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Contrato abierto para la contratacion del SERVICIO SUBROGADO DE PRUEBAS CRUZADAS PARA
PROTOCOLO DE TRASPLANTE, que celebran por una parte el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL que en lo sucesivo se denominard “EL INSTITUTO", representado en este acto por el DR.
MISAEL LEY MEJIA, Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Aguascalientes y por la otra parte la empresa denominada LABORATORIO CL_ESTRE,
S.C. representada por la C. ELBA GALVAN GUERRA, en su caracter de Representante Legal, a quienes
de manera conjunta o individualmente se le denominara “EL PROVEEDOR" y en forma conjunta con
“EL INSTITUTO"” se les denominara “LAS PARTES"”, mismas que celebran el presente contrato al tenor
de los Antecedentes, Declaraciones y Clausulas siguientes:

DECLARACIONES

I “EL INSTITUTO " Taamemm———_ - s representante legal que:

I.1. Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracidon Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administraciéon del Seqguro
Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los Articulos 4° y 5°, de la
Ley del Seguro Social.

I.2. Conforme a lo dispuesto en al Articulo 155 Fraccion I, en relaciéon con el Articulo 2 Fraccién IV
inciso a) del Reglamento Interior de “EL INSTITUTO"”, en cumplimient ero
ACDO.DN.HCT.140524/120.P.DG, dictado por el Consejo Técnico de m de
acuerdo al testimonio de la Escritura Publica Numero 84,264, Libro 1,794, de fecha 16 de Mayo
de 2024, pasada ante la fe del Notario Publico NUmero 13 Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y
Silva, en la Ciudad de México, el Dr. Misael Ley Mejia, Titular del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal en Aguascalientes, acredita 's_y se
encuentra facultado para suscribir el presente instrumento juridico, quien podra ser sustituido
en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de celebrar
convenio modificatorio en este sentido.

I.3. De conformidad con el Articulo 84 parrafo séptimo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como en los numerales 4.24.6 y 5.3.15 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento juridico la
Dra. Hilda Mdnica Lopez Cervantes, Coordinadora de Prevencidn y Atencién a la Salud, con
R.F.C. I cuien o hace en su caracter de Administradora del presente contrato
en cuyo caso en el Anexo 5 (CINCO) se encuentra la designacién correspondiente.

3 %\ 2025
: La l’\‘/cl’u;er

ﬁ Indigena Se elimina R.F.C., por considerarse informacién confidencial de una persona fisica
identificada e identificable cuya difusién puede afectar la esfera privada de la misma por
tal motivo dichos datos son confidenciales, de acuerdo con el articulqsggi, parrafo
primero de la LGTAIP.
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En todo caso, el administrador o los administradores de presente contrato son las personas
servidoras publicas responsables de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos
y obligaciones establecidos en este instrumento juridico, de conformidad con lo dispuesto en los

articulos 2, fraccion III Bis y 84, penultimo parrafo del Reglamento de la _

La adjudicacién del presente contrato se realiz6 mediante el procedimiento de Adjudicacién
Directa Nacional Electrénica nimero AA-50-GYR-050GYR032-N-95-2025 realizado al amparo de
lo establecido en los Articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
articulo 1 parrafo primero y 8 de la Ley Federal de Austeridad Republicana y de conformidad con
los articulos 35 Fraccion III, 36, 39 Fraccién I, 55, 66, 67 y 68 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamient del Sector Publico y demas disposiciones aplicables en la materia y
en términos d adjudicacién que con fecha 14 de Agosto de 2025 Ia
Coordinacién Equipamiento del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Aguascalientes, emitid y publico.

“EL INSTITUTO"” cuenta con suficiencia presupuestaria para cubrir las erogaciones que se
deriven del presente contrato con recursos disponibles y suficientes con autorizaciéon para
ejercerlos tal y como se cémo se desprende del dictamen de disponibilidad presupuestal previo
con partida presupuestal numero 51331003, con numero de solicitud 0000149701-2025 de fecha

02 de junio de 2025, autorizados por el Ing. Adrian A. Martinez de LunMs de
Finanzas que se agrega al presente como Anexo 4 (CUATRO).

Para efectos fiscales las autoridades hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyentes numero IMS421231145.

Tiene establecido su domicilio en la Av. Alameda No. 704, Colonia del 'ra!a]o, !! !L180,

Aguascalientes, Aguascalientes, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

De conformidad con lo previsto en el articulo 81 fracciéon IV del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el
contenido en la Convocatoria y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido en la
Convocatoria y su Junta de Aclaraciones.

“EL PRI = 2 través de su Representante Legal, que:

Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica No. 9,136 de fecha 31 de Agosto de 1999,

ﬁ Indigena
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otorgada ante la fe del Lic. Mario Lopez Hernandez, Titular de la Notaria Publica No. 21 de
Aguascalientes, Ags., con inscripcién en el Registro Publico y de Comercio No. 36 a fojas 383
del Libro NUm. 79 cuyo objeto social consiste entre otros en: ANALISIS CIINICOS

Se encuentra representada para la celebracion de este contrato, por la C._ERRA
quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica No. 42,898 de fecha 05 de
Febrero de 2010, otorgada ante la fe de la Dra. Maria Cristina Amador Jimenez Titular de la
Notaria Publica No. 5 de Aguascalientes, Ags, y manifiesta bajo protesta de decir verdad, que
las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en
forma alguna.

Bajo protesta SUENNGENEAJ, que dispone de las condiciones técnicas, juridicas, econémicas, y
cuenta con la o tos necesarios para el cumplimiento del presente contrato,
asi como con nte para satisfacer de manera eficiente y adecuada las

necesidades de “EL INSTITUTO".

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes (RFC) siguiente: LCC990831DD6

Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales,
conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.30 de la Resolucién Misceldnea Fiscal para 2025,
publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de Diciembre de 2024 | que
se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley del Im%nta,
de la Ley del Impuesto al Valor Agregado, de la Ley del Impuesto Especial sobre Produccion y
Servicios y del Cédigo Fiscal de la Federacién, de conformidad con el articulo 32 D, del Cédigo
Fiscal de la Federacién, asi como de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social
conforme a los Acuerdos ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR publicado e'nMde la
Federacién el 22 de Septiembre de 2022 y ACDO.AS2.HCT.250423/106.P. publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 04 de mayo de 2023, dictados por el H. Consejo Técnico del
Instituto Mexicano del Seguro Social, asi mismo ante el Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) en los términos de la Resolucién RCA-5789-01/17
adoptada por el H. Consejo de Administracién del INFONAVIT en sesion ordinaria numero 790
del 25 de enero de 2017; lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones
Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS,

respectivamente, asi como con la Constancia de Situacién Fiscal en materia de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se

encuer_ran en el expediente respectivo.

ﬁ Indigena
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En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicitan se
apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera a favor de "EL INSTITUTO".

Sefiala como domicilio oir y recibir todo tipo de notificaciones y docu-fectos
legales y de notificacion relacionados con el presente instrumento legal, el ubicado en Calle
Boulevard Luis Donaldo Colosio No. 208 Colonia Lomas Del Campestre C.P. 20129
Aguascalientes, Ags., asi mismo sefiala como medios de comunicaciéon y para los efectos
sefialados anteriormente, el correo electrénico lab_histocampestre@hotmail.com y el
teléfono (449)9146470

Bajo protesta qamshasissmsmaiyd, N0 se encuentra en los supuestos de los articulos 71y 90 de la Ley
de Adquisicion Servicios del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR" se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
presente contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad
con lo establecido en el articulo 19 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del
sector publico.

Asi mismo, manifiesta bajo protesta de decir verdad que ninguno de los socios o accionistas
desempefian un empleo, cargo o comision en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados
para ello, o0 en su caso que, a pesar de desempefiarlo, con la formalizaciér“trato
no se actualiza un conflicto de interés, en términos del Articulo 49 fraccién IX de la Ley General
de Responsabilidades Administrativas.

