.DOS) Reporte de Falla de los Equipos

NOMBRE DE LA PERSONA QUE
RECIBE EL REPORTE DE
INCIDENCIA DEL INSTITUTO

No DE FOLIO ASIGNADO
FECHA Y HORA DEL REPORTE

NUMERO DE SERIE:
MODELO:

EQUIPO REPORTADO UBICACION:

NO. DE REMISION:

DESCRIPCION DE LA FALLA

FECHA DE ATENCION DE LA
INCIDENCIA

FECHA DE CIERRE DE LA

INCIDENCIA (MAXIMO DE 48

HORAS, CONTADAS A PARTIR DE
SU NOTIFICACION)

NUMERO DE DIAS QUE EXCEDIO
EL NIVEL DE SERVICIO, SI ES EL
CASO.

¢LA FALLA OCASIONO EL ENVIO DE MUESTRAS AL LABORATORIO ALTERNO? SI () NO ()

. EN CASO DE QUE LA RESPUESTA SEA SI,
a) ;CUANTOS DIAS SE ENVIARON MUESTRAS AL LABORATORIO ALTERNO?

b) ¢CUANTOS ESTUDIOS SE PROCESARON EN LABORATORIO ALTERNOS,
DERIVADO DE ESTA FALLA?

g:g g ¢ ;Nota: Se debera hacer las reparaciones en un plazo no mayor a 48 horas después de la notificacién. L%
Gsé ¥5§ ,
g{g 8 '% §>§ Licitante Adjudicado debera contar y proporcionar soporte en linea para la asistencia técnica que las 24 horas, los 365 dias del
= §§ § B ¢ J%’IO.
g. = g g 5
o ¥ § i g‘g 38 g
g 3 gg %gg NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
> ﬁ% 23852 JEFE 0 ENCARGADO DE LABORATORIO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
4 L,8 8 "
15 T CLINICO
288 fo3is
E E? 55288 A
sBE& {
é: E g8 2 E% ; /
Jaao a3ty \
£ %% 88 § § 3
3 §§ § 2 2 %’ 2 g \ /
5324 .85s3 ¥
523582 2ipea ’
gafge 28543 ;
é 2358 B4.88% {
g8ys8 EEFEe
83582 S3858
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ANEXO T6 Cédula Unica de Control de Bienes de Consumo.

Fecha
Dia: Mes: Afo:

Cédula l;lnica de Control de Bienes de Consumo
DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

ENTREGA CORRESPONDIENTE

No. DE CONTRATO: AL MES
DE DEL 20
ENTREGA No. -
s " Cantidad Fecha de
No. Descripcion Presentacion Entregada No. de Lote Caducidad

.‘_ \
\
— “.‘ A
%"‘t\\\\
)

AT PARA SER LLENADO POR EL JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE LABORATORIO |

% |
£ . ¢EL REPROAVISIONAMIENTO | NUMERO DE DIAS QUE |
g %?C%GBEOR:&:I%TSPN A CUBRE LOS 45 DIAS DE T N | EXCEDIOEL NIVEL DE |

T ' INVENTARIO? ' SERVICIO
mES

E;ggﬁ SI()NO() SI(JNO()
=35%%
Bast¥ NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
g.283 JEFE O ENCARGADO DE LABORATORIO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
s831s CLINICO
gESsg
d8esd
Sog8s
98§
2E8:
hiss
i
§5EE5
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CONVENIO MODIFICATORIO

-~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO
he GOB}ERNG DE \ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD SEIA22TP04170022
M E X I C 0 @ 4  CENTRO MEDICO NACIONAL Adjudicacién Directa para la contratacién
“GENERAL MANUEL AVILA CAMACHO" del “Servicio Médico Integral de
IMSS  HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Laboratorio Clinico”
PUEBLA

