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CONTRATO SEIA23TP04170014

Contrato Abierto para la prestacion 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 “Centro Médico Nacional
Manuel Avila Camacho”, que en lo sucesivo se denominara “EL INSTITUTO”, representado en este acto por el Dr. Carlos Francisco Morales Flores,
en su caracter de Director y Apoderado Legal; y por la otra la empresa IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V., a quien en lo sucesivo se le
denominard “EL PROVEEDOR”, representada por el C. Liliana Gabriela Judrez Moreno, en su caracter de Representante Legal, al tenor de las
siguientes declaraciones y clausulas:

DECLARACIONES
Declara “EL INSTITUTO” por conducto de su Apoderado Legal, que:
[ Es un organismo publico descentralizado de la Administracion Publica Federal, con personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene
a su cargo la organizacién y administracién del Seguro Social, como un servicio piblico de caricter 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, 5y 251 fraccién IV de la Ley del Seguro Social.

1.2 ;g"s% Sfstd fgcylggp para realizar todo tipo de actos juridicos necesarios para el cumplimiento de sus fines, de conformidad con el Articulo

2 ¥ 2 251 FaccidmlV de la Ley del Seguro Sociall.
figs gggfg

l.33§§§Que u ¥ rgsentante el Dr. Carlos Francisco Morales Flores, Titular de la Direccién de Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de

g‘§§5Trau at ia y Ortopedia del Centro Médico Nacional “Manuel Avila Camacho”, del Instituto Mexicano del Seguro Social, 6rgano de

§ §§ Eoper‘= S@ministrativa desconcentrada, cuenta con las facultades suficientes para intervenir en el presente instrumento juridico en

35 4 2 su cat: r.iﬂg' Representante Legal del Instituto Mexicano del Seguro Social, de conformidad con lo establecido en el articulo 251 A de

g 3 § lale (ﬁﬁgto Social; articulos 2 fracciones Il, Il inciso b, IV inciso b, 3,5, 6 fraccion I, 7, 82, 146, 147 y 148 fraccion | det Reglamento

5 § . § Integtg lBstituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad, con el testimonio notarial de la escritura publica ndmero

Eﬁg g g §§ 13,5§%~ gha 25 de Enero del 2016, otorgada ante la fe del Lic. Eduardo Francisco Garcia Villegas Sanchez Cordero, Titular de la

—§§§,§ Notgrg: numero 248 de la Ciudad de México, Distrito Federal, por lo que tiene facultades suficientes para suscribir en

represe atgn del “Instituto” en los términos y condiciones del presente contrato.
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limiento de las funciones establecidas en los articulos 1, 2, 3, 4, 5, 251 fracciones VI, VI, VIil, 251 “A” de la Ley del Seguro
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] .So @mo los articulos 1, 2 fracciones Il y Il inciso b), 4, 5, 7, 67, 69 fraccién X y Gltimo parrafo, 84, 112, 113, 119 fracciones |, II, V,
£ Teo 4
s s bVII‘é KMH,=146 y 148 fracciones I, 1l y 1l el Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y la realizacién de sus
25088 e : - Jrs . .. P -
45 B - cackviddt equiere del Servicio Médico Integral de Laboratorio Clinico, en los términos y condiciones de este contrato y sus anexos.
s §~8 g ] -}
R 73 § 's X3 g
é} ;_' gﬁ Pa§§§§ s erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la
Ses43 p§b§l upuestal nimero 42060417, a través del certificado de disponibilidad presupuestal con folio 0000000303-2022, de fecha 16

de enero de 2023, emitidos por el Sistema de Planeacién de Recursos Institucionales (PREI) y autorizados por la Direccidn
Administrativa, el cual forma parte de este instrumento juridico en el anexo 2 (dos).

"El presupuesto definitivo a ejercer esté sujeto a la aprobacién del Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2023
por parte de la H. Cidmara de Diputados del Congreso de la Unién, por lo que el cumplimiento de las obligaciones de esta licitacién
queda sujeta para fines de ejecucion y pago a la disponibilidad presupuestaria con la que cuente el Instituto Mexicano del Seguro Social,

conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion que para el ejercicio fiscal 2023 se apruebe, sin responsabilidad alguna para el
Instituto Mexicano del Seguro Social".

El presente contrato fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V., mediante el procedimiento de
Adjudicacion Directa publicada en CompraNet 2023 con el nimero de evento AA-50-GYR-050GYR091-T-1-2023, en términos de la
Convocatoria que efectuia el Instituto Mexicano del Seguro Social, a través de la Unidad Médica de Alta Especialidad del Centro Médico
Nacional “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 Il, 26 Bis Fraccién I, 28 Fraccion |I, 29, 30, 32, 33, 33 bis, 34, 35,39,47 y48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico; 39, 42, 46 y 48 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
Adjudicacién Directa originada ante el requerimiento con nimero de referencia 6063.2.4/L.C/05/2023 con fecha tres de enero de dos
mil veintitrés, emitido por el Dr. Gumaro Ignacio Espinoza Jimenez, Jefe de Laboratorio de la_Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Traumatologia y Ortopedia de Puebla Centro Médico Nacional “Manuel Avila Cag}ééh ) pel Instituto Mexicano del Seguro
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Social, en el cual solicita se realice contratacién para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral de Laboratorio Clinico
debido a que el contrato SEIP22TP04170027 celebrado con fecha 30 de Diciembre de 2022 se encuentra agotado, lo anterior derivado
del incremento en la demanda de servicios de atencidn, de esta forma evitar que se suspendan, difieran procedimientos quirdrgicos
programados, incremento de la estancia hospitalaria, dias de incapacidad por causas médicas y no médicas. Mencionado lo anterior y
previa Investigacién de Mercado, verificada la existencia de éstos servicios entre los proveedores, asi como el precio estimado,
conforme a la informacién obtenida por esta Unidad Médica, en términos de lo dispuesto en los articulos 2 fraccién X, 26 parrafo 6° de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Publico; 28 fracciones | y lli, 29 fraccién I, 30, 71, 72 del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Publico; para la presente Adjudicacién Directa, se procedié a su
adjudicacion, a través del Fallo de fecha dieciocho de enero del afio dos mil veintitrés; el Servicio Médico Integral de Laboratorio
Clinico al proveedor IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V., ya que es el proveedor que oferté un resultado técnico y econémico
satisfactorio, ademds cuenta con asistencia técnica y calidad en el servicio, con el propésito de prever el suministro oportuno del

Servicio

Con fecha dieciocho de enero del afio dos mil veintitrés 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, emitié el acta
correspondiente a la notificacién de Fallo del procedimiento de contratacién mencionado en la Declaracién que antecede.

En términos del penditimo pdrrafo del articulo 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, 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
contrato no deberén modificar las condiciones previstas en la convocatoria a la Adjudicacién Directa; en caso de discrepancia, prevalecera
lo estipulado en ésta, asimismo de conformidad con el articulo 81 fraccién IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Ptblico, en caso de discrepancia entre el contenido de la convocatoria y el presente instrumento, prevalecerd lo

e%ablgg_igo en la convocatoria.
O oy

Ei é%}n alo dispuesto por el articulo 8 de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Puablicos y 84 Séptimo

périafd del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico, recaen las responsabilidades contraidas 4
egel g' ente contrato en aquellos servidores publicos que instrumentan el mismo, a través de las dreas requirente, técnica y contratante

ag@@ ativa correspondiente, debiendo cumplir invariablemente con la normatividad vigente en la materia, por lo que desde este

i es de determinarse, que el Dr. Carlos Francisco Morales Flores, suscribe el presente contrato Unica y exclusivamente como

EQE %nte Legal de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Traumatologia y Ortopedia Centro Médico Nacional “Manuel

A 1€ cho” del Instituto Mexicano del Seguro Social, servidor publico que no interviene en la instrumentacién del presente contrato,

ifddndosele expresamente de cualgquier responsabilidad legal, administrativa, penal, civil o de cualquier otra indole, respecto al
°( ( conformacién o administracion, del presente instrumento juridico, recayendo en las dreas que a continuacién se sefialan,

q S itervinieron en la instrumentacién del mismo, como son las dreas requirentes, técnicas, contratantes y administradores del
l§a§)§conforme y términos, de lo dispuesto en los numerales 4.17, 4.24.6, 5.3 inciso “c”, 5.3.1, 5.3.8 inciso “c”,5.3.12 y 5.3.15 inciso

Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano
gufo Social. En ese orden de ideas, interviene e instrumentan el mismo como supervisores del contrato el Dr. Nicolas Manilla
°,§Jirector Médico, Mtra. Miriam Lezama Herrera, Directora Administrativa; como area requirente el Dr. Gumaro Ignacio Espinoza
€ziilefe de Laboratorio, y como area contratante el Lic. Luis Alberto Moreno Espinosa, Jefe del Departamento de Abastecimiento;

0 Ddmazo César, Jefe de la Oficina de Adquisiciones, todos adscritos a la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de e\
logia y Ortopedia de Puebla Centro Médico Nacional “General Manuel Avila Camacho” del Instituto Mexicano del Seguro Social; %
gré de a designar al servidor publico que fungird como Administrador del contrato, el cual tendra como nivel jerdrquico, los
Directores Médico, Administrativo o quienes designen éstos con nivel inmediato inferior a ellos, constando documentalmente 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 c) de las Politicas en cita, servidores piblicos que aceptan
desempefiar 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 contrato. Aceptando la responsabilidad del cargo conferido en
su persona como Administrador del Contrato, obligado 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 Prestacién de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Todos y cada uno del Personal que intervienen en la instrumentacion, formalizacién seguimiento de cumplimiento y supervision del &
presente Instrumento Juridico, realizardn 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 ri'g\en el servicio publico, asi como j
con pleno respeto a los derechos humanos y a la no discriminacién.

‘. 7 Friincisco
AN s N N e /2 A S L QAN Lt e NN N 7 S S e QNN @ L
NEFESNN LS E NSNS N\, vita

2
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AL HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA SERVICIO INTEGRAL CLINICO DE LABORATORIO
Se elimina o . . . .
ndmero de| 1-10 Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en Calle 6 Poniente S/N, esquina con Diagonal Defensores
credencial de la Republica, Colonia Amor, C.P. 72140, en la ciudad de Puebla, Puebla.
para votar,
por 0. "EL PROVEEDOR" declara por conducto de su Representante Legal, bajo protesta de decir verdad, lo siguiente:
considerar
?ef | Wy Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segin consta en la Escritura Publica
;n ormacio 735, de fecha 14 de Abril de 2010, protocolizada ante la fe del Notario Publico Nimero 71, de la Ciudad de México, Licenciado Daniel
confidenci Ortiz Lora, e inscrita en el Registro Publico de Comercio con folio mercantil 423083-1.
al de una 3 . . . L .
persona 1.2 Que su Representante Legal, el (la) C. Liliana Gabriela Judrez Moreno acredita su personalidad mediante escritura pablica ndmero
fisica 17,721 de fecha 13 de Octubre de 2022, protocolizada ante la fe del Notario Pdblico Ntmero 208, de la Ciudad de México, Lic. Agustin
identificad Wallace Hampton Gutiérrez Katze, bajo las facultades conferidas y que no han sido modificadas ni revocadas en forma alguna y se
a o0 identifica con credencial ndmero I expedida por la Secretaria de Gobernacién, Instituto Nacional de Migracién, en la que
identificabl acredita ser Residente Permanente.
€ y cuya
p:ls;?n .3 De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre otras actividades, en La fabricacién, comercializacion, distribucién de
afectar a la equipos médicos y todo tipo de servicios relacionados con la salud ya sean asistenciales y no asistenciales., asi como con la capacidad
esfera suficiente para satisfacer de manera eficiente y adecuada las necesidades de “EL INSTITUTO”}
privada de
la misma.| 1.4 Que su Registro Federal de Contribuyentes es el nimero IMS1004145W0 y su niimero de proveedor IMSS es 00133957
Lo anterior
de formid ug:gg Magif& & bajo protesta de decir verdad, que dispone de la organizacién, experiencia, elementos técnicos, humanos y econémicos
Zznc‘())rnm;os m§g§ necisarios; asi como con la capacidad suficiente para cumplir con las obligaciones que asume con "EL INSTITUTO" por virtud del
articalos §:§§ pre §t contrato.
108, 113 se‘ggg g g
fraccion Ty Ilﬁ§ 2= QuEsu resentada no cuenta con Reporte emitido por el Portal de la Secretaria de la Funcién Pdblica de proveedores inhabilitados
118 de la g 25 5 pa d &§i§r contratos o pedidos con Entidades Publicas por Resolucién de la Secretaria de la Funcién Publica, en términos de la Ley de
LFTAIP. 3 Eg 2 Adta.rgi chés, Arrendamientos y Servicio, tal como lo establecen los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo de la Ley.
B
s§8,2 2%
= BE 0B .
l%gf § Am%@n&b"‘gL PROVEEDOR” autoriza expresamente a “EL INSTITUTO” y este a su vez acepta, que en el supuesto de que “EL
§§§:§‘ Pké\g 5’ haya incumplido con sus Obligaciones en Materia de Seguridad Social que tuviere éste, autoriza expresamente a “EL
g g’ 5% IN%'[‘_“%' ge apliquen los recursos derivados del contrato contra los adeudos que, en su caso tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.
25 § oS &
I gfé Cu%lﬁa,’._p%&el documento “Opinién de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en Materia de Seguridad Social vigente que corre
gg §g agrg;ggg §l§resente instrumento juridico.
= Qo w B 1
g8z 8 . 22HE:E
FE% i ggDeg@QU lo previsto en el Articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el licitante con el que se vaya a celebrar contrato debera
%g “2_5 = §pr§®gr cumento actualizado expedido por el SAT, en el que se emita opinién sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales,
gg 83 écogyo;rrg%sa conforme a la Regla 2.1.37 de la Resolucién Misceldnea Fiscal para 2023.
sYgE 8BE 3
a®2 38 EEES
S ‘ém§ SEn‘tascide que al momento de suscribir el contrato, el licitante no haya recibido por parte del SAT, la respuesta a su solicitud, deberd \\
presentar el “acuse de recepcién” con el que compruebe que realizé la solicitud de opinién prevista en la Regla 2.1.37 de la Resolucién ‘Q
Miscelédnea Fiscal para 2023. B
.
.10 Que para los fines y efectos legales de este contrato, sefiala como domicilio el ubicado en Prolongacion Paseo de la reforma,
nimero29771, colonia Cuajimalpa, cédigo postal 05000, Ciudad de México.
.11 Conforme a lo previsto en el Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 107 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, “EL PROVEEDOR” en caso de auditorias, visitas o
inspecciones que practiquen la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo Interno de Control, deben proporcionar la informacién que
en sumomento requiera, relativa al presente contrato.
.12 “EL PROVEEDOR” se obliga a presentar la constancia de situacién fiscal emitida por el INFONAVIT vigente y positiva, en los términos del \

“ACUERDO del H. Consejo de Administracién del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten
las Reglas para la obtencién de Ia constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronalgs y entero de amortizaciones”,

— /"
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de junio del 2017, aplicable a esta Paragstafal al ser un organismo publico A
) 2023
‘Q \\\\‘(v LAV, A (,\%‘\\\ \‘c-{””r'\‘\*- CQ \\\\\(\- LuyE (_¥\\ \c‘ "”. AN L. a \\\\ ot F"'a’?ﬁlico
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Cuadro de texto
Se elimina número de credencial para votar, por considerarse información confidencial de una persona física identificada o identificable y cuya difusión puede afectar a la esfera privada de la misma. Lo anterior de conformidad con los artículos 108, 113 fracción I y 118 de la LFTAIP.
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descentralizado conforme al articulo 5 de la Ley del Seguro Social en relacién el ordinal 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion, en
términos de lo dispuesto por el numeral 4.19 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y

Prestacién de Servicios de! Instituto Mexicano del Seguro Social.