Conforme a lo previsto en los articulos 87 de la Ley de Adquisiciones, Arrmwcios
del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso , visitas o
inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica. El Organo Interno de Control en
“EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera proporcionar la informacién que
en su momento se le requiera, relativa al presente contrato, generada desde el procedimiento de

adjudicacion hasta la conclusién de la vigencia, lo anterior con motivo de ser sujetos a
fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

“LAS PARTES" declaran conjuntamente, que:

Que e_nrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo
cual se reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han
sido revocadas o limitadas en forma alguna, por lo que de comun acuerdo se obligan de
conformidad con las siguientes:

Pagina | 4
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CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la p_VICIO
SUBROGADO DE PRUEBAS CRUZADAS PARA PROTOCOLO DE TRASPLANTE en los términos y
condiciones establecidos en el presente instrumento legal y los anexos que forman parte integral del
presente contrato, mismos que se enuncian a continuacion:

ANEXO 1 (UNO)"Propuesta Econdmica del proveedor”

ANEXO 2 (DOS) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones”.

ANEXO 3 (TRES) “Fo liza de Fianza de cumplimiento de contrato”
ANEXO 4 (CUATRO) " ibilidad Previo”

ANEXO 5 (CINCO) “O

SEGUNDA- MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR"” como contraprestacion por los servicios objeto de
del presente contrato, el monto minimo de $137,931.03 (CIENTO TREINTA Y SIETE MIL
NOVECIENTOS TREINTA Y UN MIL PESOS 03/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.)
que asciende a $22,068.96 (VEINTIDOS MIL SESENTA Y OCHO PESOS 96/10M0nt0
maximo de $344,827.58 (TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL OCHO IETE
PESOS 58/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), que asciende a $55,172.41
(CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO SETENTA Y DOS PESOS 41/100 M.N.), de conformidad con los

precios unitarios que se relacionan en el presente instrumento juridico. _

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional es son:

Partida Monto Minimo antes de Monto Maximo antes de
I.V.A I.V.A
$137,931.03 $344,827.58
UNICA $22,068.96 $55,172.41
_ $159,999.99 $399,999.99
5 e’ 2025
(& . Laﬁ&?er
wsri || aad Indigena
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PRECIO
PRUEBAS SOLICITADAS UNITARIO ANTES
DE L.V.A.
1 Pruebas cruzadas linfocitarias por Citometria de Flujo $2,337.95
Pruebas cruzadas linfocitarias por CDC (Citotoxicidad dependiente de
2 $2,337.95
complemento)
3 | Panel reactivo de Anticuerpos IgG Anti-HLA antigeno unico PRA SINGLE $8,275.86
Tipificacidn molecular HLA-SSO Clase Iy Clase II (A, B, C, DRB1, DQB1y
4 I $11,757.20
A1)
Panel Vir nte niveles séricos de virus BK $2,080.00
6 Carga Viral para virus BK $1,582.00
Niveles séricos de farmacos inmunosupresores urgentes (tacrolimus,
7 : R $1,040.00
ciclosporina 6 sirolimus)
8 QuantiFEREON-TB Gold $3,820.00

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (MXN) hasta qu i EEEEcon
contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR" todos los conceptos y costos involucrados
en la prestacion de SERVICIO SUBROGADO DE PRUEBAS CRUZADAS PARA PROTOCOLO DE
TRASPLANTE, por lo que “EL PROVEEDOR"” no podra agregar ningun costo extra y el precio sera

inalterable durante la vigencia del presente contrato. : _

TERCERA.- ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR".
CUARTA.- FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados
Unidos Mexicanos, a mes vencido o porcentaje de avance, conforme a los bienes y/o servicios

efectivamenmmera satisfaccién del administrador del contrato.

El pago se debera realizar en un plazo de 17 (diecisiete) dias habiles contados a partir de la fecha en
que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a
“EL INSTITUTO", lo anterior en la Oficina de Control de Tramite de Erogaciones ubicada en el primer
2 §A 20
’@,.a:"" : = p Ano de
. La Mujer
hnt N D Indigena
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piso del domicilio Av. Alameda No. 704, Colonia del Trabajo, C.P. 20180, Aguascalientes,
Aguascalientes.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electronica, y ésta reuna los requisitos fi_lece la
legislacién en la materia.

"EL PROVEEDOR" debera presentar en las areas de tramite de erogaciones la representacién impresa
del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), siempre y cuando se cuente con la suficiencia
presupuestal, indicando en la misma, nimero de alta en SAI o niumero de identificaciéon de pedido
recepcion en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), nimero de proveedor, nimero de contrato, y la
indicacion de que e/ INGGGGSGGGEMcnta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones
de seguridad social arn——————— . CNA\IT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.

Para la validacién de dichos comprobantes el proveedor debera cargar en Internet, a través del Portal
de Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos,
serd determinada durante la carga y Uunicamente los comprobantes validos seran procedentes para

pago.

Los bienes y/o servicios cuya recepcidon no genere alta a través del SAl ni genere nimero de pedido y
recepcién en el médulo de compras del PREI Millenium de manera electrénic - pgtar el
Acta de Entrega Recepcion (Documento suscrito por el Administrador del Commce
constar a detalle la entrega-recepcion de bienes o servicios a entera satisfaccion del IMSS, de
conformidad con las obligaciones que al respecto establezca el contrato).

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de qu—
electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o quien éste designe
por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcién, indicara a “EL PROVEEDOR”

las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciara en el momento en
que “EL PROVEEDOR" presente el CFDI corregido y sea aceptado.

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccién del CFDI, no se computara para efectos de
pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de la “LAASSP".

"EL PROVEEDOR" debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacidon electrénica, con las
especificacio_r el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre del Instituto
Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en
Avenida Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Juarez, Cddigo Postal 06600, Demarcacién
Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

g ? 29% 5
. |\ La Mujer
N b Indigena
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El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

"EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de "EL INSTITUTO" previamente
validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y com_rte del
mismo al administrador del contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las areas
de tramite de erogaciones de dicha justificacidn y reposicién del CFDI en su caso.

Al notificar a "EL PROVEEDOR" la aplicacién de una pena convencional, el Administrador del Contrato
deberd solicitar a las areas de contabilidad (en Organos Normativos, OOAD o en UMAE) la emisién del
CFDI de ingreso por dicho concepto y entregarlo a "EL PROVEEDOR" para que se compense contra los
adeudos que tenga 'INEENSNEEN ' para con "EL PROVEEDOR" o, para que en su defecto, éste proceda
a pagar a "EL INSTIT jonal.

El pago de los bienes, arrendamientos y servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago
que "EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o por
concepto de deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO" realizara las retenciones correspondientes
sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido
el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizaciéon 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 PL_

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacidn,
supervision y aceptacién de los bienes y/o servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el
Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta !ancana, en |a que
se efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual deberad proporcionar toda la
informacién y documentacién que le sea requerida por “EL INSTITUTO", para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacion y documentacion que “EL INSTITUTO" le solicite
para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO".

El pago de los bienes y/o servicios entregados quedara condicionado proporcionalmente al pago que
“EL INSTITUTO" deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 73, parrafo
tercero, de la “LAASSP”

5 %\ 2025
. 1& La Mujer
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QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.
La prestacién de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO" en el ANEXO 2 (DOS) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones”, los

cuales forman parte del presente contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el ANEXO 2 (DOS) “Anexo Técnico,
Términos y Condiciones"”) y fechas establecidas en el mismo;

SEXTA.- VIGENCIA.

Las partes convienen en que la vigencia del presente contrato comprendera del 15 de agosto al 31 de
diciembre de 2025. I

R —
sepTiMA.- mop1ric A EEGEGEGEGEEN Ao

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

De conformidad con el articulo 68, ultimo parrafo de la “LAASSP”, “EL INSTITL_cién
de “EL PROVEEDOR" podra realizar modificaciones al presente contrato hasta en un 20% (veinte
porciento) de la cantidad o presupuesto maximo de alguna partida originalmente pactada, utilizando
para su pago el presupuesto de otra u otras partidas previstas en el propio contrato, siempre que no

resulte un incremento en el monto maximo del presente instrumento jurl'dic_je lo
dispuesto enel articulo 74 de la “LAASSP”

“EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique
incremento del monto contratado o de la cantidad de bienes, siendo necesario para lo anterior que se
obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR".