AA-050GYR091-E108-2022

ANEXO T6.1 (T SEIS.UNO) Devolucién y Reposicion de Bienes de Consumo

n,

UMAE: | Fecha
Dia: Mes: Ano:
Unidad Médica: No. de Contrato:
No. Descripcion del Bien de Consumo Presentacion No. de Lote Fecha de
Caducidad
]
Proveedor y Fabricante: Cantidad | Fecha de recepci6n en la Unidad
Recibida | Devuelta Dia: Mes: Afio:
Entrega No:
Descripcion detallada de los defectos encontrados:
No. Descripcion del Bien de Consumo Presentacion No. de Lote Fecha de
Caducidad
. \"*.-,II; I‘\
= :
Proveedor y Fabricante: Cantidad Fecha de recepcion en la Unidad \
Recibida Devuelta Dia:  Mes: | Afo:
| | | '
Entrega No: |
Descripcion detallada de los defectos encontrados: ‘[
No. Descripcién Presentacion No. de Lote Fecha de
Caducidad
Proveedor y Fabricante: | Cantidad Fecha de recepcién en la Unidad
Recibida Devuelta Dia: Mes: Aho:
Descripcion detallada de los defectos encontrados:
A
g -
E 283
'
ag 2 g
4
b g § 1
-;f §§ NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ol 3§ JEFE O ENCARGADO DE REPRESENTANTE DEL
g'g gB LABORATORIO CLINICO PROVEEDOR

p

de fa

mercada, sobre la provedencia yio viabilidad de los aspectos

Que

contratinte de esta Unidades Medicas de Alta

y

Validacion juridica que se efectia sin_prey
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CONVENIO MODIFICATCRIO

0
[N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRAT
: GGQ}ERNO DE UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD SEIA22TP04170022
M E x I c O @ J§ CENTRO MEDICO NACIONAL Adjudicacion Directa para la contratacion
"GENERAL MANUEL AVILA CAMACHO" del “Servicio Médico Integral de
lMSS HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA L aboratorio Clinico”
PUEBLA
AA-050GYR091-E108-2022

ANEXO T7 (T SIETE)
Programa de Capacitacion

PARTIDA:
UMAE:
UNIDAD MEDICA:
FECHA:
HORARIO:
NUMERO DE CONTRATO:

Carta programatica

EQUIPO DE LABORATORIO,
FECHA HORA COMPLEMENTARIOS, TEMA
COMPUTO O PERIFERICOS

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

y

gagnén de
wenca yio

tratacion, def resul
proced tas. areas
de Alta Especlatidad,

ylo

R
7/4
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Los aspectos juridicos det presente documento fueron
jefatura de Division de Asuntos Juridicos, en

8.14.2 pangfo 7 det Manval de

Especiahdad, con base en el Di

quedando registrado,

CONVENIO MODIFICATORIO
CONTRATO

SIS v INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
%f‘“w " GOBIERNO DE 2. ] UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD SEIA22TP04170022
v o @ CENTRO MEDICO NACIONAL Adjudicacion Directa para la contratacion
%&’;‘;;% ¥ M E X 1 G 0 "GENERAL MANUEL AVILA CAMACHO" del “Servicio Médico Integral de
e . IMSS HoSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Laboratorio Clinico”
PUEBLA
AA-050GYR091-E108-2022
ANEXO T7.1 (T SIETE.UNO)
Registro del Personal que asiste a la Capacitacion
PARTIDA:
UMAE:

UNIDAD MEDICA:
REMISION DE ENTREGA DE EQUIPO No.
MARCA Y MODELO DEL EQUIPO:
TEMA:
FECHA:
TURNO:

CONTROL DE ASISTENCIA
NOMBRE MATRICULA CATEGORIA TURNO FIRMA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE, MATRICULA Y FIRMA
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE JEFE o0 ENCARGADO DE LABORATORIO

CAPACITACION CLINICO

NOMUCos y
técnica yo

NOMBRE, MATRICULA Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

caciin, procediments,
0 de la iwestigacion de

CtDS teenicas, £co|

las éareas

prejuzgar 13 just
mercado, sobre la procedencia y/o viabiidad de los aspe
contratante de esta Umdaues?\ﬁedicas de AtaEspecialidad,