.13 El proveedor debera expedir sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacién electrénica, con las especificaciones
normadas por el SAT a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231I45,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma, niimero 476, colonia Juarez, Cdigo Postal 06600, Alcaldfa Cuauhtémoc Ciudad de México.

Hechas las declaraciones anteriores, las partes convienen en otorgar el presente Contrato, de conformidad con las siguientes:
CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR" se obliga a suministrar los bienes cuyas caracteristicas, especificaciones y
cantidades del Servicio Integral de Laboratorio Clinico se describen en el Anexo 1 (uno), que se refiere a las claves
contenidas en el mismo, y de las que se desprende clave, descripcidn, precio unitario, cantidad minima, cantidad maxima,
importe minimo e importe maximo, el cual forma parte integral del presente contrato. A fin continuar con la prestacién de
los servicios a la poblacién derechohabiente. Lo anterior tiene su fundamento legal en lo dispuesto por los articulos 29, 45 y
demds 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 de pago por los servicios
rer- ) *gdquiridos, objeto del presente instrumento juridico, por un importe minimo de $113,631.33 {CIENTO TRECE MIL
g% Y g,g g EISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS 33/100 M.N.), sin incluir impuestos y un presupuesto méximo susceptible de ser ejercido
§§ §§ §§ or la cantidad de $298,207.41 (DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL DOCIENTOS SIETE PESOS 41/100 M.N.), sin incluir
_gg 258 4 § i ;’)(;Jestos, de conformidad con los precios unitarios sefialados en el Anexo 1 {uno) integrado en el presente instrumento

§ g a §_@§§;}| 1CO.
£33 Je2g
-;‘i: §5§ Qg Sawm partes convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios fijos, por lo que el monto de los
§g 8 % = § §§‘§smos no cambiard durante la vigencia del presente Contrato. Lo anterior tiene su fundamento en términos del articulo 44
§ g g g %é g’ ?m la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. ’
4 53 'm 2 <&
é@@g@- g‘g g g%RMA DE PAGO.- La forma de pago sera por ESTUDIO EFECTIVO REALIZADO, conforme a lo establecido en el articulo 51 de
‘ég N g § E K §Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93 de Reglamento.
@ 2 a ps =N 5§
_%gg g ;§ 8 g@ Instituto realizaré el pago de la prestacion del Servicio integral de Laboratorio, de acuerdo al Anexo T10 “Reporte
‘;g’ E i g 88 gglgensual de Estudios Efectivos Realizados” en el mes inmediato anterior que sera cotejado, conciliado y aprobado mediante
2 g = gg s §_§- aé_% firma del Jefe del Servicio de Laboratorio Clinico a mas tardar el Gitimo dia habil del mes y también estar firmado por el
Z:g § g 2 ‘:if g g 8 rector Médico de la Unidad Médica asi como por el representante del proveedor.
§825s s>2Es
%}% 3 §§ § é’ g glﬁ’s pagos se efectuaran en pesos mexicanos, a los 20 {veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor
Sesds 35288 Sﬂe tas dreas de contabilidad, de los siguientes documentos:

mensual de estudios elaborado por el proveedor, debidamente conciliado por el Administrador del Contrato, niimero de proveedor,
namero de contrato, numero de fianza y denominacion social de la afianzadora, misma que debera ser entregada en el Departamento
de Finanzas de esta Unidad Médica.

A)  Original del Comprobante Fiscal Digital que reuna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio prestado, reporte v\\\ \
X \‘

B)  Encaso de que el proveedor presente su Comprobante Fiscal Digital con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara en términos
del articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. \ Ny
C)  El proveedor podréa optar porque el Instituto efectiie el pago del servicio prestado, a través del esquema electrénico interbancario que -
tiene en operacion, con las instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A., BBVA, Bancomer, S.A., Banorte, S.A. y Scotiabank Inverlat, /F R
S.A., para tal efecto debera presentar en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica, peticion escrita indicando: razén social, i '
domicilio fiscal, niimero telefénico y fax, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma, niimero de cuenta \
1

de cheques (nimero de clabe bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, asi como, nimero del proveedor asignado por el

A1
f/

Instituto. |
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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 la instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicacién se llevard a cabo al dia habil siguiente, de
acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de Compensacién Bancaria, CECOBAN.

El proveedor cumplird 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 podré verificar en cualquier momento el
cumplimiento de dicha obligacién.

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 cesién 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,
ademads de los documentos sustantivos de dicha cesién, el mismo procedimiento aplicara en el caso de que el proveedor celebre contrato de
cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S. N. C.,
Institécidride Banca de Desarrollo.
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§ El € la prestacién del servicio, quedara condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar por concepto de
2 % pen _“_g’qn%ncionales por atraso.

= °E3
é s En 3;58 %ue “EL PROVEEDOR” presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara en términos del articulo 90 del
58 Regla% % la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.
8 =2
< 848
2 Asin%rg%élﬁnstituto podra aceptar de “EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, que éstas se apliquen por
conc@gxzﬂ" Zuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social “ EL PROVEEDOR” deberd
expe@@%

é' facturas en el esquema de facturacion electrénica CFDI (Comprobantes Fiscales Digitales por Internet), la recepcién de las
S Emis %@a‘: ravés del Portal de Servicios a proveedores, y deberan ser proporcionadas en su formato XML; la validez de las mismas serd
=0 , . . . - z Iy
iﬁdete inads durante la carga y Unicamente las facturas fiscalmente validas serdn procedentes para pago. “ EL PROVEEDOR” deberd
ropatcio, las dreas financieras una representacién impresa de la misma que cumpla con las especificaciones normadas por el Servicio
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e Adﬁ:@i‘_ Fagién Tributaria (SAT), la representacién impresa por si misma no serd sustento para pago si no se hace la carga del XML del cual |
rigr@f& §§ misma no es una representacion fiel del XML origen.
25848

o \
= 3
% P@ZE%@%" se obliga a no cancelar ante el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) los comprobantes fiscales digitales a favor de “EL ’T
Qgﬂg@‘% rgviamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacién y comunicacién por parte del mismo al
= Adinistfado

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.
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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 debera corregir. El periodo que
transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que “EL PROVEEDOR” presente las correcciones no se computara dentro del plazo
estipulado para el pago.

Cuando "EL PROVEEDOR" elabore un CFDI en la versién 4.0 a favor del Instituto, éste debera contener la siguiente informacién:
RFC: 1MS421231145
Razén Social: Instituto Mexicano del Seguro Social

Domicilio fiscal: Avenida Paseo de la Reforma No. 476, colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06600, Ciudad de México.
Régimen fiscal: Personas morales con fines no lucrativos (clave 603).

Uso CFDI: Clave SO1 “sin efectos fiscales”.

La Oficina de Tramite de Erogaciones no podra devolver el CFDI por errores que no afecten la validez fjscal del documento o por causas
imputables al IMSS, [o anterior con fundamento en el numeral 5.5.1 de las Politicas, Bases

y Lineamightos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios. ¢

2023

ARO D= g~

" Francisco




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NUMERO:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD SEIA23TP04170014

CENTRO MEDICO NACIONAL ADJUDICACION DIRECTA:

"GENERAL MANUEL AVILA CAMACHO" AA-050-GYR-050GYR091-T-1-2023

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA SERVICIO INTEGRAL CLINICO DE LABORATORIO

“EL PROVEEDOR” para efectos de transferir los derechos de cobro deberd contar con el consentimiento de “EL INSTITUTO” para lo cual
debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 {cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,
entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesién. E!
mismo procedimiento aplicard en caso de que “EL PROVEEDOR” celebre Contrato de cesion 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, deberd reintegrar las cantidades pagadas en exceso, mas los intereses
correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prérroga para el pago de créditos
fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades pagadas en exceso y se computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega
hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO”.

El pago de los servicios y/o bienes quedara condicionado al descuento que “EL INSTITUTO” 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 lo
establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En el supuesto de que un particular solicite el pago de dos o més 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 trémite de pago, pudiendo ser una copia fotostatica, sin
importar si incluye uno o més CFDI.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.-“EL PROVEEDOR” se obliga a iniciar el Servicio Médico Integral de
s%ﬁ 3 deﬁ.&gr&ono Clinico, en esta Unidad Médica de Alta Especialidad, a més tardar el dia 5 natural contados a partir de la emisién y
r}p acnorﬁig@ y hasta el 28 de febrero de 2023.

§§
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“EL DOR” procederd a realizar las adecuaciones del drea, entregars, instalard y pondré a punto los equipos de laboratorio,
arios, de cdmputo y periféricos, entregard la primera dotacién de los bienes de consumo equivalente a 45 dias de
méxima, proporcionara la capacitacién e inscribira al laboratorio clinico de la Unidad Médica, a un programa de Control
@t erno (CCE} dentro de un plazo no mayor a 15 dias naturales contados a partir de la emision y notificacién del fallo. Asi
contar en su empresa con un inventario de Bienes de Consumo correspondiente a 30 dias de consumo méximo de las
gd icadas, a fin de poder atender cualquier eventualidad que se presente durante la vigencia de la prestacién del servicio.
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tacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega serdn a cargo del proveedor, asf
é’sgguramiento de los bienes, hasta que estos sean recibidos de conformidad por el IMSS. Durante la recepcién, los bienes
sajetos a una verificacién visual aleatoria, con objeto de revisar que se entreguen conforme con la descripcién del Catdlogo de
como con las condiciones requeridas, considerando cantidad, empaques y envases en buenas condiciones. ~—d

La? ?tgéeﬁg correspondientes para resolver los problemas identificado en la puesta en operacion del servicio, se efectuaran méximo C\\
k.
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dentro de los 05 (cinco) dfas naturales previamente establecidos para la puesta en marcha de los equipos médicos y la formalizacién del
acta entrega-recepcién.

Se dara por recibido el equipo médico cuando las causas que generaron el retraso en la recepcién queden resueltas para la éptima

prestacion del servicio, con el correspondiente levantamiento del acta entrega-recepcién a entera satisfaccién del Instituto. A " /
Y,
Por necesidades del INSTITUTO y sin obligacién adicional para ésta, previo acuerdo de las partes, se podré modificar el lugar en donde '
se instalen los equipos y la entrega de bienes de consumo. f
RECEPCION DE EQUIPOS DE LABORATORIO Y COMPLEMENTARIO. (‘

deberan constatar que los equipos entregados correspondan a los ofertados por “EL PROVEEDOR” y deberan verificar que los mismos
cnicas ofertadas en su propuesta,
instalacién , momento en que “EL

La recepcidn de los equipos para su instalacién serd responsabilidad de! Administrador del Contrato y el Jefe de Conservacién, quienes R//)/ y

se encuentren en 6ptimas condiciones, verificando a su vez que corresponda a las especificaciones
asi como la revisién de la documentacién que acompaiia a dicho equipo, para proceder a
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PROVEEDOR” debera entregar los manuales de operacién completos y en idioma espafiol, o en su caso la traduccidn respectiva al
espafiol, de manera impresa y digital; debiendo requisitar por equipo recibido el Anexo T4 “Cédula de Recepcién 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 prestacién del servicio objeto del
presente, serd estricta responsabilidad del “EL PROVEEDOR”, cuya supervisién estard a cargo del Administrador del Contrato y/o los
Auxiliares del Administrador del Contrato, y cuya verificacién de las condiciones dptimas de operacidn del equipo estara a cargo del
Jefe del Laboratorio Clinico, para lo cual se utilizard el formato contenido en el Anexo T4.1 Cédula de Puesta a Punto” y para dejar
constancia de la calibracién de los equipos instalados deberd utilizar el Anexo T5.1 “Reporte de Estado que guarda el equipo”,
verificando que los equipos instalados para la prestacion 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 realizacién de los estudios conforme lo solicitado.

“EL PROVEEDOR” debera realizar la calificacion 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 instalacién, verificacion Y puesta a punto de
los equipos, el Administrador del Contrato formalizara la entrega—recepcién 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 Calificacién de los Equipos e Instrumentos Analiticos del CENAM, durante la prestacion 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.

> O oy >~ O
géggvcm%%ng?
i:gg “EL i@ﬁEEDOR” deberd contar y proporcionar soporte en linea para la asistencia técnica que funcione las 24 horas, los 365 dias del
Eb=F - g a@),ﬁ@ge se reporten las fallas y se asigne un ndmero de folio correspondiente; se les de atencion al laboratorio clinico de esta
§—§§E Ugi é v édica, el cual debe de implementarse a partir del dia en que inicia el servicio y durante toda la vigencia de la prestacién del
] §§ g s%vv i 2. Asimismo, proporcionara al Instituto los datos de las personas y/o direcciones de correo electrénico de los contactos oficiales
ey § pﬁ%rg%rte de las fallas, utilizando el formato contenido en el Anexo T5.2 “Reporte de falla de los equipos”. 4
88g8 ,fig
- S
“BIENES DE coNsUMG.
g88% 52
- §§§a$ ”Iib ROY DOR” debera suministrar o entregar los bienes de consumo para la realizacién de Estudios de Laboratorio Clinico,
g% -8.5 e%ﬁlgc' &s en el Anexo 1 (UNO), los cuales podran ajustarse de acuerdo con las necesidades de la unidad médica, durante la vigencia
g-s.ég% de’ I3 grg cién del servicio en términos de lo establecido en los manuales de los equipos ofertados y las especificaciones del
T3 § $ faﬁr%ﬁ\d%,giendo el responsable de su recepcion el Jefe del Laboratorio Clinico mediante el Anexo T6 “Cédula Unica de Control de
égg §§ Biérg Qvionsumo". Los horarios de recepcién de los bienes de consumo seran de lunes a viernes de 10:00 a 13:00 horas, en dias
= 2 5 & habile§para el Instituto.
§if:f sStus
Bebiendcorsider: %mo Bienes de Consumo los siguientes:
Buogh RER e
sE253 FESSE N
3 =% " “Reactivos. = X
b. Controles. ‘N
c. Calibradores. O
d. Consumibles. L Y-
Todos los Bienes de Consumo, “EL PROVEEDOR”, deberan ser originales y presentarse listos para ser utilizados, los cuales deberan ser
compatibles con los equipos que oferten para la prestacién del servicio. Considerando una vigencia de al menos de 2 meses de
caducidad contado a partir de Ia fecha de dotacién del bien de consumo correspondiente.
En el caso que “EL PROVEEDOR” proponga Bienes de Consumo que requieran temperaturas de refrigeracién/congelacién para su ; §
conservacién, este deberd proporcionar el equipo refrigerador/congelador necesario para este fin, de acuerdo a las necesidades del b
Laboratorio Clinico. \
. Y
El desempefio de los bienes de consumo a suministrar, con los equipos a instalar para la prestacién del servicio, deberan ser 4
compatibles entre si y corresponderan a los niveles necesarios para obtener resultados precisds, de acuerdo a lo manifestado por el
fabricante del producto. v :
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Los bienes de consumo no deberan ostentar las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser descontinuados o no se autorice su

uso en el pais de origen, porque hayan sido motivo de alertas que instruyan su retiro del mercado o de concentraciones por parte de las
autoridades sanitarias.

. Entrega tnicial. La primera dotacién de bienes de consumo correspondera para la realizacién de la cantidad méxima de estudios de 45

dias, conforme se establece en el Anexo 1 (UNO) y que debera entregarse dentro de los 7 dias naturales previos a la puesta en punto
de los equipos, en esta Unidad Médica..