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", se podra
modificar el plazo de prestacidn de los servicios del presente instrumento juridico, debiendo acreditar
dichos supuestos con las constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza

mayor podr_ cualquiera de “LAS PARTES".

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penas
convencionales por atraso.
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Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por
el servidor publico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para
ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en
términos del articulo 91, ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicion legal
se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

“EL INSTITUTO" se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos
progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas

ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA.- GARANTIA DE LOS SERVICIOS

“EL PROVEEDOR" se TSG—Gu—————\C1]TUTO", a entregar al inicio de la prestacién del servicio, una
garantia por la calidd Drestados, por 12 meses, la cual se constituira pudiendo ser
mediante la pdéliza de garantia, en términos de los articulos 77 y 78 de la Ley Federal de Proteccién al
Consumidor.

NOVENA.- GARANTIAS.
A. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 69, fraccion II, 70, fraccion II, de la “LAASSP"; 85, Me su
Reglamento y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL PROVEEDOR" se obliga a
constituir una garantia divisible y en este caso se hara efectiva en proporcién al incumplimiento de la
obligacién principal, mediante fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la
Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO", por un mm al
10% (DIEZ PORCIENTO) del monto maximo del contrato que se indica en la clausula segunda del
presente contrato o por el 10% (DIEZ POR CIENTO) del monto maximo del ejercicio fiscal que
corresponda, ambas en moneda nacional y sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (LV.A.), esta

ultima sera renovada para cada uno de los ejercicios fiscales y deberd presentarse a mas tardar dentro
de los primeros diez dias naturales del ejercicio que corresponda.

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO" sita en Av. Carolina Villanueva de Garcia No. 314,

Fraccionamiento Ciudad Industrial, C.P. 20290, Aguascalientes, Ags., de lunes a viernes en horario de

8:00 a 16:00 hrs, a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del contrato.
I

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del presente contrato se liberard de forma inmediata a “EL

PROVEEDOR" una vez que “EL INSTITUTO" le otorgue autorizacidn por escrito, para que éste pueda

solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se entregara a
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“EL PROVEEDOR" siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior debera presentar mediante escrito la
solicitud de liberacion de la fianza en la Coordinaciéon de Abastecimiento y Equipamiento, sita en Av.
Carolina Villanueva de Garcia No. 314, Fraccionamiento Ciudad Industrial, C.P. 20290, Aguascalientes,
Ags., de lunes a viernes en horario de 8:00 a 16:00 hrs., misma que llevara _miento
para su liberacién y entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO” y por asi
convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente contrato,
“ELPROVEEDOR” se obliga a otorgar el endoso de la péliza de garantia originalmente entregada, en el
que conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza, observandose los mismos términos y
condiciones sefala sente clausula para la entrega de la garantia de cumplimiento,
debiéndola entregar as tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a
la firma del convenio

EjECUCI()N DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO" llevard a
cabo la ejecucién de la garantia de cumplimiento del presente contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior deIM, en
comparacion con lo ofertado.

¢) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al presente contrato, “EL PROVEEDOR"” no
entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje establecido para
garantizar el cumplimiento del presente instrumento, de conformidad con la pr'e_

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

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

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

5 %\ 2025
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En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL
PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes
a la formalizacién del mismo, de conformidad con el ultimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de
la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el
documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e in_arantl’a
otorgada inicialmente.

Cuando la contratacidon abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del presente
contrato, podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal
de que se trate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR" cada ejercicio fiscal por el monto que se
ejercerd en el mismo, la cual debera presentarse a “EL INSTITUTO” a mas tardar dentro de los

primeros diez dias n@ﬂscal gue corresponda.
Una vez cumplidas Imsfaccién, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO"”

procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones
contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacién de la garantia cumplimiento del presente
contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”

DECIMA.- OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR™:

“EL PROVEEDOR", se obliga a: _

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

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

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

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupciéon y Buen Gobierno
y el Organo Interno de Control Especifico en “EL INSTITUTO", de conformidad con el articulo 107 del
Reglamento de la “LAASSP".

e) Entregar _as constancias de cumplimiento de la inscripcién y pago de cuotas al
Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios, en caso

de aplicar.
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f) No podra transferir los derechos y obligaciones que se deriven del presente contrato en favor de
cualquier otra persona, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso debera contar con el
consentimiento de “EL INSTITUTO".

Se exceptua de lo anterior, en el caso de fusidn, escision o transformacion de _re que
la nueva sociedad que resulte cuente con la solvencia técnica, juridica y econdmica exigidas al
adjudicarse el presente contrato, cumpla con lo dispuesto en el Reglamento de la “LAASSP” y no se
encuentre en los supuestos de impedimento previstos en la “LAASSP”. En ambos casos se debe contar
con la autorizacién previa.

g) Se obliga a que durante la vigencia del presente contrato se mantendra al corriente de sus
obligaciones fiscales/uG—G—_GGEGEbOnforme a lo sefialado en el articulo 66, fraccion XXII de la “LAASSP”.
—

h) Se obliga a integrmoveedores para la Integridad ante el Instituto Mexicano del

Seguro Social (REPIIMSS), en un plazo no mayor a 30 (treinta) dias naturales posteriores a la
formalizaciéon del presente contrato. La no integraciéon al REPIIMSS en el plazo establecido, debera
considerarse como un incumplimiento contractual, con las consecuencias que establece la
normatividad aplicable.

i) Asi, como a lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 2

(DOS) del presente contrato. _

DECIMA PRIMERA.- OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO":

A. Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR" lleve a cabo en los
términos convenidos la prestacion de los servicios objeto del contrato. - _

B. Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por la prestacion del servicio.

C. Extender a “EL PROVEEDOR", en caso de que lo requiera, por conducto del administrador del
presente contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales
inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para

que se dé tramite a la cancelaciéon de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

D. Asicomo a lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se integran en el

anex SR << contrato.
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DECIMA SEGUNDA.- ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS
SERVICIOS.

“EL INSTITUTO"” designa como Administrador del presente contrato a la Dra. Hilda Médnica Lopez
Cervantes, Coordinadora de Prevencion y Atencién a la Salud, con R.F.C. |||} < 'os
documentos que se agregan al presente contrato en el Anexo 5 (CINCO) quien sera responsable de
administrar y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este
instrumento, quienes podran ser sustituidos en cualquier momento en su cargo o funciones sin que
por ello sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

Cuando “EL INSTITUTO” requiera efectuar el cambio o sustitucién del ADMINISTRADOR DEL
PRESENTE CONTRAT sentante Comun de éstos, sea por la ausencia temporal o definitiva
del originalmente de asi convenir a las necesidades institucionales, bastara la
nueva designacion q rea Requirente, misma que surtird plenos efectos a partir de
la fecha en que ésta sea realizada, y que serd dada a conocer a “EL PROVEEDOR" por el Area
Requirente, o bien, por los Titulares de Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada y de las
Unidades Médicas de Alta Especialidad donde se encuentre adscrito, segun corresponda. La
designacién que efectlie el Area Requirente en términos del presente parrafo deberd cefiirse a lo
dispuesto en los numerales 4.17 y 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y demas

disposiciones aplicables. _

En ningun caso el cambio o sustitucion del ADMINISTRADOR, o del Representante Comun de éstos,
requerira o dara origen a la celebracién de convenio modificatorio.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del pre cual
Consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecid n los

anexos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica.