P

a5 que

termines y condiciones de la contratacion, del resyitad

Validacién juridica que se efecttia s
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contratants de esta Unidadeghedicas te Alta Especiaiidad.

de 105 aspectos tHeMmeos, EcondMCas ¥

.

yio

que
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Los aspectos juridicos det presente documento fueron validados por fa persona dela
jefatura de Division de Asuntos Juridicos, en términos a numerales 8.1.4, pamafo 7y

Vaidacion juridca que se efectia sin prejuzgar fa justificactn, procedinwento,
términos y condiciones de la comratgcién. del resultado de la mvestigackin de

e
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= MEXICO } NS

CONVENIO MODIFICATORIO
CONTRATO

SEIA22TP04170022
Adjudicacion Directa para la contratacion
del “Servicio Médico Integral de
Laboratorio Clinico”

AA-050GYR091-E108-2022

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

"GENERAL MANUEL AVILA CAMACHO"
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
PUEBLA

ANEXO NUMERO T7.2 (T SIETE.DOS)

FORMATO DE ACREDITACION DE LA CAPACITACION

FECHA DE ENTREGA |

ggﬂ?g&%’? UNIDAD MEDICA: DE LA ACREDITACION | PAGINA:
i : DE CAPACITACION: -
CLAVE NOMBRE DEL EQUIPO: MARCA MODELO
POR MEDIO DE ESTE DOCUMENTO SE ACREDITA QUE LOS SIGUIENTES USUARIOS:
NOMBRE DEL .
USUARIO MATRICULA CATEGORIA SERVICIO TURNO

ACREDITARON A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE O RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DEL LABORATORIO CLINICO,
LA CAPACITACION CORRESPONDIENTE AL USO Y CUIDADOS DEL EQUIPO MENCIONADO EN EL ENCABEZADO DE ESTE
DOCUMENTO. ASIMISMO SE CONFIRMA QUE DICHA CAPACITACION, ESTUVO DE ACUERDO A LOS TEMAS ESTIPULADOS

EN EL PROGRAMA DE CAPACITACION CORRESPONDIENTE A DICHO EQUIPO Y QUE ES EL SIGUIENTE:

OBJETIVO DE LA CAPACITACION: R
TEMARIO TRATADOS DE ACUERDO AL PROGRAMA RN
DE CAPACITACION: =%

TIEMPO DE DURACION:

—__ HORAS EFECTIVAS.

CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL
PROGRAMA DE CAPACITACION

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE O ENCARGADO DEL
LABORATORIO CLINICO

OTA: SE DEBERAN ADJUNTAR LAS LISTAS DE ASISTENCIA A LAS PLATICAS DE CAPACITACION, ASI COMO LAS
EVALUACIONES DE LOS USUARIOS QUE ACREDITARON LOS CONOCIMIENTOS DEL CURSO.
g
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Los aspectos juridicos def presente documento fueron validados por 1a parsona de ta

jefatura de Dision de Asuntos Juridicos, en témunos a numerales 8.1.4, pamafo 7y

8.1.4.2 pamafo 7 del Manual de Organizacion de ias Unidades Medicas de Alta
Especiatidad, con base en el Dictamen Jundico elaborado por ta Oficing Consultve

quedando registrado.

Validacién juridica que se efectia sin prejuzgar fa justificatson, procediments,
términos y condiciones de fa contratacion, det resultado de 1a inveshgacin de

CONVENIC MODIFICATORIO

i . CONTRATO
-~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
A UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD SEIA22TP04170022
E i CENTRO MEDICO NACIONAL Adjudicacion Directa para la contratacion
" "GENERAL MANUEL AVILA CAMACHO" del “Servicio Médico Integral de
lMSS HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Laboratorio Clinico”

PUEBLA
AA-050GYR091-E108-2022

ANEXO T10 (T DIEZ)
Reporte Mensual de Estudios Efectivos Realizados

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:
NUMERO DE CONTRATO:

NUMERO DE
SUBPAQUETE ESTUDIOS IMPORTE sin L.V.A.