. Entregas Subsecuentes. Se deberan realizar conforme a las necesidades de esta unidad médica y considerando su consumo promedio
mensual, debiendo considerar un minimo de 3 entregas de bienes de consumo durante la vigencia de la prestacién del servicio a
realizarse en los primeros 7 dias hébiles 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.

Entregas urgentes: “EL PROVEEDOR” deberd 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 dotacién 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” deberd realizar el traslado, procesamiento de los estudios y entrega de resultados conforme a lo sefialado
en el apartado de laboratorios alternos conforme lo sefialado en el presente anexo técnico.
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%E @&L PR \% R” deberd realizar visitas de monitoreo durante la vigencia de la prestacién del servicio, con una frecuencia minima de 4
: 8
== 8 ouatro} vi 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
‘s » e asegurar & continuidad del servicio.
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BIE %ousggg ?QA PRUEBAS DE CONTROL INTERNO Y EXTERNO.
FEL I § o
8
§ g’f gara I%;grge%% de Control de los (grupos) EL PROVEEDOR” debera considerar lo siguiente:
g4, 5
BEssc  Eszsd
@% é & g?ara eg@% e Calidad Interno, deberd entregar los controles necesarios para cada grupo de estudios, considerando cuando menos
;fgf < para lg%cgr%g diaria o de acuerdo a la productividad de esta Unidad Médica.
380 =
232 6T Q
gg’é gara eé@%tg:%ie Calidad Externo, debera entregar bienes de consumo de controles necesarios para cada grupo, con la periodicidad
=<2 que e%bl%@él Programa al que se inscriba.
g2 R g§
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Las entregas deberdn realizarse en el Laboratorios Clinicos de las Unidades Médicas, en un horario de las 10:00 a las 13:00 horas, de
lunes a viernes en dias hébiles para el Instituto.

LUGAR:Y.HORARI

BIENES DE CONSUMO DESPERDICIADOS.

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

DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO.

El Instituto solicitara a “EL PROVEEDOR” la reposicién de los bienes de consumo que presenten defectos a simple vista o de fabricacién,
especificaciones distintas a las establecidas en el Anexo Técnico identificadas posterior a la entrega o de calidad inferior a la propuesta ot
0 con vicios ocultos, o bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el usd del bien puede afectar la calidad
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del servicio conforme al “Anexo T6.1 “Devolucién y Reposicién de Bienes”, y se notificard a “EL PROVEEDOR” por escrito y correo
electrénico a la persona designada por este, a través del Administrador del Contrato, el cual contard 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
impliquen su modificacién y a entera satisfaccién del Instituto.

DANOS Y/O PERIUICIOS.

“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, estard 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 mantenerlos en dptimas condiciones, a efecto de garantizar la prestacion del servicio de
manera ininterrumpida.

El mantenimiento preventivo y correctivo, deberd considerar mano de obra especializada y certificada, refacciones originales,
lubricantes y demds actividades que en su caso sean necesarias para la correcta operacion de los equipos involucrados y de la interfaz
de los equipos analizadores con el sistema de informacién, en cumplimiento a la normativa vigente.

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

8 Eg % ‘gs%"sﬁl‘%ir el o los equipo(s}) por otro(s) de iguales caracteristicas.
388 E:i R

5 -3 =X £
§:§§ § ( -‘:*-*_luamenimiento debers ser supervisado por el Jefe de Laboratorio y/o Jefe de Conservacién de la Unidad Médica, quien remitira
§E § = “ef g;;)rte correspondiente al Administrador del Contrato, una vez avalado mediante su firma autégrafa. Dejando como constancia, la
§§ ,ﬁ; §- ,lg i6n de etiqueta en el equipo que indique la fecha de realizacién del mantenimiento, la fecha del préximo mantenimiento y el

z =n re.del técnico que lo realizé.

$:55 5% bre. q
g Esﬁémnﬂ' TO PREVENTIVO
L) & = ‘
2588 533%“
258 s :2 [EPRGVEEDOR” dentro de los 10 dfas habiles para el Instituto posteriores a la instalacién de los equipos, hara de conocimiento y para
39 E .z . o =z . 1
§§§ss :ééﬁ%aon al Jefe de Laboratorio Clinico y al Jefe de Conservacién de la Unidad Médica/UMAE, el Anexo TS “Programa de
&% -8§ grﬁagtg miento Preventivo” de los Equipos {incluyendo sus protocolos correspondientes).
§ 83 i §
527 2ES | ) .
32 § § zﬁ % nimiento preventivo se debera proporcionar de acuerdo al calendario previamente establecido en dias y horas hébiles de los
§-§ TEg aiéés a rios clinicos, considerando las recomendaciones del fabricante de los equipos. (Protocolo de mantenimiento preventivo
5.%'; §§ S égrﬁ%dado por el fabricante de equipos), en su caso reemplazo de partes originales y su calibracién sin costo adicional para el
258 Eg Sinsttits
gSEE Y SiisHitg.
%: 228 8s¢ 3

BY S 8 o . . . . . .
2E = ?’;g §§§ ahtenimiento preventivo deberd prestarse en un plazo maximo de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de la fecha sefialada en
S 82U S 26 Anexo T5 “Programa de Mantenimiento Preventivo” delos Equipos.

Al finalizar el mantenimiento preventivo, “EL PROVEEDOR” deber4 elaborar un reporte que valide el cumplimiento del mantenimiento
preventivo, recabando el visto bueno del Jefe de Laboratorio Clinico, ademas de registrar en la bitdcora del equipo, el informe de
calibracién, verificacién (demostrar la trazabilidad a patrones nacionales e internacionales) o calificacién del equipo o instrumentos de

medicién de acuerdo a la normativa vigente la cual deberd ser congruente con la informacién 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, de cémputo 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, as! mismo debera registrar en la bitacora del equipo el reporte de falla, la cual
deberd tener fecha, hora de reporte, persona que recibe el reporte, equipo reportado con ndmero de serie y el nimero de folio
asignado correspondiente; procediendo a elaborar el reporte, utilizando el formato contenido en e| Affexo T5.2 “Reporte de Falla de
/
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los Equipos”. Por su parte “EL PROVEEDOR” debera efectuar las reparaciones en el plazo no mayor a 24 horas siguientes contadas a
partir de la notificacion del reporte.
Una vez que se realice el reporte de falla, “EL PROVEEDOR” deberd atender la solicitud, el procedimiento y 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 comin
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, deberdn 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 debera 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 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 obligdndose a entregar a la Unidad Médica
resultados a través del sistema de informacién estudios de rutina a mds 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.

los

En caso de presentarse hasta 2 (dos) reportes de fallas en un mismo equipo en un periodo de 30 dias naturales o acumular 4 (cuatro)
reg_pgegge fallas en un mismo equipo en 365 dias naturales, las cuales impliquen que se envien las muestras a procesar a los

§ § §§ Lalgosag;gos Alternos propuestos, “EL PROVEEDOR” propondra la sustitucién del equipo por otro de los equipos ya evaluados y
g:éﬂz a(f-g%gg en la propuesta técnica, sin modificar el Precio Unitario del estudio y sin costo adicional para el Instituto, al Administrador
=z § & dekcontrato, mismo que formalizard con el Anexo T14 “Justificacién de Mejora Tecnolégica y/o reemplazo”; en un plazo no mayor a
§§ §§ 10dia Shabiles posteriores a la notificacién del segundo reporte de falla en el periodo de 30 dias o el cuarto reporte dentro del periodo
§ g5y dé&%ﬁs naturales anteriormente sefialados.
£i.7 2801
g ‘_S =3 ag
bpamonn <
isit Ec3fs
3 g f;g Lg&@otgcién tendré como objetivo garantizar, que el personal identifique las partes operativas del equipo y su funcionamiento, asi
E :‘%2 5 ggrggatuglizacién y el mejor aprovechamiento de los bienes de consumo, el cual debera cumplir los requisitos descritos en el presente
gém § &q_§o;t§c§ico. “EL PROVEEDOR” debera proporcionar la capacitacién al personal del Instituto para el adecuado uso y manejo de los
=58 g egt@;@éj@ laboratorio, complementarios, de cémputo, periféricos, de los procedimientos analiticos y bienes de consumo, la cual
g 2 S g 4 (gh:eiéggfcumplir los requisitos establecidos en el presente numeral.
S’ 1 g 5
E:Qg 1‘%5 g g@%é\éEDOR” deberd presentar al Jefe de Laboratorio Clinico, un programa de capacitacién al personal designado por el Instituto,
§§ §§é [ ;fé’ng o libre detallando los contenidos teméticos, el tiempo de duracién, considerando todos los turnos dentro de la jornada
8e3 gg g@%@? personal asignado.
88588 s5E8
El control del Registro de Asistencia, se realizard mediante el formato contenido en el Anexo T7.1 “Registro del Personal que asiste a la
Capacitacién”, el cual serd avalado por el Jefe de Laboratorio Clinico al término de cada evento, y validado por el Administrador del
Contrato.
Al término de la capacitacién, “EL PROVEEDOR” extenderd 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 capacitacion, se debera requisitar dicho apartado E del ANEXO T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”.
CAPACITACION CONTINUA.

La capacitacién 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 capacitacién serd coordinada y
supervisada por el Jefe de Laboratorio Clinico, quien serd el responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al “EL

PROVEEDOR".
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Durante la vigencia de la prestacion del servicio debe considerarse su realizacién, previa solicitud por escrito del Jefe de Laboratorio
Clinico con copia al Administrador del Contrato, para que en un plazo méximo de 7 (siete) dias habiles, contados a partir de la entrega

de la solicitud al “EL PROVEEDOR” brinde dicha capacitacién.
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 capacitacidn, el proveedor extenderd constancia con las firmas del Instituto y del proveedor. Todos los gastos

derivados de la capacitacién corren por cuenta de “EL PROVEEDOR” lo cual no incluye viaticos del personal a capacitar. Deberd integrar
a su propuesta técnica el programa de capacitacién que contenga como minimo lo sefialado, el Anexo T7 “Programa de Capacitacion”,

el cual debera utilizar para su proposicién.

CAPACITACION TECNICA PREVIA.
Consistird en garantizar, el uso y manejo de los equipos, de los procedimientos analiticos y del adecuado uso del sistema de

informacidn, reactivo, consumible e insumos, el cual deberd cumplir los requisitos descritos en el presente anexo técnico. Se iniciara

simultdneamente a la instalacién de los equipos y a més tardar el dia 7 posterior al acto de fallo.

Para el €aso de la Capacitacién Técnica Previa, el Administrador del Contrato, proporcionaré al “EL PROVEEDOR” dentro de las 72 horas
poges@rgs a la emisién y notificacién del fallo, la lista del personal que seréa capacitado, identificando al personal que corresponde a

§582
25ed
8 « pe . . 3 . .
;;‘g‘s es@ ggj@ (Personal Indicado por el Jefe de Laboratorio), con la finalidad de ajustar detalles al programa que presente como parte de
> a
g;; 2 g su%p@g ta técnica para lo cual utilizara el formato contenido en el Anexo T7 “Programa de Capacitacion”.
88 £
L& =
§ gg g P§&b§ I, “EL PROVEEDOR” deber3 incluir en su propuesta técnica, la programacién de un curso de capacitacién para el personal de
g =g § labo¥: g, cuyo contenido del programa deberd incluir por lo menos los siguientes temas:
8- Ly
S8+ 8 Z §‘ 3
3533 2o .
B35S 2 F;u m’@éos técnicos para el uso de los equipos médicos y de los equipos de coémputo asociados a la solucién, considerando para el
2288
R ESEE ;§r ge laboratorio que los fundamentos técnicos deberan ser reforzados por précticas de los procedimientos a realizar en el lugar
LY C S B Iy 2
= §§§w - designade por “EL PROVEEDOR” ganador.
o y 3 =
] g § gi o|<zi14§ara el envio de muestras para pruebas confirmatorias.
gg B § SC "gjdgé?:ado de los reactivos, insumos y consumibles para la realizacién de los perfiles de tamiz neonatal.
3 §§% s gg@t@ge la informacién derivada del tamiz neonatal en el sistema de informacién asociado a la solucién médica.
j’ § z gg g??@gara la asistencia técnica y mantenimiento de los equipos médicos y equipos de cémputo asociados a la solucién.
858 8853
8 SA§ é\émag I§s§g§t§1tes deberan considerar los siguientes aspectos:
§5358 52229
gEZ gg g%é §I§ersonal de laboratorio.
88
TEH S Unisélaicurso durante la vigencia del contrato.
° Duracién: 4 dias.
. Lugar: Designado por “EL PROVEEDOR”.
. Fecha: Dentro de los 30 dias naturales posteriores al acto de fallo.
. Modalidad: Teérico-practico. o SRR
e Ndmero de personas: 30. ‘:\ T\
Al término de la capacitacién, el proveedor extenderd constancia con las firmas del Instituto y del proveedor. Todos los gastos derivados de
la capacitacién corren por cuenta del “EL PROVEEDOR”, fo cual no incluye vidticos del personal a capacitar.
CAPACITACION TECNICA CONTINUA. \ \
\'.
La capacitacién técnica continua serd dirigida al personal de laboratorio para el uso adecuado de los equipos respectivos y bienes de G . -
LAY

consumo en general. Esta capacitacién serd coordinada y supervisada por el Jefe de Laboratorio, quien seri 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 capacitacién dentro de los 3 (tres) ‘J :
A

dias naturales siguientes.
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Se iniciara simultdneamente al inicio de la prestacion del servicio y durante la vigencia de la prestacién del servicio.

Al término de la capacitacién, el proveedor extenderd constancia con las firmas del Instituto y del proveedor. Todos los gastos
derivados de !a capacitacion corren por cuenta de "EL PROVEEDOR” lo cual no incluye 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 interpretacién de los resultados de los programas
de Control de Calidad Interno y Externo. La capacitacién 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 serd coordinada y supervisada por el Jefe de Laboratorio, quien
serd el responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al “EL PROVEEDOR”.

Durante la vigencia de la prestacién del servicio debe considerarse su realizacién, previa solicitud por escrito del Jefe de Laboratorio
con copia al Administrador del Contrato, para que en un plazo méximo de 7 {siete) dias habiles, contados a partir de la entrega de la
solicitud al “EL PROVEEDOR” brinde dicha capacitacién.

El control del Registro de Asistencia, se realizard mediante el formato contenido en el Anexo T7.1 “Registro del Personal que asiste ala
Capacitacién”, el cual serd avalado por el Jefe de Laboratorio al término de cada evento, y validado por el Administrador del Contrato.

Al término 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 capacitacion, se debera requisitar dicho apartado E del ANEXO T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”.

REALIZACION DE ESTUDIOS EFECTIVOS PARA EFECTO DE PAGO

No seran considerados para efecto de pago aquellos estudios que:

Para efectos de pago, con el propésito de cuantificar los estudios de laboratorio clinico derivados de la prestacién del servicio, se
dtenderd a lo siguiente:

Seftomaran como estudios efectivos realizados para pago el que emite un resultado preciso, realizado en muestras bioldgicas,

procesado y registrado como realizado en ¢l equipo y con resultado en el Sistema de Informacién, con excepcién de aquellos estudios

guese utilicen para el control de calidad interno y externo, controles y calibracién de los equipos y aquellas que se deriven de failas de

‘0§ mismos, que correspondan a los identificados y registrados en el Sistema de Informacién, los cuales deberan de estar vinculados a f\
unazsolicitud requisitada por el Médico tratante del Instituto, la cual debera contener como minimo: nombre del paciente, Nimero de k
Seguridad Social (NSS) y agregado médico, nombre y matricula institucional del médico tratante, especialidad médica, servicio

selicitante (consulta externa, hospitalizacién o urgencias, etc.), diagnéstico presuntivo y estudios a realizar desglosados.