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

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan
de manera te las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos
respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al pago que procedan, y reposicién de los
servicios, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

d % Aﬂodrf . ____________________________________________________________________________________________________________________________|
%& La Mujer “cq o|imina R.F.C., por considerarse informacion confidencial de una persona fisica

Indi - : ;

NAIBENA . jentificada e identificable cuya difusién puede afectar la esfera privada de la misma
por tal motivo dichos datos son confidenciales, de acuerdo con el argg'é”%s |1 14, parrafo
primero de la LGTAIP.
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DECIMA TERCERA.- DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO" aplicard deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR", lo anterior de conformidad con lo establecido en el presente instrumento
juridico y con fundamento en lo dispuesto por el articulo 76 de la _ciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en los casos y porcentajes establecidos en el Anexo 2
(DOS) del presente contrato. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica que
“EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el
siguiente pago. De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de
la deductiva a través del esquema E5 cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de “EL INSTITUTO". En caso de negativa se procedera a hacer

efectiva la garantia o del contrato.
Las deducciones ecor”sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

La notificacién y calculo de las deducciones correspondientes las realizarda el administrador del
contrato de “EL INSTITUTO", por escrito o via correo electréonico, dentro de los (dias) posteriores al
incumplimiento parcial o deficiente.

EL INSTITUTO”, a través del administrador del presente contrato sera responsable del cdlculo,
aplicacion y seguimiento de las deducciones. El monto maximo de aplicacién i28eS No
podran ser mayor al que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cum ente
contrato.

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del presente contrato de
“EL INSTITUTO", cuya notificacidn se realizara por escrito o via correo electrénic_

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del presente contrato.
DECIMA CUARTA.- PENAS CONVENCIONALES.

En caso de que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la
prestacién de los servicios objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo 2 (DOS)
parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO"” por conducto del administrador del contrato
aplicara la pena convencional conforme a los conceptos y porcentajes sefialados en el Anexo Técnicoy

Términosy _ integran en el Anexo 2 (DOS) del presente contrato.

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

El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacidon se realizara por

escrito via correo electrénico. _

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

“EL INSTITUTO"” desOunnenummummmmmm 0cs que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los
pagos que deba cub R"”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR" autoriza a descontar las
cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en parrafos anteriores, sobre los pagos que
éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en que incurra y/o se mantenga en atraso con
motivo de la prestacién del servicio.

Para autorizar el pago de la prestacién del servicio, previamente “EL PROVEEDOR" tiene que haber
cubierto las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El

administrador del presente contrato serd el responsable de verificar que se cMcién,
dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del atraso.

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia de
cumplimiento del presente contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera
exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del presente contrato. ’ _

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los
supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se
puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la fecha
convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la
“LAASSP.

DECIMA QUINTA.- NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

En caso de _ios, que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran o
contraten, deberan cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segun
proceda, y a falta de éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley
de Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de referencia o especificaciones técnicas y
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cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el Anexo Técnico y los Términos y
Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (DOS)

DECIMA SEXTA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes objeto del presente
contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo 2 (DOS) del presente
contrato.

DECIMA SEPTIMA. IMPUESTOS Y DERECHOS.
Los impuestos, dere

presente contrato, s
INSTITUTO".

ue procedan con motivo de la prestacién de los servicios, objeto del
L PROVEEDOR", mismos que no seran repercutidos a “EL

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

“EL PROVEEDOR”, en su caso, cumplirda con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar,

conforme a lo dispuesto en la ley del seguro social. “el instituto”, a través - iscslizsdora
competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obl '

“EL PROVEEDOR" que tenga 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 concept_acién
por la prestacion del servicio objeto de este contrato.

DECIMA OCTAVA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

Se exceptua _I caso de fusidn, escision, o transformacidn de sociedades, siempre que
la nueva sociedad que resulte cuente con la solvencia técnica, juridica y econdémica exigidas al
adjudicarse el contrato, cumpla con lo dispuesto en el Reglamento de la “LAASSP” y no se encuentre
en los supuestos de impedimento previstos en la “LAASSP".
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“EL PROVEEDOR"” debera presentar la solicitud mencionada en el parrafo anterior, dentro de los 5
(cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una copia de
los contra-recibos cuyo importe transfiere, y demas documentos sustantivos de dicha transferencia, lo

cual sera necesario para efectuar el pago correspondiente. _

Si con motivo de la transferencia de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR" se origina un retraso en el
pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace referencia el Articulo 51 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA NOVENA.- DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

I
“EL PROVEEDOR" se NSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que le
pudiera causar a ést otivo de la adquisicion de bienes o servicios viola derechos
de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel nacional o internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la
Ley de la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO’, i e las
causas antes mencionadas, la Unica obligacién de éste sera la de dar aviso en oen
este instrumento a “EL PROVEEDOR”, para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que

garanticen la liberaciéon de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia o responsabilidad de caracter
civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 66, fraccion XX de la !ey !e !!qwsmlones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Asimismo, en caso de aplicar, “EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a
los Derechos de autor, patentes y/o marcas del presente Contrato.

VIGESIMA.- CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.
"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las disposiciones
del present_ trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la

consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo
establecido en la Ley General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacidén
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Publica, Ley General de Proteccidon de Datos Personales en posesién de Sujetos Obligados y demas
legislacién aplicable.

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

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

“EL PROVEEDOR" e a que la informacién considerada como confidencial no sera
utilizada para fines d dos con el presente contrato; asimismo, dicha informacién
no podra ser copiada arcialmente en ninguna forma o por ningun medio, ni podra
ser divulgada a terceros que no sean usuarios autorizados. de esta forma, “EL PROVEEDOR" se obliga
a no divulgar o publicar informes, datos y resultados obtenidos objeto del presente instrumento, toda
vez que son propiedad de “EL INSTITUTO".

Sin perjuicio a lo anteriormente sefialado, la informacion contenida en el presente contrato es publica,
de conformidad con lo dispuesto en los articulos 70 fraccion XXVIII de la Ley General de Transparencia
y Acceso a la Informacién Publica y 68 de la Ley Federal de Transparencia y A cién
Publica; sin embargo, la informaciéon que proporcione “EL INSTITUTO " a "ELMm el
cumplimiento del objeto materia del mismo, sera considerada como confidencial en términos de los
articulos 116 y 113, respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos, por lo que “EL
PROVEEDOR" se compromete a recibir, proteger y guardar la informacién confidencial proporcionada
por “EL INSTITUTO " con el mismo empefio y cuidado que tiene respecto dé macién
confidencial, asi como hacer cumplir a todos y cada uno de los usuarios autorizados a los que les
entregue o permita acceso a la informacién confidencial, en los términos de este instrumento.

Cuando de las causas descritas en las clausulas de rescision, y terminacién anticipada, del presente
contrato, concluya la vigencia del mismo, subsistira la obligacién de confidencialidad sobre el servicio
establecido en este instrumento legal.

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, “EL PROVEEDOR" tiene conocimiento en
que “EL INSTITUTO"” podra ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en la ley de adquisiciones,
arrendamie_el sector publico y su reglamento, asi como presentar las denuncias
correspondientes de conformidad con lo dispuesto por el libro sequndo, titulo noveno, capitulos Iy II
del cédigo penal federal y demas normatividad aplicable.
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De igual forma, “EL PROVEEDOR"” se compromete a no alterar la informacion confidencial, a llevar un
control de su personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicaran en caso de incumplir
con lo dispuesto en esta cladusula, por lo que, en su caso, se obliga a notificar a “EL INSTITUTO"
cuando se realicen actos que se consideren como ilicitos, debiendo dar inicio a las acciones legales
correspondientes y sacar en pazy a salvo a “EL INSTITUTO" de cualquier proc

“EL PROVEEDOR" se obliga a poner en conocimiento de “EL INSTITUTO"” cualquier hecho o
circunstancia que en razon del servicio prestado sea de su conocimiento y que pueda beneficiar o
evitar un perjuicio a la misma.

Asi mismo, “EL PROVEEDOR" no podra, con motivo del servicio que preste a “EL INSTITUTO", utilizar
la informacién a qu , para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de cualquier
persona que tenga re directas con el objeto de las actividades que lleve a cabo.

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

Con fundamento en el articulo 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 102, fraccion 1II, de su Reglamento, la “EL INSTITUTO" en el supuesto de caso fortuito o de
fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la prestacion de los servicios,
de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos servicios que hubiesen

sido efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no recuperabMd y
acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra continuar
produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO" asi lo determina; y en caso que subsistan los

supuestos que dieron origen a la suspensién, se podra iniciar la terminacién 'a_rato,
conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA.