REALIZADOS

QUIMICA CLINICA

ELECTROLITOS

CITOMETRIA HEMATICA

COAGULACION

UROANALISIS

GASES EN SANGRE
MICROBIOLOGIA
Nota: DESGLOSAR PRODUCTIVIDAD POR ANALITO

EJEMPLO:
CLAVE NUMERO DE PRECIO
CPIM NOMBRE DEL ESTUDIO ESTUDIOS UNITARIO SIN | IMPORTE SIN I.V.A.
REALIZADOS IVA
f
[
N0
>l *"M.‘HH
<3 \'.\ ‘-\
alg '
gig ~E
BIE
{E]
i
sEs
gz
=
g;;.g;
=282
2SS
A A
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA B NOMBRE Y FIRMA '
JEFE O ENCARGADO DE DIRECTOR O RESPONSABLE |y .~ REPRESENTANTE DEL
LABORATORIO CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA L} PROVEEDOR
|
|
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to fueron validados por fa persona de fa
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8.14.2 pamato 7 ded Manuat de Organwzacion de las Unidades Medicas de Afta
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terminos y condiciones de la contratacion, det resultade de la ivestigacon de

mercado, sobre fa procedencia y/o wiabilidad de los aspectos tecnicos, econdimicos y

Los aspectos

CONVENIO MODIFICATORIO

: CONTRATO
: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
2, GOBIERNO DE UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD SEIA22TP04170022
4 M E x I C O CENTRO MEDICO NACIONAL Adjudicacion Directa para la contratacion
s "GENERAL MANUEL AVILA CAMACHC" del “Servicio Médico Integral de
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

Laboratorio Clinico”
AA-050GYR091-E108-2022

PUEBLA

ANEXO T10.1 (T DIEZ.UNO)
Formato de notificacion de Pena Convencional Aplicable

UMAE:___

UNIDAD MEDICA.

INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:
NUMERO DE CONTRATO:

Mediante el presente documento se notifica al administrador del contrato de la pena convencional aplicable.
El cual el proveedor es acreedor toda vez que esta area de Laboratorio Clinico ha identificado el incumplimiento siguiente:

UNIDAD DE PENA

MEDIDA APLICABLE % COMENTARIO / OBSERVACION DOCUMENTO SOPORTE

Lo anterior para su calculo, notificacion y aplicacion de la pena convencional aplicable reportada en el presente documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

NOMBRE Y FIRMA . NOMBRE Y FIRMA
JEFE 0 ENCARGADO DE LABORATORIO CLINICO ADMINISTRADOR DE CONTRARTO

dentes las areas requirente, iecnica yio

contratante de esta Unidades Medicas de Alta Especlalidad.

p

qus
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

"GENERAL MANUEL AVILA CAMACHO"
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
PUEBLA

CONVENIO MODIFICATORIO
CONTRATO
SEIA22TP04170022
Adjudicacion Directa para la contratacion
del “Servicio Médico Integral de
Laboratorio Clinico”

AA-050GYR091-E108-2022

ANEXO T10.2 (T DIEZ.DOS)
Formato de Notificacién de Deductivas

DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:
NUMERO DE CONTRATO:

Mediante el presente documento se notifica al administrador del contrato de la deduccién aplicable.
El cual el proveedor es acreedor toda vez que esta area de Laboratorio Clinico ha identificado el incumplimiento siguiente:

UNIDED DE | DEDUCCION % COMENTARIO / OBSERVACION DOCUMENTO SOPORTE

Lo anterior para su calculo, notificacion y aplicacion de la deduccién aplicable reportada en el presente documento.

Nota: Anexar copia de Doéumento Soporte.