Losiequipos de laboratorio para la prestacién del servicio, deberan incluir un contador de estudios, al cual tendrs acceso Gnicamente el
personal autorizado por el instituto mismo que serd designado y notificado por el Administrador del Contrato. La informacién del
cortador de estudios del equipo, debera conciliarse con las hojas de trabajo de laboratorio clinico y la informacién del Sistema de ~

infgrmacion, para revision junto con el representante d”EL PROVEEDOR"y su consecuente autorizacién por el Jefe de Laboratorio \ o
Clinico.

Se utilicen para el control de calidad interno y externo.
Se utilicen para la calificacién del equipo v 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 dilucién. \
Los que efectden los técnicos d”EL 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. L

Cuando la muestra haya sido considerada “insuficiente” por el analizador para procesar el estudio.
Se utilicen por la COCTI para verificar el desempefio.

El nimero de estudios realizados por los laboratorios, los datos obtenidos de los contadores de los analizadores, lo que provenga del
Sistema de Informacion y fa revisién de las hojas de trabajo servira para elaborar la Conciliacién de Estudios Efectivos Realizados segin
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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 conciliacién elaborara el formato Anexo T10 “Reporte
Mensual de Estudios Efectivos Realizados” que deberd ser validado por el Jefe del Laboratorio Clinico en el que se detallardn

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 dGltimo dia habil del mes a facturar y deberan estar

firmadas por:
° Jefe del Laboratorio Clinico.
Director de la Unidad Médica
La persona designada por “EL PROVEEDOR”.

La Conciliacién de Estudios Clinicos Efectivos Realizados y el Anexo T10 “Reporte Mensual de Estudios Efectivos Realizados”
invariablemente deberan 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” deberd considerar que, al término de la prestacién del servicio deberd 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 la vigencia de la prestacion del servicio, “EL PROVEEDOR” se obliga a retirar los equipos que son de su

L. am S o
g%fé prog é g;sin dafar las instalaciones del Instituto y asegurando la permanencia de las adecuaciones al drea fisica realizadas durante la
3 § 5 vig s la prestacién del servicio, previo acuerdo con las autoridades de la unidad médica, asumiendo a su cargo los gastos que se
§:§§ S gefieren Por este concepto, dejando constancia de lo anterior mediante acta-entrega de las instalaciones a entera satisfaccion de
§;’%’ P 5 a §s§§onforme al Anexo T15 “Formato de Entrega de Instalaciones del Proveedor al Instituto al Término de la Prestacién del
: 2 o
er ({
§ g% ¢ 22
g5 £85q )
gm VIGENCIA.=Las partes convienen en que la vigencia del presente Contrato comprenders del 18 de Enero de 2023 al 28 de Febrero de
3§38 pdie Hd
284 S3§ 3%ssd
__ §§(§I§- PROH! %N DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- “EL PROVEEDOR" se obliga a no ceder en forma parcial ni total, a favor de
k] 8 g§ cda § F gtra persona fisica o moral, los derechos y obligaciones que se deriven del presente contrato. En términos de lo dispuesto por
§§ il fc 6 ultimo pérrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP). (\
= [T
S22 a.8%52
b= § -§j s "5[5? EDOR" s6lo podra ceder los derechos de cobro que se deriven del presente contrato, previa autorizacién por escrito de "EL \
§5§ %ﬁ Igﬁ'l UTO", para lo cual deberé presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de
3 gg 8 §, g" ramada, a la que deberd adjuntar una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos
§i§§ ‘§§ s antivgs de dicha cesion.
S EE Besa
¥8E REEGE
8 @Q‘Q@'A-§§E )5 ILIDAD.- "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, lleguen a causar a "EL INSTITUTO" y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento i

juridico, o bien por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo 53, de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. c _L““\

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 [a legislacién aplicable en la materia.

"EL INSTITUTO" sélo cubrira el Impuesto al Valor Agregado, de acuerdo a lo establecido en las disposfciones fiscales vigentes en la \
materia. \\
%
(f ~

“EL PROVEEDOR” en su caso, cumplird con la inscripcién 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 obligacién.

J/,
_/’""'_(':
&/;/ 7 ===,
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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 contraprestacion 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 tnica
obligacién de éste serd la de dar aviso en el domicilio previsto en éste instrumento a "EL PROVEEDOR", para que éste lieve a cabo las
acciones necesarias que garanticen la liberacidén 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 un 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 presente Contrato, al 100% de las obligaciones contraidas por “"EL PROVEEDOR" mediante fianza expedida por compafiia
autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, y a favor de "EL INSTITUTO", por un monto equivalente al
10% (diez por ciento) sobre el importe maximo del presente instrumento juridico, en Moneda Nacional, sin incluir el Impuesto al Valor

Agregado (IVA).

g §§;§ £33
TSRO e 3>
-1 §§(§ Dicgagsglga de garantia de cumplimiento del instrumento juridico serd devuelta a "EL PROVEEDOR" una vez que "EL INSTITUTO", le
§ < § g otdrgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacién
gg £ quese niregara a "EL PROVEEDOR", siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud
8 §L“ de} présénte instrumento juridico; para lo cual deberd presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en el
g §g§ < grg‘f%nto de Abastecimiento, misma que llevara a cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.
: g a o
§§8§ D,? éol?grglidad con el articulo 81 fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico,
%? § §§§ Igﬁg‘ ion de la garantia de cumplimiento se hara efectiva por el monto total de la obligacién garantizada.
i < & 2 ~'§ &g
1§§§ § ﬁ@gggte lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 dias de UMA, "EL
§§ g§ g@gﬁ R" podré presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el presente contrato, mediante cheque
ag’; B Eeﬁtglc o de caja, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto méximo total del contrato, sin considerar el
§§ §§ gﬁ?@é al Valor Agregado, a favor de "EL INSTITUTO", de acuerdo con el procedimiento siguiente:
N = 2 s &5 %5 =3
'gg% g § gﬁg g'%heque certificado debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, en los términos y requisitos que sefialan
§3 § §‘§ .;ilgsgaglgxlos 175,176, 179, 199 de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito.
& 5: §§ § g)g— %g;lodcheque certificado deberd ser resguardado, a titulo de garantfa, en la Oficina de Tesoreria de esta Unidad Médica de Alta
SES S £ iglidad.
s = Ef cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que "EL INSTITUTO" constate el cumplimiento del contrato.

3
En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte de "EL INSTITUTO" debers hacerse a mas tardar el tercer dia habil
posterior a aquél en que "EL PROVEEDOR” dé aviso de la entrega de los bienes correspondientes.

Esta garantia deberd presentarse a mas tardar, dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del contrato, en
términos del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

De acuerdo a lo estipulado en el articulo 48 segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
se podrd 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 firma del contrato. Una vez cumplidas las obligaciones del prestador de
servicios a satisfaccién de la dependencia o entidad, el servidor publico facultado procederd inmediatamente a extender la constancia
de cumplimiento de las obligaciones contractuales para que se dé inicio a los tramites para la cancelacién de las garantias de anticipo y

cumplimiento del contrato, en términos del articulo 81 fraccién Vi del Reglamento de la Ley.

Una vez cumplidas las obligaciones del proveedor a satisfaccién 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 protedera inmediatamente a
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&

extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales para que se dé inicio a los tramites para la cancelacién de la
garantia de cumplimiento del contrato, en términos de lo dispuesto por la fraccion Vil 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 la 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 fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
la aplicacién de la garantia de cumplimiento se hard efectiva por el monto total del 100% de la obligacién garantizada.

DECIMA

SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES.- El administrador del contrato, Jefe del Laboratorio Clinico, serd responsable de calcular y aplicar las penas
convencionales, en todos los casos se deberd determinar la causa por la cual “EL PROVEEDOR” es acreedor a una penalizacién basada
en la tabla de penalizaciones, lo anterior conforme a lo establecido en los articulos 53 bis de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones,

rrendamientos y Servicios del Sector Publico, por cada dia de atraso de inicio en la prestacién del servicio. La pena convencional se

‘& :g é & B
'3.;3 2 Zaleul é’c—‘cgr&orme a lo siguiente:
LM
B 3 Formula; 5 &
=P k] a® -
§_§ § < =
% = Pca= a x vspa
§eiet= iy
B b3 .
SS6 nongel § g3
§§ 3% Pca@éﬁg goivencional aplicable.
@? g F: gg %d?éf@@,tﬁe determinado en la convocatoria, adjudicacién, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la
< § 453 prest ?@%ﬁl servicio. {
§ S5 nde=numerd de dias de atraso. .
3 g B2 vséaﬁr@%& los servicios prestados con atraso, sin [VA. \
3 3 S z © s g § =
228§ 3., . . PR
3§§§ Lajam ':Iggmn se calculard a partir del dfa siguiente en que concluya el plazo establecido para el cumplimiento del concepto del
§g N ,§ seyginggncionar, que deben realizarse previo al inicio de operacién, en ningun caso se debera de autorizar el pago de los servicios
§ 2 o 85 sinoseha Geterminado, calculado y notificado al licitante adjudicado las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en
SBgd> oo B N R P
gg »g§ 2 el §1§'§§ asi como su registro y validacién en el sistema PREI Millenium.
a w2 S T
Exlgs Rés
£83 gé’ @Ea%%é existir alguna pena convencional se notificard a “EL PROVEEDOR” mediante el ANEXO T10.1 “Formato de Notificacion de .
Pena Convencional Aplicable”. B
Tabla de penas convencionales \ \‘._
Limite de N
Concepto Unidad de incumplimiento Penalizacién espon:ta el e < ;:_u N Em: u:acuon y
medida motivo de rescisién co . repo i ar.e ap |cacl|?n. ©'apena
del contrato incumplimiento al .|c|t.ante :
adjudicado
Cuando el "EL Dentro de los Hasta 4 (cuatro) dias 2.5% sobre el Administrador del Administrador del ]
PROVEEDOR" no lleve a primeros 5 dias naturales més al plazo | valor dela Contrato Contrato y 2
cabo la reunién o naturales establecido. garantia sin L!_
reuniones informativas contados a partir incluir el IVA. \: il
para hacer del de la emisién del \/
conocimiento los fallo. _/
| _lineamientos del Servicio i A
--J 4
x:._,r .
R
A8 : 23
g ARG DE g
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ADJUDICACION DIRECTA:
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SERVICIO INTEGRAL CLINICO DE LABORATORIO

Limite de

Responsable de

Responsable del
calculo, notificacion y

funcione las 24 horas los

365 dias del afio, donde se

15@%13" las g@qsﬁ;nivel
fegignal y/o logal. -

Concepto U::ed::’:e ml:t‘;::;n:zr::::il:zin Penalizacién reportar el aplicacion de la pena
incumplimiento al licitante
del contrato adjudicado
Integral contratado.
Cuando el "EL Por cada dia Hasta 10 dias 1.0% sobre el Administrador del Administrador del
PROVEEDOR" no ponga natural de atraso | naturales mas al plazo | valor de la Contrato Contrato
puesta en punto los a partir de que establecido. garantia sin
equipos en cada uno de los exceda los 5 dias incluir el IVA.
Laboratorios Clinicos de las naturales
Unidades Médicas de posteriores a la
acuerdo a los ANEXOS T3, emisién y
T4.1T5,T6 Y T7. notificacion del
fallo.
Cuando el "EL Por cada dia Hasta 5 {cinco) dias 2.0% sobre el Administrador del Administrador del
PROVEEDOR" no natural de atraso | naturales. valor de la Contrato Contrato
proporcione el servicio de a partir del inicio garantia sin
asistencia técnica que del servicio. incluir el IVA.

Ciando el "EL © 2 &
?S@&Doré §§§tregue

Por cada dia
natural de atraso

Hasta 5 (cinco) dias
naturales.

2% sobre el valor
de la garantia sin

Administrador del
Contrato

Administrador del
Contrato

8@ 'riera ‘@é de que exceda los 7 incluir el IVA.
%E %gde cgﬁxﬁédg (siete) dias
?éxgrﬁo al A!ﬂ;g( @@ico. naturales,
§§§§ Sggzg previos a la
2B -2 E-gfg puesta en
358 Sdggd Iy
@g 5588 gsg £ operacién del 4
=[24&8° =RBE2RY servicio. |
§(?§|§1‘§: el "EL= g a ‘_§ Por cada dia Hasta 10 dias 2.5% sobre el Administrador del A
ZPF § VE Ebog"gr@ instaley | naturalde atraso | naturales més al plazo | valor de la Jefa dela Divisibn de | Contrato \
'fpiig gen mg@éﬁ a partir de que establecido garantia sin Ingenieria Biomédica. \
\, a de info n’gén de | exceda los 5 dias incluir el IVA (Ingeniero \
o & al Ansxo Tégnico. | naturales Biomédico).
b 8 535 Eas posteriores a la
g grhes emision y
g 8 §§ gg notificacién del
- sz £s38E8 fallo "“T-.\
Cuando el "EL Por cada dia Hasta 10 dias 2.0% sobre el Jefe de la Division de Administrador del \ R
PROVEEDOR" no natural de atraso | naturales més al plazo | valor de la Ingenieria Biomédica. | Contrato \
proporcione la a partir de que establecido garantia sin (Ingeniero Sl
capacitacién previa a la exceda los 5 dias incluir el IVA. Biomédico). 4
instalacién y puesta en naturales
marcha del sistema de posteriores a la A "'-\ |
informacién emision y | \ e
notificacion del s
fallo |
Cuando "EL PROVEEDOR" En un plazo no Hasta 20 dias 1.0% sobre el Jefe de la Divisién de Administrador del L
no proporcione la mayor de 7 dias naturales mas al plazo | valor dela Ingenierfa Biomédica. | Contrato " \
capacitacion continua del habiles de establecido garantia sin {Ingeniero \
sistema de informacién haberse incluir el IVA. Biomédico). /
solicitado al ',
licitante /

-
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Limite d Responsable del
. . - .e ‘e Responsable de célculo, notificacion y
Unidad de incumplimiento e e o
Concepto N . . Penalizacién reportar el aplicacién de la pena
medida motivo de rescision . . -
del contrato incumplimiento al licitante
adjudicado
adjudicado.
Cuando "EL PROVEEDOR" Por cada dia Hasta 10 dias 2.5% sobre el Jefe de la Divisién de Administrador del
no realice el envio de natural de atraso | naturales mas al plazo | valor dela Ingenierfa Biomédica. | Contrato
mensajeria HL7 de los a partir de que establecido garantia sin (Ingeniero
servicios prestados o lo exceda las 24 incluir el IVA. Biomédico).

haga e manera parcial.

horas a partir del
otorgamiento del

&

servicio o
validacién de
resultados
Cuando el "EL Por cada dia Hasta 20 dias 1.0% sobre el Administrador det Administrador del
PROVEEDOR" norealice la | natural de atraso | naturales mas al plazo | valor de la Contrato Contrato
entrega de los anexos a partir de que establecido garantia sin
incluir el IVA.