“EL INSTITUTO"” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas
se extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente contratados y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a
“EL INSTITUTO", o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente
contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la
Secretaria d_ca, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo establecido en la clausula
que antecede.
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Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el presente contrato, lo
notificara a “EL PROVEEDOR" hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, y se sustentara
mediante dictamen que se precise las razones o las causas justificadas que dieron origen a la misma,
de conformidad con lo sefialado en el articulo 78 de la “LAASSP”, una vez notificada la terminacion
anticipada, se extinguira el presente contrato, lo que dara lugar a formaliza_e “LAS
PARTES".

“EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR" la parte proporcional de los servicios proporcionados, asi
como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que estos
sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente
contrato, limitdndose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién I, del articulo 102
del Reglamento de | NGNS

R —
vicesima TercerA. TG

“EL INSTITUTO" podra en cualquier momento rescindir administrativamente el presente contrato y
hacer efectiva la fianza de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de sus
obligaciones contractuales, sin necesidad de acudir a los tribunales competentes en la materia, por lo
que, de manera enunciativa, mas no limitativa, se entendera por incumplimiento:

a) La contravencion a los términos pactados para la prestacién de los servimen el
presente contrato.

b) Sitransfiere en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero
ajeno a la relacién contractual.
c) Si cede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y

por escrito de “EL INSTITUTO". _
d) Si suspende total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del

presente contrato.

e) Sino se realiza la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respectivos anexos.

f) Si no proporciona a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea requerida con
motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

g) Sies declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte
su patrimonio.

h) Sino entrega dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente
cont_ cumplimiento del mismo.

i) Sila suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total de la
garantia de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del monto total
de este contrato cuando no se haya requerido la garantia de cumplimiento.
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j)  Sidivulga, transfiere o utiliza la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento del
objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO" en los términos
de lo dispuesto en la cldusula VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE
DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

k) Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacion, informa_tacién
proporcionada para efecto del presente contrato;

I) Engeneral, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se estipulen en el
presente contrato y sus anexos o de las disposiciones de la “LAASSP” y su Reglamento.

m) Cuando “EL PROVEEDOR” y/o su personal, impidan el desempefio normal de labores de
“EL INSTITUTO"

n) Las demas sefialadas como Causas de Rescision en el Anexo 2 (DOS) del presente contrato.

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

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 10 (diez) dias habiles siguientes, tomando
en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR", determinara
de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR”

dicha determinacién dentro del citado plazo. _

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

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO"” podra suspen!er el tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacién de los
servicios, el procedimiento iniciado quedarad sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL
INSTITUTO"” de que continla vigente la necesidad de los servicios aplicando, en su caso, las penas
convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento

advierta qu_nismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacién a las funciones que
tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborarad un dictamen en el cual justifique

que los impactos econdémicos o de operacion que se ocasionarian con la rescision del contrato
resultarian mas inconvenientes.
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De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecerd con “EL PROVEEDOR” otro plazo que le
permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las
sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las
condiciones previstas por los dos Ultimos parrafos del articulo 74 de la “LAASSP".
I

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL INSTITUTO" reciba una
demanda laboral p s trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en la que se demande la
solidaridad y/o susti “EL INSTITUTO"”, “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar
cumplimiento a lo es te cldusula.

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO"
respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral,

fiscal o de seguridad social y en ninguin caso se le podra considerar patrén susWario,
beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR"” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de
cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes o
intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por “EL _omo
en la ejecucién del objeto del presente contrato.

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL INSTITUTO" reciba una
demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR", en la que se demande la solidaridad
y/0 sustitucion patronal a “EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo

establecido N s 2.
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VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacién publica, la
invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato,
prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacidon o solicitud respectiva_ con el
articulo 66, parrafo segundo de la “LAASSP".

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.

“LAS PARTES"” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucién
y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacién establecido
en los articulos 10 e la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico,y 126 al 136

VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS.

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

Sin perjuicio de lo anterior, “EL PROVEEDOR" acepta explicitamente que las notificaciones que le sean
remitidas al correo electrénico manifestado en el apartado de Declaraciones surtiran plenos efectos,
en términos de lo dispuesto en el articulo 35, fraccién II, de la Ley Federal de Procedimiento

Administrativo. _

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE.

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

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretaciéon y cumplimiento de este contrato, asi como para lo
no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales en el
Estado de Aguascalientes, renunciando expresamente al fuero que pudiera c_ razon
de su domicilio actual o futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION

Previa lectura y debidamente enteradas las partes 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 JNENSENSEE, Mala fe ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas
sus Partes, en la Ciud , Ags., y firman electrénicamente en las fechas especificadas
en cada firma electré

POR:
“EL INSTITUTO"”

NOMBRE CARGO RFC

TITULAR DEL ORGANO DE

AGUASCALIENTES.

“ADMINISTRADOR DE

DRA. HILDA MONICA LOPEZ CONTRATO"
CERVANTES Coordinadora de Prevenciony

Atencidn a la Salud

OPERACION ADMINISTRATIVA _
DR. MISAEL LEY MEJIA DESCONCENTRADA ESTATAL

POR:
“EL PROVEEDOR”

NOMBRE RFC

LABOR DEL CAMPESTRE, S.C.
nte legal” LCC990831DD6

C. ELBA GALVAN GUERRA

3 %\ 2025
: La l’\‘/cl’u;er

ﬁ Indigena Se elimina R.F.C., por considerarse informacion confidencial de una persona fisica
identificada e identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la misma por
tal motivo dichos datos son confidenciales, de acuerdo con el art|culp§gm§ |pz'grafo
primero de la LGTAIP.
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Cadena original:

Numero de Serie: 00001000000710557696
Fecha de Firma: 03/09/2025 18:45
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Certificado:

Firma:

Firmante: MISAEL LEY MEJIA Numero de Serie: 00001000000512187660
REC: Fecha de Firma: 04/09/2025 14:25
Certificado:

Firma:

Firmante: LABORATORIO CLINICO DEL CAMPESTRE SC Nimero de Serie: 00001000000707773763
REC: Fecha de Firma: 04/09/2025 17:40
Certificado:

Firma:

Se elimina cadena original y rfc, por considerarse informacion confidencial de una persona fisica identificada e identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la misma por tal motivo dichos datos son confidenciales, de
acuerdo con el articulos 115, parrafo primero de la LGTAIP.
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Wl climina cadena original y rfc, por considerarse informacién confidencial de una persona fisica identificada e identificable cuya difusién puede afectar la
esfera privada de la misma por tal motivo dichos datos son confidenciales, de acuerdo con el articulos 115, parrafo primero de la LGTAIP.
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ANEXO 1 (UNO)
"Propuesta Econdmica del proveedor”

LABOR " TORIO

cC ampestre
Sistemna de Gestidén de CdWﬁc&du en ISO $001:2015
COTIZACTOMN
ADJUDICACTON DIRECTA Mo, AA-50-GYR-050GYROIZ-MN-55-2025

FECHA: 11 DE AGDSTO DE 2025 FAB. (x). DIST. | |k No. OE PREI EMSS: NJA

MOMBRE DEL LICITANTE: LABDRATORID CLINICO DEL CAMPESTRE 5.C

COMICILED: LUS OMNALDO COLOSID 208, FRACC, LOMAS DEL CAMPESTRE ,CUP. 20019
TEL.: (439] 9126470 FAX: M/A R F C: LCCOS0831 D06