Oficina Consultva
veshigacion de

es 8.1.4, paralo 7y

zacion de las Uridades Medicas de Alta
justificacin, procedimeento,
de! resultado de la |

a

Alta Especiaiidad.

documento fueron vaidados por la persona de 2
en
Junthco slaborado por fa

procedentes las dreas requirente, tonica y/o

viabiidad de 10s aspectos 1ecmeos, econdmicos ¥
contratante de esta Unidades Medicas de

dat Manual de Organ

Especialidad, con base en et Dictamen

quedando registrado.

condiciones de 1a contratacion
que

Validacion juridica que se efectba sin prejuzoar 1 j

Los aspectos juridicos dat presente

jefatua de Division de Asurios
mercado, sobre la procedancia ylo

8.,1.4.2 pamafo 7

terminos y
AL

NOMBRE Y FIRMA
JEFE 0 ENCARGADO DE LABORATORIO CLINICO

NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DE CONTRATO

n
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et

™ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
' t%) §  CENTRO MEDICO NACIONAL
- "GENERAL MANUEL AVILA CAMACHO"
IMSS  HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
PUEBLA

CONVEN!O MODIFICATORIO
CONTRATO

SEIA22TP04170022
Adjudicacién Directa para la contratacion
del “Servicio Médico Integral de
Laboratorio Clinico”

AA-050GYR091-E108-2022

ANEXO T12

Laboratorios Alternos

Delegacion/UMAE:

Clave Presupuestal:

Tipo:

Numero:

Localidad:

Nombre del Laboratorio

Ubicacion Nombre del Contacto Teléfono

1écricos, econdmicad y
requirents, ¥cfuca weo

'y

ylo
ercunstancias que delerminaron procedentes las éreas
contratante de esta Unilades Medicas de Alta Especialidad,

delos

6n, del resultado da fa ivessgdeion B

uridica que se efectia sin prejuzgar fa justficacn,

@rminos y condiciongs de fa contratai

mercado, sobre la proced

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

g
/

V7
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CONVENIO MODIFICATORIO

CONTRATO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD SEIA22TP04170022
CENTRO MEDICO NACIONAL Adjudicacién Directa para la contratacion
"GENERAL MANUEL AVILA CAMACHO" del “Servicio Médico Integral de
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Laboratorio Clinico”

PUEBLA
AA-050GYR091-E108-2022

U
3K

9giy, GOBIERNO DE

' MEXICO

ANEXO T14 (CATORCE)

Justificacidon de Mejora Tecnoldégica y/o reemplazo
DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATO:
FECHA DE FALLO:
FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

I.  MOTIVO DE SUSTITUCION:
MENOR A MAYOR RENDIMIENTO () ACTUALIZACION DE EQUIPO INSTALADO ()
CAMBIO DE METODOLOGIA O
CAMBIO DE MARCA Y MODELO ) SENSIBILIDAD/ESPECIFIDAD )

CAMBIO POR FALLA DE EQUIPO ()

L. EQUIPO INSTALADO
ANEXAR ANEXO T4 “CEDULA DE RECEPCION DE EQUIPOS”

. EQUIPO PROPUESTO PARA SUSTITUCION

1.- MARCA®:

2.- MODELO";

3.- TIPO DE EQUIPO™:

_ GRUPO
CITOMETRIA HEMATICA ( ) DROGAS TERAPEUTICAS ( )
ELECTROLITOS ' GASES EN SANGRE ( )
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA ( ) HORMONAS Y MARCADORES ()
PROTEINAS SERICAS () MICROBIOLOGIA ()
QUIMICA CLINICA () PROGRAMA DE HEMATOPATIAS () [
UROANALISIS ' SEROLOGIA « ) f
CARGA VIRAL () SEROLOGIA ESPECIAL ( ) \
CITOMETRIA DE FLUJO () PRUEBAS ESPECIALES () [
COAGULACION ' INMUNOHEMATOLOGIA ( )
COAGULACION ESPECIAL ( ) ( ) S

4.- EN CASO DE QUE APLIQUE NUMERO(S) DE SERIE: R\

5.- CLAVE DE CUADRO BASICO INSTITUCIONAL “EN CASO DE CONTAR CON UNA™: N
6.-CONSTANCIA DEL PRIMER MANTENIMIENTO PREVENTIVO (ANEXAR EVIDENCIA) ‘J