correspondientes dentro

exceda los 5 dias
naturales

detuanoesablity
&8 gg 5 S 3 posteriores a la
3§§o §82E emisién y
=35 £88 notificacion del
gyes <S8E fallo
PheMA 2853
§T§R§:§!A.- BE?%@I%NES.— En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones, el Jefe del Laboratorio Clinico, serd responsable de calcular
H g gé’ @@I@flggeduccién por concepto u obligacién, nivel de servicio y unidad de medida. En todos los casos se deberd determinar la causa
58S %argl cual "EL PROVEEDOR" es acreedor a una deductiva basada en la tabla de deducciones, lo anterior conforme a lo establecido en
; §r 52 lg s-articult 5.53 bis de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual
£ g § %«%@?@tlm de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. ;
2l D @ 5 s g
é § Eg ; En, @%’) ?. existir alguna deductiva se notificara a "EL PROVEEDOR" mediante el Anexo T10.2 “Formato de Notificacién de N
g8z g . gz ctivas”, resultad.o de la conciliacién realizada entre el Anexo T10 “Reporte Mensual de Estudios Efectivos Realizados”, los
§§ ~ % :'E é;,g t_‘?é_ s de los equipos y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior. \
3848 E52 A
3 -%’ §§§§ ézhAg migstrador del presente Contrato sera el encargado de determinar, calcular y notificar a “EL PROVEEDOR” las deducciones por la
;g §§ §§ géﬁgggn deficiente de los servicios.
< Red o sg&
Tabla de deducciones
Limite de . 3
Niveles de incumplimiento U::::’:e Responsable de ::z?nsa.ﬂ:ale del Ic.alcu'xl’o,
Concepto servicio motivo de Deduccion reportar el o y‘ap |ca“c10n
Lo parala . o de la deductiva al "EL
rescision del deduccién incumplimiento PROVEEDOR"
contrato
Cuando no se realice | De acuerdo a Hasta 20 dias Por cada dia 5% diario, Administrador del Administrador del E |
el Servicio de los periodos posterioresalos | queexcedalos7 | sobre elvalor | Contrato Contrato N/
mantenimiento contenidos en 7 (siete) dias (siete) dias total del g
preventivo de los el programa habiles hdbiles Comprobant
equipos segun el presentado por | sefialados en el sefialados como | e Fiscal \
Programa de "EL plazo maximo o | plazo maximo. Digital en la rﬁ
Mantenimiento PROVEEDOR"y | hasta 1 (una) Unidad ~
Preventivo. aceptado porel | vez durante la Médica en el \
Instituto. vigencia de la mes en que / /
prestacion del ocurra la |
servicio. incidencia. 7
L
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Limite de 4
. __ Unidad de Responsable del célculo,
Nivelesde | ncumplimiento medida 3 Responsable de notificacién y aplicacién
Concepto o motivo de Deduccion reportar el . "
servicio L. parala . s de la deductiva al "EL
rescisién del deduccién incumplimiento PROVEEDOR"
contrato
Cuando el "EL Por cada dia Hasta 2 (dos) ‘Por cada dia que | 2.5% diario, Administrador del Administrador de!
PROVEEDOR" no que exceda el fallas no exceda los 10 sobre el valor | Contrato Contrato
realice las nivel de servicio | atendidas dias habiles de total del
reparaciones establecido. dentro delos 10 | tolerancia Comprobant
necesarias como dias hébiles de contados a e Fiscal
parte del tolerancia. partir del Digital en la
mantenimiento cumplimiento Unidad
correctivo, en un del plazo de 48 Médica en el
plazo no mayor a 48 horas del mes en que
horas contadas a reporte que el ocurra la
partir de la Instituto realice incidencia.
notificacion del
reporte que el
Instituto realice.
Man’érgn‘ﬂ nto £ 8 I Por cada dia Hasta los 10 Por cada dia que | 2.5% diario, Administrador del Administrador del
cmr%@@ casgde | fue exceda el dias hébiles de exceda los 10 sobre el valor | Contrato Contrato
pres@@é@hast%;. | divel de servicio | tolerancia dias habiles de total del
(do ﬁ&@es de™ é’ 4 sastablecido. contados a tolerancia Comprobant
fall &%mmls = = g partir de la contados a e Fiscal
equ_tg nun £ realizacién del Digitalen la
periédo gls d|a%§ 43 segundo Unidad
naté‘ﬂ@ Gacu Aular ;g reporte de falla Médica en el
~‘44c§§r§)§epor§§ § o & o el 4to reporte mes en que
u_é glf,ag@ un £ § 2 de falla. ocurra la
mistg equipo e & = | € incidencia.
36§tﬁa§ 12 turalgsgg -8
lasgléh_;ﬁmphqumg 5 g 4
QUE se envien la§ & 3 _ §
m§§@s§§roé§~ 42
alosLaberatorips: = 4§
Alfernos; = 555 g
Sl%‘@?@?&é@%ﬁ 5 ?acuerdo a Hasta los 3 5.0% diario, Administrador del Administrador de!
dg}@i@i%:&a SgE § Zlos plazos (tres) dias sobre el valor | Contrato Contrato
necesidadde ~ © © |Zestablecidos. | habiles total de del
sustituir el equipo, posteriores de Comprobant
refacciones, tolerancia , e Fiscal
accesorios y/o contados a Digital en la
periférico, y no partir del dia Unidad \“\
reponga dentro de siguiente de Médica en el N
los 15 dias habiles vencido el plazo mes en que t‘"-\s_}_\_‘ \
posteriores a la maximo de ocurra la ‘“\
notificacién del sustitucion del incidencia. T
reporte de falla por equipo, \.
parte del Instituto refacciones, A N
accesorios y/o h
periféricos, o || E
hasta en 2 (dos) i
ocasiones T &
durante la ]
vigencia de la A
prestacion del /
/|
2023
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ADJUDICACION DIRECTA:
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SERVICIO INTEGRAL CLINICO DE LABORATORIO

necesidades de
consumo de los

Limite de A
. .. Unidad de Responsable del calculo,
Niveles de mcump'llmlento medida " Responsable de notificacién y aplicacion
Concepto servicio motivo de para la Deduccién _ reportar el de la deductiva al "EL
rescision del deduccion incumplimiento PROVEEDOR"
contrato
servicio
Cuando "EL De acuerdo a Hasta 3 (tres) Por cada hora 5.0%, sobre Administrador del Administrador del
PROVEEDOR" no los plazos ocasiones de atraso, el valor total Contrato Contrato
realice el traslado de | establecidosen | durante la contado a partir | del
las muestras, de las los niveles de vigencia de la de los plazos Comprobant
Unidades Médicas a servicio. prestacion del establecidos en e Fiscal
los CRAP, servicio. el Anexo Digital en la
laboratorios de Técnico Unidad
referencia o Médica en el
laboratorios alternos mes en que
donde se realizaran ocurra la
los estudios en los incidencia.
plazos establecidos
en el Anexo Técnico.
Cuando "EL En un plazo no Hasta en 2 (dos) | Por cada dia 2.5% diario Administrador def Administrador del
PROVEEDOR" no mayor de 7 ocasiones natural que sobre el valor | Contrato Contrato
Ilevgg ola £ {siete) dias durante la exceda el plazo total del
Cap i@g l__ hdbiles de vigencia del establecido y Comprobant
conﬁm 5 ;| Zhaberse contrato. hasta que inicie | e Fiscal
persofiaf del {@solicitado al la capacitacién | Digital
lns§ g:Iicitante respectiva. mensual de
se ->| s sgg  adjudicado. la Unidad
E3 25 =284 g Médica en
LI Lk 8 §i‘a donde ocurra
pEB5 g ?@‘?] g la incidencia.
(<Cuando SEL §§§ SEEnunplazono | Hastaen2(dos) | Porcada dia 2.5% diario Administrador del Administrador del
RO OR" no: 5 S Fmayorde 7 ocasiones natural que sobre el valor | Contrato Contrato
lie je & cabo 1 53 -k (siete) dias durante la exceda el plazo | total de del
gg‘aﬁtgci 5n de® §§§' hébiles de vigencia del establecido y Comprobant
§: tégﬂe cagdg § haberse contrato. hasta que inicie e Fiscal
,ﬁ'%e{nc yexterna: < 9 solicitado al "EL la capacitacion Digital
g%eﬁpgrsgﬁ@ def 5| PROVEEDOR respectiva. mensual de
nstitug asignads 4 < la Unidad
_!gsgrgj s 3 §g§ Médica en
1558 §§ ‘%’g donde ocurra
la incidencia.
Cuando no Por cada dia Hasta 3 (tres) Por cada dia 3%, diario Administrador del Administrador del
suministre los habil de atraso | ocasién durante | habil de atraso sobre el valor | Contrato Contrato
bienes de consumo en la falta de la vigencia del que exceda el total del
oesteselleve a entrega de los contrato. nivel de servicio | Comprobant
cabo en forma bienes de y hasta el dia e Fiscal
incompleta para consumo. que se Digital
reponer el suministren los mensual de
inventario, bienes de la Unidad
correspondiente a consumo. Meédica en
los 15 dias de donde ocurra
acuerdo a las la incidencia.

Laboratorios Clinicos ‘_/
de la Unidad
/
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CONTRATO NUMERO:
SEIA23TPD4170014
ADJUDICACION DIRECTA:

AA-050-GYR-050GYR091-T-1-2023
SERVICIO INTEGRAL CLINICO DE LABORATORIO

Limite de 4
i Responsable del célculo,
. incumplimiento Umda.d de Responsable de ponse S
Niveles de vod medida Deduccié reportar el notificacion y aplicacién
Concepto servicio mo_t |.v ,° de i parala educcion incurrr,n limiento de la deductiva al "EL
rescision de deduccién p! PROVEEDOR"
contrato
Médica,
Cuando "EL Hasta 10 dias Hasta 3 (tres) Por cada dia de 3% diario, Administrador del Administrador del
PROVEEDOR" no naturales ocasiones atraso que sobre el valor | Contrato Contrato
reemplace los siguientes a durante la exceda el nivel total del
reactivos, bienes de que reciba la vigencia de la de servicioy Comprobant
consumo, controles notificacién por | prestacion del hasta el dia que e Fiscal
y calibradores que escrito o por servicio. realice el Digital, de la
presenten defectos correo remplazo. Unidad
o vicios ocultos. electrénico. Médica en
donde ocurra
la incidencia.
Cuando exista Por cada dia Hasta una Por cada dia 50 % diario, Administrador del Administrador del
interrupcién del que exceda el ocasion durante | natural que sobre el valor | Contrato Contrato
servicio por causas plazo del nivel la vigencia del exceda el nivel total del
imputables al "EL de servicio. contrato. de servicio Comprobant
PROVEEDOR" el establecido y e Fiscal
servicio lo prestara a hasta que Digital, de la
través de los desaparezca la Unidad
laboraterios. R causay se Médica en
SES Ste .
alter§o§ Rropuestos. { = reactive el donde ocurra
y ac tﬁd@@or g : § servicio. la incidencia.
Institutb, hasta por 7 |
,od = g SEdg
un maximo-de 10- = 4
ol i Scdg
diashatirales. [ = o1
¢ 58 8|cEnlas Hasta en un Por cada dia que | 10%sobreel | Administrador del Administrador del
0o iz condiciones plazo maximo exceda el nivel valor de la Contrato Contrato
[9 €stablecidasen | de 24 horas. de servicio garantia sin
7 &l Anexo establecido. incluir el IVA
| Técnico
&o
L
5%
Clﬁr:ﬁ,i'ﬁ 'Z;L ;é‘ ;§ § ;@,’or cada dia Hastaen 2 (dos) | Por cada dia que | 20% diario Jefe de la Divisién de Administrador del
P@IEEQO_R" o § S| Enatural que ocasiones exceda las 48 sobre el valor | Ingenieria Biomédica. Contrato
rélﬁk:f @gntrggg ::1; —exceda de las durante la horas. total del {Ingeniero Biomédico).
dg‘,geguﬁgosg %’g hé :48 horas. vigencia del Comprobant
cgnﬁoﬁ@ﬁ los ~ 8 g E contrato. e Fiscal
Do ® D 9 ‘é E -
tiempos establedidds? £ Digital
S Sn EZFELSSEH
en cada’caso des ¢ ¢ | mensual de
acuerdo al Anexo la Unidad
Técnico o cuando no Médica en
envien los resultados donde ocurra
al Sistema de la incidencia.
informacion.
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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

CONTRATO NUMERO:

SE1A23TP04170014

ADJUDICACION DIRECTA:
AA-050-GYR-050GYR091-T-1-2023

SERVICIO INTEGRAL CLINICO DE LABORATORIO

Limite de

‘x\‘\-—_.___
\ \
N
\
LN
{

. L Unidad de Responsable del cilculo,
Niveles de incumplimiento medida »” Responsable de notificacién y aplicacién
Concepto o motivo de Deduccion reportar el . “
servicio L, parala . s de la deductiva al "EL
rescisién del deduccion incumplimiento PROVEEDOR"
contrato
Cuando "EL Por cada dia Hasta en 2 Por cada dia que | 20% diario Jefe o de la Division de | Administrador del
PROVEEDOR" no natural que ocasiones exceda las 48 sobre el valor | Ingenierfa Biomédica. Contrato
realice la entrega exceda de las durante la horas. total del (Ingeniero Biomédico).
de informacién, de 48 horas. vigencia del Comprobant
conformidad y en los contrato. e Fiscal
tiempos establecidos Digital
en cada caso de mensual de
acuerdo al Anexo la Unidad
Técnico o cuando no Médica en
envien los resultados donde ocurra
al CSI. la incidencia.
Cuando "EL Porcadadiade | Hasta3 Por cada dia que | 3% diario, Jefe de la Divisién de Administrador del
PROVEEDOR" no atraso contados | ocasiones exceda el nivel sobre el valor | Ingenieria Biomédica. Contrato
proporcione la a partir de que durante la de servicio total del (Ingeniero Biomédico).
capacitacion exceda los 7 vigencia del establecido Comprobant
continua del sistema | dias hébiles de contrato e Fiscal
de informacién haberse Digital, de la
. ~o. . solicitado al Unidad
§;§:§ g § 2 B licitante Médica en
58,8 £ §§ + adjudicado donde ocurra
%Ié.f 2 §§ g la incidencia.
Cuando ﬁm L = : g 4 Porcadadiade | Hasta3 Por cada dia que | 5% diario, Jefe de la Division de Administrador del
P@g: DOR" 4 & o atraso contados | ocasiones exceda el nivel sobre el valor | Ingenieria Biomédica. Contrato
réilm @enviﬁg@ g »|a partirde que | durante la de servicio total del (Ingeniero Biomédico).
n§r§§§ia HLZ g%’ - exceda las 24 vigencia del establecido Comprobant
los sefvicios 2 = = #[2horas de contrato e Fiscal
% Sgt s 0 Io§§ 38 _;'haberse Digital, de la
= ~ FoE: .
dem @gra pa§:~l§§ 3 otorgado el Unidad
_gigé“ = §§ £ ¥ servicio o de la Médica en
i fg ki 22 5§ validacién de donde ocurra
I__'_s S22 s g 27 resultados la incidencia.
§§N% 2 §Pargt§dib§l§ casos las deducciones deberin considerar el L.V.A.
ES~ ¢ sS85eq
jomaaml
§§ i Alfg‘ TER_'?I&ACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con lo establecido en los articulos 54 Bis de la Ley de Adquisiciones,
gg g §§ 8 Arendamientos y Servicios del Sector Publico y 102 de su Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
+ 2 3 '>=°§ § “EL INSTITUTO" podra dar por terminado anticipadamente el presente Contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad
de que medie resoluci6n judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien, cuando por causas justificadas se extinga
la necesidad de requerir el servicio objeto del presente Contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las
obligaciones pactadas se ocasionaria algtin 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 o intervencién de oficio emitida por
la Secretaria de la Funcién Plblica.
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 serdn pagados siempre que éstos sean razonables,
3 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 resolucién judicial, cuando “EL PROVEED

causales que de manera enunciativa mds no limitativa se sefialan a continuacion:
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1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del Contrato, dentro del término de 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del

mismo;

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

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

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

Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona fisica o moral, los derechos y obligaciones a

que se refiere el presente documento, con excepcién de los derechos de cobro, previa autorizacién de “EL INSTITUTO”.

Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién andloga 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, de conformidad con el procedimiento
previsto en el Articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Ptblico.

10. En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia de acuerdo a sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO”, la sancién
impuesta a “EL PROVEEDOR”, con motivo de la colusion de precios en que hubiese incurrido durante la adjudicacién, en contravencién
a los dispuesto en el articulo 9 de la Ley Federal de Competencia Econdmica.

11. Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO” la administracién-y verificacién a que se refiere la Cliusula Vigésima Primera del
presente Contrato.

nuewnN

o

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, podré rescindir administrativamente el presente Contrato en cualquier

moments, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el
peotedimiento siguiente:

A)  SE"ELINSTITUTO" considera que "EL PROVEEDOR" ha incurrido en alguna de las causales de rescision que se consignan en la Cldusula
que”antecede, lo hard 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 hébiles, a partir de la notificacion de
la*comunitacion de referencia.

B) Transcugrido el término a que se refiere el parrafo anterior, se resolveré considerando los argumentos y pruebas que hubiere hecho
valer;
€) Ladeterminacion 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 Cldusula.

En el Supuesto; de que se rescinda el presente Contrato, "EL INSTITUTO" no aplicard las penas convencionales y/o deducciones, ni su
contabilizationipara hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este instrumento juridico.

Ervcasd deiqle:"EL INSTITUTO" determine dar por rescindido el presente Contrato, se debera formular y notificar un finiquito dentro de los
20 (veinte) dfag naturales siguientes a la fecha en que se notifique la rescision, 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
INSTITUTG" por concepto del servicio prestado por "EL PROVEEDOR", hasta el momento en que se determine la rescisién administrativa.

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

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido este Contrato, "EL PROVEEDOR” cumple con las condiciones de la prestacion los
servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y verificacién de "EL INSTITUTO" por escrito, de que continGa
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 algin dafio o afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborara un

dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacién que se ocasionarian con |a rescisién del Contrato resultarian mas
inconvenientes. 7
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De no darse por rescindido el presente Contrato, "EL INSTITUTO" establecerd, 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.

DECIMA

SEPTIMA.- 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 pagardn aquéllos que hubiesen sido efectivamente prestados.

Cuando la suspensién obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO” se pagaran previa solicitud de “EL PROVEEDOR” los gastos no
recuperables de conformidad con el articulo 102 fraccién 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 revisién y validacién, una relacién pormenorizada
de los gastos, los cuales deberdn estar debidamente justificados, sean razonables, se relacionen directamente con el objeto del
Contrato y a entera satisfaccion del Administrador del presente Contrato.

DECIMA

OCTAVA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL INSTITUTO” no adquiere ninguna obligacién de caracter laboral para con “EL
PROVEEDOR” ni para con los trabajadores que el mismo contrate para fa realizacién del objeto del presente instrumento juridico, toda
vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL PROVEEDOR”.

Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO” como patrén, ni adin 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
genérarse:

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

BECIMA B

NOVENA.- 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
Pablico ¥ su Reglamento.

Ld solicitud se presentaré mediante escrito, el cual contendrd los requisitos contenidos en el articulo 15 de la Ley Federal de
Procedimignto Administrativo, ademds hara referencia al nimero de Contrato, al servidor publico encargado de su administracién,
objeto,Vigencia y el monto del Contrato, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos.

VIGESIMA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en los articulos 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Sector-Piblico y 91 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra celebrar por escrito convenio modificatorio, al presente Contrato dentro

de |2 vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar, en su caso, la modificacién de la garantia, en términos

del articalo 103 fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios det Sector Pablico.

VIGESIMA

PRIMERA.-PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prérrogas al plazo originalmente pactado por caso fortuito, fuerza mayor o por causas
atribuibles a “EL INSTITUTO” lo cual deberd estar debidamente acreditado en el expediente de contratacion 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 modificacién a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el presente Contrato, debera formalizarse

mediante convenio y por escrito, mismo que serd suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el Contrato, quienes los ‘
sustituyan o estén facultados para ello.
VIGESIMA
SEGUNDA.-ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Serd responsabilidad del servidor publico indicado en el apartado de declaraciones de “EL |
INSTITUTO” de este instrumento juridico, administrar y verificar el cumplimiento del presente Contrato; de conformidad con lo |
establecido en el pendiltimo y ultimo péarrafo del articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del (r
Sector Publico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente de dicho servidor publico, tendréd caracter de
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO la persona que lo sustituya en el cargo o aquel que designe el Area Req e.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NUMERO:
GOBIERNO DE ’;m UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD SELA23TP04170014
- | o @ CENTRO MEDICO NACIONAL ADJUDICACION DIRECTA:
L)) 4 "GENERAL MANUEL AVILA CAMACHO" AA-050-GYR-050GYR091-T-1-2023
M E X I C 0 IMSS = HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIAPUEBLA  SERVICIO INTEGRAL CLINICO DE LABORATORIO
A Tar

VIGESIMA

TERCERA.-Con fundamento en el numeral 4.45 de [as Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de!
Instituto Mexicano del Seguro Social, este instrumento juridico sera formalizado en tres ejemplares originales, de los cuales uno serd

entregado al proveedor, otro obrard en el expediente de contratacién y otro sera entregado a resguardo a la Divisién Juridica de esta
Unidad Médica de Alta Especialidad.

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

VIGESIMA

CUARTA.- 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 Cédigo Civil Federal, a la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, al Cédigo Federal
de Procedimientos Civiles y demas ordenamientos aplicables en la materia.

VIGESIMA

QUINTA.- 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.

Previa lectura y debidamente enteradas “EL PROVEEDOR” del contenido, alcance y fuerza legal del presente Contrato, en virtud de que se ajusta a
la expresién 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 18 de Enero de 2023, quedando un ejemplar en podér de “EL
PROVEEDOR” y los restantes en poder de “EL INSTITUTO”.

s,

“El Instituto” Proveedor”

Dr. Carlps/Francisco Morales Flores c L'hi‘a abriela Juirez Mpreno
. Representante Legal de la Efipresa
Director UMAE . .
IGSA Medical Services, SA de CV

“Supervisor del Contrato” /
//._- /
S _ N\
Dr. Nicolas Ma MtBa P‘::ﬂa ﬁzé Ht.arrera = PN
Director M irectora Admipistrativa

“Area Contratante”

Aréatesponsable de la contratacién, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 40, 41 fraccién Hl y demas relativos de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; articulos 2 fraccién 1, 4 dltimo parrafo, 15 dltimo parrafo, 19, 71, 73 74,75 y demas
relativgs 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,

413, 4.2154:27,4.31, 4.34, 4.35, 4.39, 4.40, 5.2.1, 5.2.2.6 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y \
Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social. \
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r< INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SGCIAL CONTRATO NUMERO:
GOBIERNO DE > UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD SEIA23TP04170014
- ] / CENTRO MEDICO NACIONAL ADJUDICACION DIRECTA:
XY "GENERAL MANUEL AVILA CAMACHO" AA-050-GYR-050GYR091-T-1-2023
M E X I C 0 lM$ Ly HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA SERVICIO INTEGRAL CLINICO DE LABORATORIO
T =

- - \
““tie Luis Alberto Morend-Espinosa
Jefe del Departamento de Abastecimiento

N

“Administrador del 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 Gltimo parrafo, 40, 42, 43, 45, 46 y demads relativos de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Sector Publico; articulos 2 fraccién Hl y Ill, 15 Gltimo 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, 4.13, 4.15, 4.17,
4.20, 4.21, 4.25, 4.27, 4.28.4, 4.36, 4.39, 4.39.1, 5.5.1, 55.2 inciso a) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adgquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

«“

‘Administrador del Contrato y Area Requirente”

7>
- /
Dr. Gumare-1giécio Espinoza Jimenez
B ;‘Lm ar de/Laboratorio Clinico

-

:Las fifmas que anteceden, forman parte del contrato nimero SEIA23TP04170014 de prestacién del Servicio Médico Integral de Laboratorio
celebrado con fecha 18 de Enero de 2023, por un importe minimo de $113,631.33 {CIENTO TRECE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS 33/100
MENL),-sin incluirimpuestos y un presupuesto maximo susceptible de ser ejercido por la cantidad de $298,207.41 (DOSCIENTOS NOVENTA Y
OCHO MIL DOCIENTOS SIETE PESOS 41/100 M.N.), mas el impuesto al valor agregado (LV.A.} celebrado entre el Instituto Mexicano del Seguro
Social; representago.en este acto por el Dr. Carlos Francisco Morales Flores, en su caracter de Apoderado Legal del IMSS, y la empresa IGSA
Medical Services, SAide CV, el cual se deriva del procedimiento de adjudicacién directa ntimero AA-050-050GYR091-T-1-2023" /;

W0 DE

ancés“c’o

L REVOLUCIONARO 6L PUtBLO

25



- g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NUMERO:
GOBIERNO DE ’m UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD SEIA23TP04170014 ]
5 , v . @ "GENERAL MANUEL AVILA CAMACHO" AA050-GYR.050GYRO91-T-1-2023
M E x I C 0 i M$ !,,_4 HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA SERVICIO INTEGRAL CLINICO DE LABORATORIO
ANEXO 1 {UNO)
IGSA MEDICAL SERVICES S.A. DE C.V
N° | CLAVE DE PRUEBAS NOMBREDELAPRUEBA | PRECIO UNITARIO SINIVA | CANTIDAD MINIMA | CANTIDAD MAXIMA | IMPORTE MAXIMO
1 40.01.001 ACIDO URICO $10.73 51 127 $1,362.71
2 40.01.007 ALBUMINA $10.97 97 242 $2,654.74
3 40.01.015 AMILASA $10.94 4 10 $109.40
4 40.01.008 BILIRRUBINA DIRECTA $10.95 183 457 $5,004.15
5 40.01.009 BILIRRUBINA TOTAL $10.97 183 457 $5,013.29
6 40.01.023 CREATIN FOSFOQUINASA C.P.K. $10.94 10 25 $273.50
7 40.01.024 C.P.K. FRACCION MB $10.95 10 25 $273.75
8 40.01.029 CALCIO $10.94 61 152 $1,662.88
9 40.01.018 COLESTEROL $10.97 16 40 $438.80
10 40.01.003 CREATININA $10.97 500 1250 $13,712.50
11 40.10.009 FOSFATASA ACIDA $10.98 7 17 $186.66
12 40.01.010 FOSFATASA ALCALINA $10.98 96 240 $2,635.20
13 40.01.030 FOSFORO $10.93 34 225 $2,459.25
14 40.01.017 GLUCOSA $10.95 551 1379 $15,100.05
15 40.01.014 DESHIDROGENASA LACTICA $10.94 97 244 $2,669.36
16 40.01.005 PROTEINAS TOTALES $10.97 93 233 $2,556.01
17 40.01.012 TGO {AST) $10.97 93 233 $2,556.01
s S 2 % 18§ S adoLo1s TGP (ALT) $10.97 93 233 $2,556.01
g ggé 19 'ﬁ ois‘ol.ou TRIGLICERIDOS $10.97 15 38 $416.86
57§88 201} 7 Sabo1.002 UREA $1057 500 1250 $13,712.50
gz g E 214 = S4801.028 CLORO $11.04 208 519 $5,729.76
§ §§° g 224 3 -548.03.026 POTASIO $11.01 208 519 $5,714.19
g § 8 § 2372 ;;%Qon SODIO $11.01 208 519 $5,714.19
§ g L3 |2 ;334_0.&:&.001 CITOMETR{A HEMATICA $23.68 550 1464 $34,667.52
j§ ? g ;g 2€ g 2 @%.001 TIEMPO DE PROTROMBINA $33.09 467 1167 $38,616.03
38 § = 26 g Z hfh.aa.ooz TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA $33.09 467 1167 $38,616.03 LA
g g _‘; § z_% 3 > 40.05.001 EXAMEN GENERAL DE ORINA $9.60 128 320 $3,072.00
E‘é 3 ® w3 GASES EN SANGRE $70.04 124 461 $32,288.44
§$ 23 B[ :";3 : ANTIGENO PROSTATICO TOTAL $81.06 1 2 $162.12
;-§ gi’s g E 3\3 B § GAMMA GLUTAMILTRANSFERASA (GGT) $10.98 40 100 $1,098.00
Eg :é g é 3‘5‘ 5 § BIOQUIMICAS GN $189.52 20 50 $9,476.00
g g §§ g ; ; ! BIOQUIMICAS GP $189.52 20 50 $9,476.00
8 g -8 g BES 2 IDEN DE LEVADURAS Y HONGOS $189.52 20 50 $9,476.00
34 - q46_.’08.007 Sensibilidad Levaduras $191.65 20 50 $9,582.50
35 40.08.006 SENSIBILIDAD GP $191.65 20 50 $9,582.50
36 40.08.005 SENSIBILIDAD GN $191.65 20 50 $9,582.50
SUBTOTA $298,207.41
VA $47,713.19
_TOTAL $345,920.60 3
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Anexo T4 “Cédula de Recepcién de Equipo”

PARTIDA:
UMAE:

UNIDAD MEDICA:
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)} EQUIPO(S) A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO, JEFE DE RCAPS Y DEL JEFE DE CONSERVACION

DIA MES. ANO _
3.- MARCA®:
4.- MODELO":
5.- TIPO DE EQUIPO":
Grupo
CITOMETRIA HEMATICA ) DROGAS TERAPEUTICAS )
ELECTROLITOS GASES EN SANGRE

HEMOGLOBINA GLUCOSILADA
PROTEINAS SERICAS
QUIMICA CLINICA

)

) HORMONAS Y MARCADORES

) MICROBIOLOGIA

) PROGRAMA DE HEMATOPATIAS
) SERCLOGIA
)

)

)

)

UROANALISIS
CARGAWIRAL _ SEROLOGIA ESPECIAL
T 3 >e

cnggng@m D§F§ PRUEBAS ESPECIALES

COAGU Gcnégg 8 INMUNOHEMATOLOGIA
Eighart e "

cg?ﬁgu SPEGIAL TAMIZ NEONATAL
8¢ £s o RLVIE

Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS SERAN LAS MISMAS QUE FUERON ACEPTADAS DURANTE LA JUNTA DE
, EN LA PROPUESTA TECNICA DEL LICITANTE Y ACEPTADAS DURANTE EL PROCESO DE EVALUACION.
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ASICO INSTITUCIONAL “EN CASO DE CONTAR CON UNA”:
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EXISTA DIFERENCIA DE LOS DATOS DE LA LISTA DE COTEJO DE LA RECEPCION O ESTOS NO CORRESPONDAN A LOS

2»@@'!{5 D E §ONTRATO O QUE NO SE ENCUENTREN EN PLENA CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO O NO SE ENCUENTRE DENTRO DE LO
g%m@mo@@ £ NTIFIQUE RIESGO POTENCIAL PARA LOS USUARIOS Y LOS PACIENTES SE LEVANTARA UN ACTA INFORMATIVA, DONDE SE
-~ mmgA BE L4 ?MENTE LA SITUACION QUE MOTIVA LA NO RECEPCION POR PARTE DEL INSTITUTO.