CORRED ELECTRONICO: lab_histocarmpestre@hotmail.com

ESTRATIFICACTOMN MICRO [ ] PEQUERA( ] R o
Prughas cruzaias linfocdlarias por Citometria de Fujo T 2. 337.95 $2.337.495
P Tinf i ndiente de | S
2 ruetsas cruradas linfocitarias por COC (Ciiorowicidad dependi h I — s
camplementa)
3 Panel reacthio o8 Antcusrpos TGG Anti-HLA antigena anica PRA SINGLE L 58,Z75.86 #8,275.86
- Tipificaidn molecular HLA-550 Clase 1 y Clase 11 (&, 8, T, DRB1, DQBT y DQAT) 1 %11, 75720 $11.757.20
| Panel Wiral infecciosse de trasplante carga wviral: N
= 1 D&, 2. 0&E0.00
= [CMY, BX ¥ EPSTEIMN BARR) | = —
6 Carga Viral para virus 8« 1 £1,582.00 51,582.00
L I Fa upresores i | 1
: eles SEMICos Be FArMAacos INMUNOSUPresones Urgentes (tacrshmus, | . GG $1046.00
ciclosparina o sirolimaus]
| L] QuantiFEREON-TE Gold 1 %3,820.00 53,8200.00
L - 1 |
SUBTOTAL 535 310596
Cantidad con letra: VA $5,649.75
- 3
c rmil pesos T1M100 M.N.) TOTAL $40,960.71
{*} M cantidad apr para fines de evaluacian econdmica por el precio unitario ofertada

Las cantidades aproximadas de senicios son solo para efectos de evaluscdsn econdmica

POTA:
.- EXPRESAR EM LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPOSICEIGON ¥ QUE LOS PRECIOS OFERTADOS PERMAMNECERAMN F1]O% DURANTE
LA WVIGEMNCLA DEL COMNTRATO.

2- EL LICITAMTE DEBERA IMCLUIR UNA VERSION ELECTRONICA [WORD O EXCEL) DE SU PROPUESTA ECONGMICA, LA OMISTON
DEL ARCHIVO CORRESPOMNDIENTE, NGO SERA MOTIVO DE DESECHAMIENTO,

LOS _S.ER'J"ICIOS UE CONTIENE LA PRESEMTE CCITIZ.F\CIC-PH-, CORRESPOMDEN JUISTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCAIPCEOM ¥
PRESENTACION SOLMCITADA EM EL AMEND MUSIERS 1 [UND] DE ESTA [NVESTIHGACT N

EM EL CASO DE QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCLAL ME OTORGUE LA ADUDICACION DE LA DEMANDE SOLICITADS, ME DBLIGD
EN MDOMBRE DE M1 REPRESENTADA A SUFSSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DESIVE EN LOS TERMINOS, COMDICIOMES ¥ POSC EMTAES ESTABLECIDNOS
EN ESTA LICITACICON

AGUASCALIENTES, 2G5 17 DEAGOSTO DE 2025

ELBA GALVAN GUERRA

LUTES IMONALDC COLOSHY N 208 FRACC. LOMAS DEL CAMPESTRE C.P. 20119 AGUASCALIENTES, AGS, TELS : 849 | $3-16-59 « 449 | $3.06-54
449 01 46T = 449 I 10266 v 67 (5 449 1095934 Suc. Moédulo Clinica San Cosme Tels, 249 238 %6-51 ¥ 440 2IN-K6—43

El Laboratorio Clinico del carrgestia (LCC) alomga servicos auxidanes de dagndsiico, kos resuliados de tabaralono, son proebas bickigicas wmﬂuammsw

miibiples faciorns, por ko Lanko, deberan ser imerpretadas. por SU MAKICO RIS & GUe 88 o dneco legalmente facufado para tal fin. Los resullados sguil MErosos, PerereceT

=ofp @ o persone guae o sodicha, a—wwfmmw:mﬂumqﬂm Favor de JeSialTo o regresscio af LCC, pa gue mo pogemas mmsuﬂbsdul s isdebo g
e haga da ios e Lo a faciores hwhanos sovdn resusifos @ M bevedad por el LOGC, ume wer presartados.
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ANEXO 2 (DOS)
“Anexo Técnico, Términos y Condiciones”.

ANEXO TECNICO

Servicio Subrogado de Pruebas Cruzadas para Protocolo de Trasplante

Las Pruebas de cruzadas para protocolo de trasplante, son procedimientos médicos para analizar una
muestra de sangre u otra sustancia del cuerpo. Las pruebas de laboratorio ayudan a determinar un
diagndstico, planificar y controlar si el tratamiento es eficaz, o vigilar la enfermedad a lo largo del
tiempo, se requieren para llevar a cabo trasplantes a pacientes que tienen una enfermedad terminal
incurable, que afect - 2 un 6rgano concreto, y han agotado ya las otras posibilidades

terapéuticas existent lantandole un 6rgano, tiene posibilidad de recuperar la
funcién del érgano, peranza de vida.

CLAVE CUCOP 33901-0010, las pruebas se detallan enseguida:

Pruebas solicitadas

Pruebas cruzadas linfocitarias por Citometria de Flujo

Pruebas cruzadas linfocitarias por CDC (Citotoxicidad dependiente de compl__
Panel reactivo de Anticuerpos IgG Anti-HLA antigeno unico PRA SINGLE

Tipificacion molecular HLA-SSO Clase Iy Clase II (A, B, C, DRB1, DQB1y DQA1)

Panel Viral infeccioso de trasplante niveles séricos de virus BK

Carga Viral para virus BK ' ‘
Niveles séricos de farmacos inmunosupresores urgentes (tacrolimus, ciclosporina 6 sirolimus)
QuantiFEREON-TB Gold

|IN|oonbhlWIN|-—

NORMAS OFICIALES MEXICANAS:

Adicionalmente los licitantes deberan cumplir para la presentacion del servicio objeto de la presente
contratacion con las siguientes normas de acuerdo al tipo de servicio que oferte:

o NOM“ra la organizacion y funcionamiento de los laboratorios clinicos.

e NOM-004-SSA3-2012 del Expediente clinico

5%@ 29%5
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_ . jer
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e NOM-087-ECOL-2002, Proteccién ambiental, salud ambiental, residuos peligrosos bioldgico
infecciosos, clasificacion y especificaciones de manejo.

e NOM-EM-003-SSA-1994 Para la disposicidn de érganos y tejidos de seres humanos con fines
terapéuticos, excepto sangre y sus componentes.

Asi mismo debera observar lo dispuesto la Ley General de Salud, Titulo XIV y el reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Donacién y trasplantes

Para acreditar el cumplimiento de las normas oficiales mexicanas el licitante debera presentar copia
del certificado emitido por la Entidad Mexicana de Acreditacién (EMA), 6 en su defecto los resultados
de un laboratorio acreditado por la EMA o en su defecto podra presentar escrito firmado por su
representante legal IEGGNEEGNGGEER 2| manifieste bajo protesta de decir verdad que su representada
cumple con lo solicita on la Norma Oficial Mexicana.

TERMINOS Y CONDICIONES

Servicio Subrogado de Pruebas Cruzadas para Protocolo de Trasplante

El periodo de contrataciéon sera del dia siguiente de su adjudicacién al 31 de diciembre de 2025.

Dentro de los primeros tres dias contados a partir de primer dia de vigencia emwcio
debera entregar debera abastecer de 20 tubos con los reactivos necesarios para el adecuado

procesamiento de muestras en tiempo y forma requeridos, debiendo reponer dentro de los primeros
cincos dias naturales del siguiente mes los tubos utilizados para continuar realizando la toma de
muestras.

Plazos para el servicio:

Plazos para Pruebas Urgentes:

El prestador de servicio debera acudir al hospital a recoger las muestras dentro de 60 minutos
contados a partir de que se solicite por el Nefrélogo de trasplante o el cirujano de trasplante en
turno o Subdirector Médico, mediante notificacion por llamada telefénica y cualquier medio
electronico, _erando el caso de toma de trasplantes de donantes cadavéricos, o la
toma de muestras en pacientes recién trasplantados (proveniente de donante cadavérico o vivo). El
prestador de servicios debera contar con disponibilidad las 24 horas del dia durante todos los

g ? 29% 5
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dias de vigencia de contrato incluidos dias festivos o feriados. El formato / Solicitud de prueba 4-
30-2-/03 le sera entregado al prestador de servicio al momento de entregarle la muestra

Plazos para Pruebas Ordinarias

Solo para los casos de pruebas ordinaras de pre-trasplante de donante vivo, el prestador de servicio
debera recoger las muestras dentro de 6 horas contadas a partir de que le sea solicitado por el
Nefrélogo de trasplante o el cirujano de trasplante en turno o Subdirector Médico, mediante
notificaciéon por llamada telefénica y cualquier medio electrénico

Entrega de resultados:
|

Para pruebas urqenm los resultados dentro de 6 horas como maximo contadas a
partir de la hora de re uestra.