7.- CONSTANCIA DEL ULTIMO MANTENIMIENTO (ANEXAR EVIDENCIA) ) N\
8.- DE ACUERDO A LA EVIDENCIA ANTERIOR SE DETERMINA QUE EL EQUIPO TIENE UNA VIDA UTIL DE: Y DEBERA
c-ss o SUSTITURSE MWARO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO TECNICO.
8% s8. , ,
§§8§ V. JUSTIFICACION DETALLADA DE LA SOLICITUD DE SUSTITUCION DE EQUIPO
<§ e
L b
§§ = £3
% NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

juridica que se efectia s prejuzgar 1 justificacion, procedinsento,

L

|

términos y condiciones de fa contratacion, del resuitado de 1a v

mercado, sobre 1a procedencia y/o viabiidad de los

crcunstancias que determenaron procedentes las areas e
contratante de esta Unidades Medicas de Alta Especialidad,

Los aspectos juridicos dat presente documento fueron validad
jefatra de Dvision de Asuntos Juridicos, en términos a au
8.1.4.2 pswafo 7 dot Manual de Organizacivn de las

Especialidad, con base en ef Dictamen Jundico

Quedande registrado.

Vaidacion
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Los

CONVENIO MODIFICATORIO
CONTRATO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD SEIA22TP04170022
CENTRO MEDICO NACIONAL Adjudicacion Directa para la contratacion
"GENERAL MANUEL AVILA CAMACHO" del “Servicio Médico Integrat de
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Laboratorio Clinico”

PUEBLA

AA-050GYR091-E108-2022

ANEXO T15 (T QUINCE)

FORMATO DE ENTREGA DE INSTALACIONES DEL PROVEEDOR AL INSTITUTO AL TERMINO DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO

DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATO:
FECHA DE TERMINO DE CONTRATO:

FECHA EN QUE EL INSTITUTO RECIBE POR PARTE DEL PROVEEDOR SALIENTE EL AREA FiSICA ASIGNADA DIA
MES ANO HORA

Se reunieron el Encargado o Jefe de Servicio de Laboratorio Clinico y el Administrador del
Contrato ., en su caracter de representantes del Instituto y en su calidad de representante legal dei

proveedor , con el fin de proceder a la entrega y recepcion formal del area fisica en buenas
condiciones y en entera conformidad de las partes.

A. RECEPCION DE AREA F{SICA

1.-IDENTIFICACION DE LOS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL AREA ENTREGADA:
TOMADEAGUASI( )NO( ) TOMAELECTRICA SI( )NO( ) CONEXIONES PARAINTERFAZ SI( )NO ()

2.-ENTREGA DE ESPACIO FISICO EN BUENAS CONDICIONES: S
SI()NO() \ ‘{_"t.--.

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

b3
3
g
g NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
§ g JEFE O ENCARGADO DE REPRESENTANTE LEGAL DEL
2 gg LABORATORIO CLINICO ) PROVEEDOR
®
82
g¥g
u
$Es NOMBRE Y FIRMA
288 ADMINISTRADOR DEL
-8 CONTRATO
2
FNE]
g /
¥ QZ];.,-
s |
s éos anexos que antecede, forman parte del convenio modificatorio al contrato /nimero SEIA22TP04170022 de prestacion del
¢ =Servicio Medico Integral de Procedimientos de Minima Invasion, celebrado con fécha 27 de Septiembre de 2022, por un importe
& Sminimo de $120,498.83 (CIENTO VEINTE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS 83/100 M.N.), mas el Impuesto al

Valor Agregado (I.V.A) y un presupuesto maximo susceptible de ser ejercido por la cantidad de $363,444.40 (TRESCIENTOS
SESENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS 40/100 M.N.),, méas el Impuesto al Valor Agregado
(1.V.A), celebrado entre el Instituto Mexicano del Seguro Social, representado en este acto por el Dr. Carlos Francisco Morales
Flores, en su carécter de Apoderado Legal del IMSS, y la empresa Impromed, SA de CV, el cual se deriva del procedimiento de
Adjudicacién Directa nimero AA-050GYR091-E108-2022
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