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE 0 ENCARGADO DE LABORATORIO ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD
CLiNico MEDICA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE, CARGO Y FIRMA
JEFE DE ACTIVO FIIO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

2NN R o e N N N A 7Z TS & T I R NN S a2 S NSNS\ N eSS E e C QAN LT
N ES NS RN ER S NS AN

8 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NUMERO:
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- ] . - CENTRO MEDICO NACIONAL ADJUDICACION DIRECTA:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NUMERO:
m UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD SEIA23TP04170014
» @ CENTRO MEDICO NACIONAL ADJUDICACION DIRECTA:
L4 "GENERAL MANUEL AVILA CAMACHO" AA-050-GYR-050GYR091-T-1-2023
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA SERVICIO INTEGRAL CLINICO DE LABORATORIO

ANEXO T4.1 (T CUATRO.UNO) R ‘o .
Cédula de Puesta a Punto La instalacion del equipo
obedece a alguno de los

PARTIDA: ____ supuestos de “Mejora
UMAE: ___ Tecnologica™
UNIDAD MEDICA: Si No
PROVEEDOR: - T
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:

TOMADE AGUASI{ ) NO{ ) TOMAELECTRICA SI{ ) NO{ ) CONEXIONES PARA INTERFAZSI({ )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
) '8~ e
ELIO con ADECUACIONES AL AREA FiSICA PARA LA PUESTA A PUNTO? SI {) NO{) NOREQUIERE( )
EN €ASQ AFIREI DEBERA DE PRESENTAR DOCUMENTO SOPORTE (ACTA ADMINISTRATIVA) DE ENTREGA DE LAS ADECUACIONES DEL :

Rwéﬁvo ¢EN QUE FECHA CONCLUYO LA ADECUACION? _DiA/MES/ANG___
‘BIAS'QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO SI ESTE ES SU CASO:
Amo% l?.’VACIONES

REGA NO.
§m6n DEL EQUIPO, A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO DIA MES,
D @gs QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO SI ESTE ES SU CASO:
S B
o
po*:
3 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 N
COAGULACION ESPECIAL () TAMIZ NEONATAL
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) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NUMERO:
GOBIERNO DE 7 UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD SEIA23TP04170014
E : CENTRO MEDICO NACIONAL ADJUDICACION DIRECTA:
"GENERAL MANUEL AVILA CAMACHO" AA-050-GYR-050GYR081-T-1-2023
M E X I C 0 HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y GRTOPEDIA PUEBLA SERVICIO INTEGRAL CLINICO DE LABORATORIO
e
RLVIE ()

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

7.- NOMERO DE SERIE:
8.- CLAVE DE CUADRO BASICO INSTITUCIONAL “EN CASO DE CONTAR CON UNA”:

DE LA RECEPCION DE EQUIPO
] NO
¢SE RECIBIO EMPACADO DE ORIGEN?
¢SE INSTALO POR PERSONAL TECNICO ESPECIALIZADO?
INCLUYE ACCESORIQS ¥/O PERIEERICOS?
¢SE CALIBRO EL EQUIPO? -
¢SERECIBEN M N EN (DIOMA ESPANOL?
¢EL EQUIPO TRANSMITE DATOS AL SISTEMA INFORMATICO?

NOTA: EN EL CASO DE QUE EXISTA DIFERENCIA DE LOS DATOS DE LA LISTA DE COTEJO DE LA RECEPCION O ESTOS NO CORRESPONDAN A LOS

CONTENIDOS EN EL CONTRATO O QUE NO SE ENCUENTREN EN PLENA CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO O NO SE ENCUENTRE DENTRO DE LO

SOLICITADO O SE IDENTIFIQUE RIESGO POTENCIAL PARA LOS USUARIOS Y LOS PACIENTES SE LEVANTARA UN ACTA INFORMATIVA, DONDE SE

DESCRIBA DETALLADAMENTE LA SITUACION QUE MOTIVA LA NO RECEPCION POR PARTE DEL INSTITUTO. I‘.
|

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

D BIENES-DE CONSUMO

Sl NO
BEN NUEVOS ¥ EN OPTIMAS COND!QIONES’

SEE ﬁg@gn ANTES DEL INICIO DE
Ti- FECHA DE RECEPTIGN DE LOS REACTIVOS Y BIENES DE CONSUMO A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO, DiA
MESS © © Ao
2.-NUMERO DE DiAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO SI ESTE ES SU CASO:

COMENTARIOS /OBSERVACIONES:

b
" g
E CAPACITACION PARA EL PERSONAL DEL INSTITUTO
i N . - S _NO

4SE RECICBIO LA CAPACITACION DEL EQUIPO? ANEXO 77.1 “REGISTRO DEL PERSONAL N

QUE ASISTE A LA CAPACITACION 4 \ N
* EL PROVEEDOR ADJUDICADO OTORGARA LA CAPACITACION AL PERSONAL QUE SEA DESIGNADO POR EL INSTITUTO EN LAS UNIDADES MEDICAS, v ]
DENTRO DE LA JORNADA LABORAL DEL TRABAJADOR, POR LO QUE SE REQUIERE UN ANEXO T7.1 “REGISTRO DEL PERSONAL QUE ASISTE A LA N
CAPACITACION” POR CADA CAPACITACION. \
1.- FECHA DE LA ULTIMA CAPACITACION OTORGADA A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO DiA MES /,\

Afio .

2.- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO POR CAUSAS IMPUTABLES AL PROVEEDOR ADJUDICADO, SI ESTE ES SU {
CASO: =
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NUMERO:

® DE ALTA ESPECIALIDAD SEIA23TP04170014
@ GOB} ERNO DE @ @ CENTRO MEDICO NAGIONAL ADJUDICACION DIRECTA:
) 8 e "GENERAL MANUEL AVILA CAMACHO" AA-050-GYR-050GYR091-T-1-2023
M E X I C 0 IMSS | /] HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIAPUEBLA  SERVICIO INTEGRAL CLINICO DE LABORATORIO

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

F. SISTEMA DE INFORMACION

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

G. PUESTA A PUNTO

Proceso de Calificacién de Equipo Calificacion

Calificacion de Disefio (CD)
Calificacion de Instalacién (CI)
Calificacion de Operaci6n (CQ)

Calificacion de Desempeiio (C de D)

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

\1
sl NO .
~UNA VEZ VERIFICADO Y VALIDADO POR EL JEFE DEL
[ SERVICIO ¢EL EQUIPO SE ENCUENTRA EN PUESTA A
 PUNTO?
FECHA DE PUESTA A PUNTO FECHA LIMITE PUESTA A DIAS DE INCUMPLIMIENTO
g8y PUNTO
b ﬁ /MES/ANO {90 DIAS NATURALES A (EN CASO DE QUE LA
o PARTIR DE LA FECHA DE PUESTA A PUNTO SE
e FALLO) ENCUENTRE FUERA DE LA
i FECHA L{MITE PARA PUESTA
i A PUNTO)
COMENTAR(OS/OBSERVACIONES:
NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

NOTA: ES OBLIGATORIO FORMALIZAR EL PRESENTE ANEXO Y EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DEBERA REPORTARLO EN LA PAGINA DE LA u
CPIM EN EL SEGMENTO DE IMPLEMENTACION DEL SMI, DENTRO DE LOS 30 DiAS NATURALES DESPUES DE HABER IN/CIADO EL SERVICIO. '
/ ‘_-,I s
{ iy
U\ y 2023
33 ) / ARO DB g et
QQ\\\\\\ SREHEET ("%\K\‘ SC/ZES ST EQ NS Q_%\\- NCTEES ST WS g P Fl’iﬂ]’[’lgico
= &~ . ) 3 = 3 Oy ) SN 3 = —
\&,X &f’(-ﬂ%(\\’(&g&u\x\ &Sﬁ@%k\@‘g&g S M ——
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

CENTRO MEDICO NAGIONAL

"GENERAL MANUEL AVILA CAMACHO"

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA

CONTRATO NUMERO:
SEIA23TP0417C014

L
Ras=P

(‘)

1843-2023

GOBIERNO DE l

l D
MEXICO

ADJUDICACION DIRECTA:
AA-050-GYR-050GYR081-T-1-2023
SERVICIO INTEGRAL CLINICO DE LABORATORIO

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:
PERIODO DE REALIZACION DEL
TRABAJO DE MANTENIMIENTO
GRUPO MARCA MODELO PREVENTIVO
PERIODO MES ANO
§335] 5085
P RS
g2sS| E758
HHERH
FEo8] ZELEE
cplo| o7gss
3E3s | BE-2F®E
— TR L ¥L
U HESET
£58| s£5:5%
se= ! Toog
s | S-zf3
BI5T| aghic
ﬂ#éi- %%5§§
2555 3e=38
EOTRE “.8mg
§e2op =R
R HIE
g*:’r _ i § B2

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

2023

: o A N " Fravicisco
AN e 7 N S N N 72 &t NN e N S N N 72 eSS S e QAN G L
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

GENTRO MEDICO NACIONAL

"GENERAL MANUEL AVILA CAMACHO"

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA

o

1963-2022

CONTRATO NUMERO:

SEIA23TP04170014

ADJUDICACION DIRECTA:
AA-050-GYR-050GYR081-T-1-2023

SERVICIO INTEGRAL CLINICO DE LABORATORIO

PARA:
UNIDAD MEDICA
NOMBRE DEL PROVEEDOR
PROVEEDOR: ESPECIFICAR TIPO DE MANTENIMIENTO
FECHA DE REALIZACION DEL TRABAJO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO ( ) PREVENTIVO { )
DiA: MES: ARO:
NUMERO DE CONTRATO:

FOLIO:

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

ANEXO T5.1 (T CINCO.UNO)

Reporte del Estado que Guarda el Equipo.

UNIDQ[KN_L_EQ*CA:

No. SERIE

Mantenimiento Correctivo <

&é.l&'@ientof :‘ g Al instalar Mantenimiento Preventivo

Fardon il

Galificacion de I ofeacion
| f:‘}s@_:;cién del Anat 2 dg:r * *
; St NO

lizado.

ligue la viabilidad de acuerdo al manual del Analizador. i
sobre la Calificacién de Equipo de Instrumentos Analiticos /CENAM/ noviembre 2004.

Nombre y Firma
Jefe de Conservacién de la Unidad Médica

Nombre y Firma
Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico

AN e R N A 2 s & e N NN A st 7 e A\ SN N 0 72 1/ S 2 (NN et
RSN US NY USSR IS MRS SRR ¢

-

Nombre y Firma
Representante del Proveedor

2023

” Fraincisco
VI

e puie
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GOBIERNO DE

MEXICO

Iy

IMSS

|

1343-2623

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

CENTRO MEDICO NACIONAL

"GENERAL MANUEL AVILA CAMACHO"

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA

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

CONTRATO NUMERO:

SEIA23TP04170014

ADJUDICACION DIRECTA:
AA-050-GYR-050GYR091-T-1-2023

SERVICIO INTEGRAL CLINICO DE LABORATORIO

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

No DE FOLIO ASIGNADO

FECHA Y HORA DEL REPORTE

EQUIPO REPORTADO

NUMERO DE SERIE:

MODELO:

UBICACION:

NO. DE REMISION:

DESCRIPCION DE LA FALLA

LA FALLA OCASIONO EL ENVIO DE MUESTRAS AL LABORATORIO ALTERNO? Si {)NO{()

b)

EN CASO DE QUE LA RESPUESTA SEA SI,
a) ¢CUANTOS DiAS SE ENVIARON MUESTRAS AL LABORATORIO ALTERNO?

¢CUANTOS ESTUDIOS SE PROCESARON EN LABORATORIO ALTERNOS,

DERIVADO DE ESTA FALLA?

Nota: Se debera hacer las reparaciones en un plazo no mayor a 48 horas después de la notificacién.

“ " . . . . NP . o e
EL PROVEEDOR" debera contar y proporcionar soporte en linea para la asistencia técnica que las 24 horas, los 365 dias del afio. di

NOMBRE Y FIRMA
JEFE 0 ENCARGADO DE LABORATORIO CLINICO

2 NP SVASCAA SN\ WY A S T IE QRN ER ey RSNV WA ] (1N R ORT
NS NS S N E LS S AN

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

2023

Y Fritiicisco
VIEA

- [ArISr—————,

34



GOBIERNO DE

MEXICO

B0

i343-2023

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

CENTRO MEDICO NACIONAL

"GENERAL MANUEL AVILA CAMACHO"

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA

ANEXO T6 Cédula Unica de Control de Bienes de Consumo.

CONTRATO NUMERO:

SEIA23TP04170014

ADJUDICACION DIRECTA:
AA-050-GYR-050GYR091-T-1-2023

SERVICIO INTEGRAL CLINICO DE LABORATORIO

Cédula Unica de Control de Bienes de Consumo - Fecha —
DELEGACION/UMAE: Dia: Mes: Afo
UNIDAD MEDICA:
ENTREGA CORRESPONDIENTE
No. DE CONTRATO: SLMES
DE DEL 20
ENTREGA No.
e .. Cantidad Fecha de
No. Descripcién Presentacién .
pe Entregada No.de Lote Caducidad
=52 =
§§%§ £
IS oS 9
= 2z =
=% lg;'; % Q ;‘
Bere &
H TS
g%%é 5 &Y
53  2%s
ZgsEt  Sg
-3|8 58 on:
B3 %
gz o2
sEis =
8838 & PARA SER LLENADO POR EL JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE LABORATORIO
SEEs 2t ;
%Qéksga ¢EL REPROAVISIONAMIENTO CUBRE ¢EXCEDIO EL NIVEL DE SERVICIO NUMERQ DE DIAS QUE
£ “CONFORMIDAD LOS 45 DIAS DE INVENTARIO? ESTIPULADO? EXCEDIO EL NIVEL DE
- ByvS Regnd SERVICIO
83838 B58Lh
zsds F2ESE SI{ )NO{ ) SI{ )NO{ )
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DE LABORATORIO CLINICO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
e
' ) 2023
SN N AL WAY f" \\- \ 7S . Pl’anClSCO
SN NS RS S S NSO

35

S —




IMSS

CONTRATO NUMERO:

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

"GENERAL MANUEL AVILA CAMACHO"

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA PUEBLA

SEIA23TP04170014
ADJUDICACION DIRECTA:
AA-050-GYR-050GYR091-T-1-2023
SERVICIO INTEGRAL CLINICO DE LABORATORIO

ANEXO T6.1 (T SEIS.UNO) Devolucién y Reposicién de Bienes de Consumo
UMAE: Fecha
Dia: Mes: Afio:
Unidad Médica: No. de Contrato:
Descripcién del Bien de Consumo Presentacion No. de Lote Fecha de
Caducidad

No.
Proveedor y Fabricante: Cantidad Fecha de recepcién en la Unidad
Recibida Devuelta | Dia: Mes: Afio:
Entrega No:
Descripcién detallada de los defectos encontrados
No. L 2 Desglpc«on del Bien de Consumo Presentacion No. de Lote Fecha de
& 5 £ £ Sgs Caducidad
H AN
s33E ,§ 23 §
Proveedor Iﬁ_r?anteg': § %—‘ Cantidad Fecha de recepcién en la Unidad
28 Jesg Recibida Devuelta Dia: Mes: Afio:
§eof Igday
¢ o83 5t 8
Entrega No: & n EBLR
Wg etallada’de §%d§fectos encontrados:
2543 Sg3id
858 58z%e
W= S E 832 a
g0 JTESF
No. 23 8 % Descripcion Presentacién No. de Lote Fecha de
i ] Bg 2 Caducidad
32555 3
§5Ezc 588y, e
Proveedar ?g@lcagtgg .gg Cantidad Fecha de recepcién en la Unidad
EXZg S 5 e -
k1 Lol B § gs g Recibida Devuelta Dia: Mes: Afio:

Descripcion detallada de los defectos encontrados:

NOMBRE Y FIRMA

JEFE O ENCARGADO DE LABORATORIO CLINICO

B NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

/
) 2023
Francisco
i;* :  VIEA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NUMERO:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD SEIA23TP04170014
ADJUDICACION DIRECTA:
AA-050-GYR-050GYR091-T-1-2023
SERVICIO INTEGRAL CLINICO DE LABORATORIO