Para pruebas ordinarias: debera entregar los resultados dentro de 72 horas como maximo contadas
a partir de la hora de recoleccion de la muestra. Excepto en el caso de tipificacién HLA de alta
definicidn que tendrd un tiempo maximo de 6 dias para la entrega.

Para efecto de agilizar la entrega de resultados el proveedor debera enviarlos mediante medios
electrénicos y posteriormente debera entregarlos impresos I

Condiciones de Precio: Los licitantes deberan cotizar el precio unitario por prueba, debiendo ser fijo
durante toda la vigencia del contrato.

Las solicitudes de prestacién de Servicios Subrogacion se emitirdn por el Nefrél- o el
cirujano de trasplante en turno o Subdirector Médico en turno del Hospital General del Zona No. 1 y
debera efectuarse de acuerdo con las necesidades del Instituto Mexicano del Seguro social, las
pruebas seran solicitadas mediante el formato / Solicitud 4-30-2-/03

EL DOMICILIO DEL HOSPITAL DONDE SE GENERARAN LAS SOLICITUDES:

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 1 - Boulevard José Maria Chavez 1202 Fraccionamiento Linda vista

CP. 20270

Q8% 2025
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INSTALACIONES

La empresa deberd contar en la localidad con instalaciones adecuadas para la prestacion de los
servicios que se subroguen. El licitante debera contar con el equipamiento necesario para realizar el
servicio subrogado de conformidad con lo establecido en la NOM-166-SSA1-1_izacién
y funcionamiento de los laboratorios clinicos.

CRITERIO DE EVALUACION DE PROPOSICIONES:

Se solicita evaluacién mediante criterio binario, toda vez que no se requiere vincular las condiciones
que deben cumplir los proveedores con las caracteristicas y especificaciones de los servicios médicos
subrogados a cont
preponderante para
baja.

estas se encuentran estandarizadas en el mercado y el factor

a propuesta que cumpla técnicamente y que resulte la mas

LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS:

Los licitantes participantes deberdn presentar:

DEL PERSONAL QUE REALICE LAS PRUEBAS:

1. COPIA DE TITULO DE LIC. EN ANALISIS cLinico BioLoGicos v/o Quimico FarmacosioLoco, ||| GGG
UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA SEP

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION
DEL ESTABLECIMIENTO: N |
COPIA DE AVISO RESPONSABLE SANITARIO

COPIA DE AVISO FUNCIONAMIENTO

LOS LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS PODRAN SER INDEPENDIENTES O INTEGRADOS A UNA UNIDAD MEDICA Y DEBEN
DE CONTAR CON LOS REGISTROS QUE AVALAN EL CONTROL DE CALIDAD INTERNO Y EXTERNO DE SUS EQUIPOS Y REACTIVOS

UTILIZADOS. DEBERA PRESENTAR JUNTO CON SU PROPUESTA TECNICA COPIA DE LOS RESULTADOS DE CONTROL INTERNO DEL
TRIMESTRE MAS RECIENTE A LA FECHA DE PRESTACION DE PROPUESTAS

Visitas a ins!a|acmnes !el ||C|tante:

No se realizara visitas a las instalaciones del prestador de servicio

g ? 29% 5
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Las penas convencionales y deducciones al pago

Registro Sai: SSM0080

"EL INSTITUTO" aplicarad unas penas convencionales en los siguientes casos:

I
PENAS CONVENCIONALES
Concepto u Nivel de Servicio Unidad de Medida Deduccién . LIMIt?S ¢.Ie
obligacion incumplimiento
Plazos El prestador de servicio | Cuando el prestador de | "EL INSTITUTO" aplicard | Cuando el proveedor
para deberad acudir al hospital a | servicio no acuda al | una pena convencional | realice el servicio con
Pruebas recoger IaMo hospital a recoger las | por  atraso en la | atraso hasta por tres
Urgentes: de 60 min tras dentro de 60 | prestacion del servicio del | durante la vigencia del
partir de q os contados a partir | 1% (uno por ciento) sobre | contrato “el instituto”
el Nefrélogo e gque se solicite el valor de la prueba | podra rescindir
el cirujano de trasplante en solicitada, por cada 10 | administrativamente el
turno o Subdirector Médico, minutos de atraso, hasta | presente contrato.
mediante notificacién por un  maximo de 100
llamada telefénica y minutos de atraso, sin
cualquier medio electrénico incluir el IVA.
Plazos El prestador de servicio | Cuando el prestador de | "EL INSTITUTO" aplicard | Cuando el proveedor
para debera acudir al hospital a | servicio no acuda al | una pena convencio 0 con
Pruebas recoger las muestras dentro | hospital a recoger las | por  atraso en la | atraso hasta por tres
Ordinarias | de 6 horas contadas a partir | muestras ordinarias | prestacion del servicio del | durante la vigencia del
de que le sea solicitado por | dentro de 6 horas | 1% (uno por ciento) sobre | contrato “el instituto”
el Nefrdlogo de trasplante o | contadas a partir de que | el valor de la prueba | podrd rescindir
el cirujano de trasplante en | se solicite. solicitada, por cada nte el
turno o Subdirector Médico, minutos de atraso, hasta | presente contrato
mediante notificacién por un  maximo de 100
llamada telefénica y minutos de atraso, sin
cualquier medio electrénico incluir el IVA.
Entrega de | El prestador de servicio | Cuando el prestador de | "EL INSTITUTO" aplicard | Cuando el proveedor
resultados: | debera entregar los | servicio no entregue los | una pena convencional | realice el servicio con
resultados dentro de 6 horas | resultados dentro de 6 | por  atraso en la | atraso hasta por tres
Para como maximo contadas a | horas como maximo | prestacién del servicio del | durante la vigencia del
pruebas parti de | contadas a partir de la | 1% (uno por ciento) sobre | contrato “el instituto”
urgentes: rwra. hora de recoleccion de la | el valor de la prueba | podra rescindir
muestra. solicitada, por cada 10 | administrativamente el
minutos de atraso, hasta | presente contrato
un  maximo de 100

29
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PENAS CONVENCIONALES

Limites de

Concepto u Nivel de Servicio Unidad de Medida Deduccion . .
Ny incumplimiento
obligacion
minutos de atraso, NNEMENNNNN |
incluir el IVA.

Entrega de | El prestador de servicio | Cuando el prestador de | "EL INSTITUTO" aplicard | Cuando el proveedor

resultados: | deberd entregar los | servicio no entregue los | una pena convencional | realice el servicio con
resultados dentro de 72 | resultados dentro de 72 | por  atraso en la | atraso hasta por tres
Para horas horas como maximo | prestacidn del servicio del | durante la vigencia del

pruebas contadas a
ordinarias de recoleccid

das a partir de la | 1% (uno por ciento) sobre | contrato “el instituto”
e recoleccién de la | el valor de la prueba | podra rescindir
uestra. Excepto en el | solicitada, por cada 10 | administrativamente el
tipificacion HLA de alta | caso de tipificacién HLA | minutos de atraso, hasta | presente contrato

definicién que tendrd un | de alta definicion que | un maximo de 100
tiempo maximo de 6 dias | tendrd untiempo maximo | minutos de atraso, sin

Excepto e

para la entrega. de 6 dias para la entrega. | incluir el IVA.