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

i

GOBIERNO DE 2
MEXICO , |

1943-202%

Z 3 \: ;

B . !
ANEXO T7 (T SIETE)

Programa de Capacitacién

PARTIDA:
UMAE:
UNIDAD MEDICA:
FECHA:
HORARIO:
NUMERO DE CONTRATO:
Carta programatica
EQUIPO DE LABORATORIO,
FECHA HORA COMPLEMENTARIOS, COMPUTO O TEMA
PERIFERICOS
Ba2S 52
S8.3 Ecas
o5 | £8 £2
2= T2 3 g3
P Se® .
g L ==
«u%l" Fo2 ¥
#3357 [H.5
%%5.& Sen"
D> g 3 = o
Ei¥f
Bfsz |
o 2 E%g 5 -
£5 iﬂg :
2252
EE2s
£3589
Zext 3
B233 ¥
%fégg 3
T2 s8N =
S5a88% §
EotEss 3
§g§g =
§ w2 g
g8 83
~ By 3— § g —d
NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

2023

¥ Francisco
o VIEA

B NN A S AN QP A 1A (& S L S G GRS AT A, R AN T
SRl NSNS MV T
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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

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:

CONTRATO NUMERO:
SEIA23TP04170014

ADJUDICACION DIRECTA:
AA-050-GYR-050GYR091-T-1-2023

SERVICIO INTEGRAL CLINICO DE LABORATORIO

TEMA:
FECHA:
TURNO:
CONTROL DE ASISTENCIA
NOMBRE MATRICULA CATEGORIA TURNO FIRMA

s

2
ZEoud
=1ie]
: © o m 8
Y ]
2 ;-.‘-_3,@:_.!
=3 e E
Zg 53._%?%
Eisf $832.9
R, e P
G E I G Ee
wisg E2SES
i £
$2sf,; 3EZEE
E3-Eh SSscl
H TR FH
BRI
si32% §3§§§
esdd 3§25

NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE
CAPACITACION

NOMBRE, MATRICULA Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

AN R S NS B NS

C

NOMBRE, MATRICULA Y FIRMA
JEFE 0 ENCARGADO DE LABORATORIO CLINICO

ESE NS sl kxsv

2023

ARG DE ¢

" Fraiicisco



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NUMERO:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD SEIA23TF04170014
ADJUDICACION DIRECTA:
AA-050-GYR-050GYR091-T-1-2023

GOBIERNO DE = et W
- = - E] CENTRO MEDICO NACIONAL
4 = Wi "GENERAL MANUEL AVILA CAMACHO™
¥ M ‘__4 HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA SERVICIO INTEGRAL CLINICO DE LABORATORIO
MSS i

ANEXO NUMERO T7.2 (T SIETE.DOS)

FORMATO DE ACREDITACION DE LA CAPACITACION
I IMERO FECHA DE ENTREGA DE LA
hclngE:ATgF UNIDAD MEDICA: ACREDITACION DE PAGINA:
= CAPACITACION:
CLAVE NOMBRE DEL EQUIPO: MARCA MODELO
POR MEDIO DE ESTE DOCUMENTO SE ACREDITA QUE LOS SIGUIENTES USUARIOS:
NOMBRE DEL .
RIA SERVICIO TURNO
USUARIO MATRICULA CATEGO
T
S EEE L
X gg = =¥ [y
§ 5 "° _QLB _" B ‘ \
=59k
g
1k
B
S
gégﬁ
3gf
ggga
¥i3s
8 D
'§g %§ 3
§g;s§
”5§?§
§%a§§
BEvysx
§532% lHEXS , i
" 'ACREDITARON § ENTERA SATISFACCION DEL JEFE O RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DEL LABORATORIO CLINICO, LA CAPACITACION
CORRESPONDIENTE AL USO Y CUIDADOS DEL EQUIPO MENCIONADO EN EL ENCABEZADQ DE ESTE DOCUMENTO. ASIMISMO SE CONFIRMA QUE
DICHA CAPACITACI()N, 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:
TEMARIO TRATADOS DE ACUERDO AL PROGRAMA DE CAPACITACION:
___ HORAS EFECTIVAS.

TIEMPO DE DURACION:
|_CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE CAPACITACION | NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO ( /
NOTA:  SE DEBERAN ADJUNTAR LAS LISTAS DE ASISTENCIA A LAS PLATICAS DE CAPACITACION, AS| COMO LAS EVALUACIONES DE LOS _'/
USUARIOS QUE ACREDITARON LOS CONOCIMIENTOS DEL CURSO. £ =V

- X 223.,
SN \\\\\(v SEEETAEENY \‘(‘Yfﬂ’"§“'“ N \\\\\(‘- LUy~ NWAY 3 /[t T (N NSt F’%a’;lqgico
N SN2 AN\ ¥/ SelE® SN A ANSMNY N A e A RN
SNEFIES NS FONEESE LS SNl vita
39



&)

IMSS

i, GOBIERNO DE l

4% MEXICO

?JE;

CONTRATO NUMERO:
SEIA23TP04170014
ADJUDICACION DIRECTA:

AA-050-GYR-050GYR091-T-1-2023

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SERVICIO INTEGRAL CLINICO DE LABORATORIO

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

"GENERAL MANUEL AVILA CAMACHO"

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA

1943-2023

ANEXO T10 (T DIEZ)

Reporte Mensual de Estudios Efectivos Realizados

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:

NUMERO DE ESTUDIOS

NUMERO DE CONTRATO:
SUBPAQUETE REALIZADOS IMPORTE sin I.V.A.
QUIMICA CLINICA
ELECTROLITOS
CITOMETRIA HEMATICA
COAGULACION
UROANALISIS
GASES EN SANGRE
MICROBIOLOGIA
Nota: DESGLOSAR PRODUCTIVIDAD POR ANALITO
EJEMPLO:
. PRECIO
CLAVE CPIM NOMBRE DEL ESTUDIO NUMERO DE ESTUDIOS UNITARIO SIN IMPORTE SIN I.V.A. \
REALIZADOS
WA
25<5 [g85¢e
5353 [4%58
si§s |BES
cE8s [§-48
JEzE |gTeE
EgdE LSiss
JET® SR ER
g 2dag ‘jf?*
USEEZIE Fs352
gacd _‘L_-_-_-g§§
Qe 3 S o
THEENIT
228y SZBSS |
5 85 UlFes8
ng;.?g; %i‘mgg
§23%s cphiagy
ra 83 BE3ER é
"ngg :55-‘5’5 \ 3
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA h’\ /
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR N
'

NOMBRE Y FIRMA

JEFE O ENCARGADO DE LABORATORIO

SQ\

CLiNnico

DIRECTOR O RESPONSABLE DE LA
UNIDAD MEDICA

80 D

S NS e oy
40



CONTRATO NUMERO:

" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD SEIA23TP04170014
"?) ) CENTRO MEDICO NACIONAL ADJUDICACION DIRECTA:
= "GENERAL MANUEL AVILA CAMACHO" AA-050-GYR-050GYR091-T-1-2023
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA SERVICIO INTEGRAL CLINICO DE LABORATORIO

IMSS

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

UMAE:
UNIDAD MEDICA:
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:

NUMERO DE CONTRATO:

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

DOCUMENTO SOPORTE

UNIDAD DE o
MEDIDA PENA APLICABLE % COMENTARIO / OBSERVACION

Lo anterior para su cdiculo, notificacién y aplicacién de la pena convencional aplicable reportada en el presente documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.
NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DE CONTRARTO

NOMBRE Y FIRMA
JEFE 0 ENCARGADO DE LABORATORIO CLINICO

g:é‘“g sexe
s823 g =
5.8 £2Es
§a§8 g-g'é
-] m§§
2598 £2¢
°§§s ;gg
$53:  Jeid
$ES $s25 s
;mgg i§ §3
THEEH
egg% Egmﬂg
{ 235, e
;ﬁ§§g§§ §?8§§
=§i85 sElis
§<5§ EEsSe
§58 f‘ﬁsa_@
gga8 §8g:§
aggw °’Q§§§
3425 B350k
ég%gg S§§%§
S8~58 gf85sp
gcBuf S85,3
ge8ig o883
#358% 85958
53328 SERES
LR
w

23

" Friivicisco
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S

g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NUMERO:
GOBIERNO DE m UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD SEIA23TP04170014
ﬁ I C @ @ @ CENTRO MEDICO NAGIONAL

ADJUDICACION DIRECTA:
“GENERAL MANUEL AVILA CAMACHO™ AA-050-GYR-050GYR091-T-1-2023
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA SERVICIO iINTEGRAL CLINICO DE LABORATORIO
1943%-2023

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 drea de Laboratorio Clinico ha identificado el incumplimiento siguiente:

UNIDAD DE o
MEDIDA DEDUCCION %

COMENTARIO / OBSERVACION DOCUMENTO SOPORTE

Lo anterior para su calculo, notificacién y aplicacién de la deduccidn aplicable reportada en el presente documento.

Nota:Anexar copig de Documento Soporte.
gh<=2 S c S
S505 75 NOMBREYFIRMA NOMBRE Y FIRMA
g‘{%JgFE o] Ejﬂg& ADO DE LABORATORIO CLINICO ADMINISTRADOR DE CONTRATO
f g - =
22gs ‘sg
iffs faif
858 GE828E
TS g% == B3
§8s% plpei
2288 3.%fs
S ecas= & 5% 2
D NS 8
25¢5; 55232
558 3t <8
g3z BIgE2
§ B8 = o= g E e
ag22 a83Ed
3 22 o < §_’, g‘:a’,
gezly =58y
b} §:~ g g ggE aﬁ
S -2 =
15fqe 20543
§8258 Badi8
G33il JEitt
"331;!3 - § ES o
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CONTRATO NUMERO:
SEIA23TP04170014

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
ADJUDICACION DIRECTA:
AA-050-GYR-050GYR091-T-1-2023
SERVICIO INTEGRAL CLINICO DE LABORATORIO

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

1343-2023

GOBIERNO DE =
MEXICO | ) |

ANEXO T12
Laboratorios Alternos
Delegacién/UMAE:
Clave Presupuestal:
Tipo:
Numero:
Localidad:
Nombre del Laboratorio Ubicacién Nombre det Contacto Teléfono
$Fe3 £3:s
-5 EaS 8 3 .'5-'?
gA28 EEE]
gilv: =79
S ElE = E-F-
] gEs S35 ¥
i ] LB ]
gL <5353
SEFs ; TR
? a2 & £8 ps g
&ﬁf&slg - ’
SN e S
887
25 P 5 gEB 2y
ggo8 28259
8523 -0
22 23 8g=s £ é‘
5228, ssfgs
FIZSE TE5eS§
SE~58 2835«
g838 £E5558
g2287 2752
B 2 = .
x5 §§§§§ NOMBRE Y FIRMA
S8 g 5
s = E H £ g REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
\./ |T

2023
Francisco
VIEA
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@“‘te% ~ A m INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO sogw_ ggmx;r& r;:)n:ﬂao:
= f i A DE ALTA ESPECIALIDA]
3 COBIERNODE | B5) | 2 @ e . P

5% ey ; M E x I C 0 Ih 1&5‘ >“ 4 H((;)ES':’ETRAALLDE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA SERVICIO INTEGRAL CLINICO DE LABORATORIO

ANEXO T14 (CATORCE)
Justificacién de Mejora Tecnoldgica y/o reemplazo

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

FECHA DE FALLO:

FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:
L MOTIVO DE SUSTITUCION:

MENOR A MAYOR RENDIMIENTO () ACTUALIZACION DE EQUIPO INSTALADO ()

AMBIO DE METODOLOGIA O
CAMBIO DE MARCA Y MODELO () ¢ ()

SENSIBILIDAD/ESPECIFIDAD

CAMBIO POR FALLA DE EQUIPO ()

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

Ji8 EQUIPO PROPUESTO PARA SUSTITUCION

1.- MARCA™:
2.- MODELO'":
3.-TIPO DE EQUIPO™:
GRUPO
CITOMETRIA HEMATICA () DROGAS TERAPEUTICAS ( )
SI=. £52%
E'-E’g@ls@)s 2sls ( ) GASESEN SANGRE ()
kS E .
HEMOGLOBINA GEUCGSILADA ( ) HORMONAS Y MARCADORES ()
PROTEINAS SERICAS & ( ) MICROBIOLOGIA ()
Quit §/§<§le€§ Py § () PROGRAMA DE HEMATOPATIAS ()
= o =3 o2 "
UROANALISIS & 2 g3 () SEROLOGIA { )
B R =8 S8 B
M@gg@L =22 §§-’g () SEROLOGIA ESPECIAL ()
o T§I§E§§A DEELOID., & ( ) PRUEBAS ESPECIALES ()
(.,.COAGULATIO g % Eg () INMUNOHEMATOLOGIA ()
C () ()

g
%’%éﬁ}us NUMERO(S) DE SERIE:

BéICO INSTITUCIONAL “EN CASO DE CONTAR CON UNA”":
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IADELPRIMER MANTENIMIENTO PREVENTIVO (ANEXAR EVIDENCIA) \

TANCIA DEGULTIMO MANTENIMIENTO (ANEXAR EVIDENCIA) L

EVIDENCIA ANTERIOR SE DETERMINA QUE EL EQUIPO TIENE UNA VIDA UTIL DE: Y DEBERA SUSTITURSE MM/ANQ
RDO A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO TECNICO. '
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JUSTIFICACION DETALLADA DE LA SOLICITUD DE SUSTITUCION DE EQUIPO

<

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NUMERO:

GOBIERNO DE ’m UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD SEIA23TP04170014
- @ CENTRO MEDICO NACIONAL ADJUDICACION DIRECTA:
. "GENERAL MANUEL AVILA CAMACHO" AA-050-GYR-050GYR081-T-1-2023
M E X I C 0 ' HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIAPUEBLA  SERVICIO INTEGRAL CLINICO DE LABORATORIO

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
ARO 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 del proveedor
, con el fin de proceder a la entrega y recepcién formal del area fisica en buenas condiciones y en entera

conformidad de las partes.

A. RECEPCION DE AREA FiSICA

1.-IDENTIFICACION DE LOS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL AREA ENTREGADA:

TOMA DE AGUASI{ )NO () TOMAELECTRICA SI{ )NO( ) CONEXIONES PARA INTERFAZSI( ) NO{ )
2.-ENTREGA DE ESPACIO FiSICO EN BUENAS CONDICIONES:

SI{)NO()

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

ZEFE O ENCARGADO DE REPRESENTANTE LEGAL DEL
EABORATORIO CLINICO PROVEEDOR

NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

t‘\.
\.\
—
‘Los anexos que antecede, forman parte del contrato nimero SEIA23TP04170014 de prestacién del Servicio Médico Integral de Laboratorio \
celebrado con fecha 18 de Enero de 2023, por un importe minimo de $113,631.33 (CIENTO TRECE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS 33/100
M.N.), sin incluir impuestos y un presupuesto maximo susceptible de ser ejercido por la cantidad de $298,207.41 (DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO |"
MIL DOCIENTOS SIETE PESOS 41/100 M.N.}, més el impuesto al valor agregado (L.V.A.) celebrado entre el Instituto Mexicano del Seguro Social, I
representado en este acto por el Dr. Carlos Francisco Morales Flores, en su caracter de Apoderado Legal del IMSS, y la empresa IGSA Medicat /
Services, SAde CV, el cual se deriva del adjudicacién directa nGmero AA-050-050GYR091-T-1-2023" ] = 7
A
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. ) 2023
4 ' ) ARG DE ¢
R N S S AN R R SN S S R NN P@f’l?iw
NS 7 ENSSNN 7 L NN TSRS W QYRS SANNNT
N N S S N S S N S S NEss

ay

e pvene

45