Dotacion Dentro de los primeros tres | Cuando el prestador de | "EL INSTITUTO" aplicard | Cuando el proveedor
de tubos | dias contados a partir de | servicio no abastezca de | una deduccién al pago | no abastezca de tubos

para toma | primer dia de vigencia el | tubos con reactivo en los | por prestacion del servi_a por

de prestador de servicio deberd | plazos y términos | deficiente de 1% sobre el | tres durante la

muestras entregar deberd abastecer | solicitados valor del monto de la | vigencia del contrato
de 20 tubos con los reactivos factura del mes en que se | “el instituto” podra
necesarios para el adecuado presente la incidencia, sin | rescindir
procesamiento de muestras incluir el IVA. - _nte el
en tiempo y forma presente contrato
requeridos, debiendo

reponer dentro de los
primeros cinco dias del
siguiente mes los tubos
utilizados para continuar
realizando la toma de
muestras.
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PLAZO Y FORMA DE PAGO

El pago se realizara en pesos mexicanos, dentro de los 20 dias contados a partir de que se presente el
CFDI con requisitos completos en el Departamento de Contabilidad y Erogaciones con domicilio en Av.
Alameda 704, col Del Trabajo, CP 20180 en Aguascalientes, Ags.

MECANISMOS DE COMPROBACION DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIO

EL Nefrologo de trasplante y/o el cirujano de trasplante en turno del Hospital General de Zona
Numero 1 supervisagimtittniiaiii"ViCio se otorgue en los términos y condiciones establecidos en el

contrato que se derivErimiento.
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ANEXO 3 (TRES)
“Formato para Péliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

Afianzadora Denominacién social: . en lo sucesivo “LA AFTANZADORA” con Domicilio:

y Autorizacidn del Gobierno Federal para operar: _
(Numero de oficioy fecha).

Beneficiaria: Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo denominado "LA BENEFICIARIA"
con Domicilio: Av. Alameda N° 704, Col. Del Trabajo C.P. 20180, Aguascalientes, Aguascalientes.

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "el fiado" sera ya'la
Beneficiaria" sera a los servidores publicos maria.corpusr@imss.gob.mx itzel.pozos@imss.gob.mx;
sandra.garciame@imss.gob.mx en archivo PDF enviado por correo electrénico.

Fiado (s): (En caso d onjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos) en lo sucesivo
“EL FIADO"”, Nombre ial: , RFC: , Domicilio:
parezca en el contrato principal).

Datos de la péliza:

Ndmero: . (NUmero asignado por la "Afianzadora", Monto Afianzado:
. (Con letra y numero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado), Moneda: ,
Fecha de expedicién: , Obligacion garantizada: El cumplimiento de las obligaciones

estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la presente pdliza de fianza,
Naturaleza de las Obligaciones: La obligacidn garantizada sera divisible, por lo que, en caso de

presentarse algun incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporciéMe al
incumplimiento de la obligacion principal.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo "EL CONTRATO":
Numero asignado por "la Contratante": , Objeto:
, Monto del Contrato: (Con nimeroy letra, sin el Impuesto al

Valor Agregado), Moneda: , Fecha de suscri*
, Vigencia: (la establecida en el contrato), Tipo: quisicion

de Bienes ¢ Contratacién de Servicios), Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento:
Divisible

Procedimiento al que se sujetara la presente pdliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en
el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente podliza, “el fiado”, “la
afianzadora” y cualesquier otro obligado, asi como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccién y
competencia de los tribunales federales del Estado de Aguascalientes, renunciando al fuero que
pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa. La presente fianza se
expide de c_ dispuesto por los articulos 69, fraccion Il y dltimo parrafo, y articulo 70,
Fraccion 1I, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su
Reglamento.
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La validacion de la fianza sera en el portal de internet (sefalar portal)
(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR
EL cuMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRE |
SERVICIOS, RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA. Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las
obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta poliza y en sus convenios modificatorios
que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién
indicado en la clausula siguiente, aun y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO THsSuesISeE ~ionzadora", se compromete a pagar a “la Beneficiaria”, hasta
el monto de esta po
representa el 10 % (diez por ciento) del monto maximo del "Contrato". La "Afianzadora" reconoce que
el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se formalice
uno o varios convenios modificatorios de ampliacién en el monto del "Contrato" indicado en la caratula
de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el 20% de dicho monto. Previa notificacion del fiado y
cumplimiento de los requisitos legales, la "Afianzadora" emitird el documento modificatorio
correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacién, sin que se
entienda que la obligacién sea novada. En el supuesto de que el porcentaje deOMrato"
en monto fuera superior a los indicados, la "Afianzadora" se reserva el derech 0S0S
subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin embargo, previa solicitud de “el fiado”, la
"Afianzadora" podra garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio correspondiente.
La "Afianzadora" acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el
monto total afianzado; de estipularse que es divisible, la "Afianzadora" pagara _ional
el monto de la o las obligaciones incumplidas hasta llegar al monto total de la presente fianza si es el
caso.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA. La "Afianzadora", se obliga a pagar la indemnizacién por
mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA. La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las
obligaciones que garantice en los términos del "Contrato" y continuara vigente por el plazo de DIEZ
MESES cont_l'a siguiente en que concluya la vigencia del contrato, o bien, a partir del
dia siguiente en que la “Beneficiaria” notifique por escrito a el “Fiado” la rescision administrativa de el
“Contrato”. Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacién de todos los

3\?9\ 2025
bt * N indigena

Pagina | 35



Gobierno de a
- e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco | @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES.
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimientoy Equipamiento

Oficina de Contratos.

Numero de Contrato: 050GYR032N09525-107-00 Registro Sai: SSM0080

recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en la obligacion garantizada hasta
que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribunal competente y que esta haya causado
ejecutoria. De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para

cumplir la o las obligaciones contractuales.

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

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de
ampliacién de plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a
la "Afianzadora", la cual debera emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes. La
"Afianzadora acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta pdliza se refiere, aun en el caso
de que se otorgue prérroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la "Beneficiaria" para el
cumplimiento total ones gue se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de
extincion de fianza p 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin
que se entienda nov

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION. Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando
concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Beneficiaria" debera
emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos
supuestos, a peticion del fiado, la "Afianzadora" otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo
estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, p 2 que
el fiado exhiba a la "Afianzadora” dichos documentos expedidos por "la Benefi(mento
derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o
altera el plazo de ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y
condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita la "Afianzadora" por
cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, soIidar_de la
poliza inicial.
SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD. La "Afianzadora" realizard el pago de la cantidad reclamada, bajo los
términos estipulados en esta pdliza de fianza, y, en su caso, la indemnizacién por mora de acuerdo a lo
establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la
obligacién se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o
tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspensién de su ejecuciéon, ante dichas instancias. La
"Afianzadora" debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspensioén al
“Fiado”, acompafiandole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en
la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.
L
OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS. El coafianzamiento o
yuxtaposiciéon de garantias, no implicara novacién de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora”
por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié
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en la presente pdliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA. La "Afianzadora" quedara liberada de su obligacién fiadoras
iempre y cuando "la Beneficiaria" le comunique por escrito, por conducto del servidor publico
facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia. El _itar la
cancelaciéon de la fianza para lo cual debera presentar a la "Afianzadora" la constancia de
cumplimientototal de las obligaciones contractuales. Cuando el “Fiado” solicite dicha cancelacién
derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera
presentar el recibo de pago correspondiente. Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la
totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato", "la Beneficiaria" haya calificado o revisado y
aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes
entregados y por e| FESISENEMONamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados
por el “Fiado”, resp especificado en la caratula de la presente pdliza y sus
respectivos convenio

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS. La "Afianzadora" acepta expresamente someterse al procedimiento
previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la
fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION "La Beneficiaria" podra presentar la reclamacién a que se refiere
el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier oWe la
“Afianzadora” y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES. Ser4 aplicable a esta péliza, en lo no previsto por
la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de disposicion expresa

el Cadigo Civil Federal. _

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS. (La "Afianzadora" o la "Aseguradora") deber4 entregar a
"la Beneficiaria", una copia de esta pdliza a través del medio electrénico, la direccién de correo
electronico, o ambos conforme a lo sefialado en la caratula de esta pdliza.
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Organo de Operacién Administrativa Of. N® 019001 200100/0457/2025
Desconcentrada en Aguascalientes Aguascalientes, a 04 de junio de 2025
Jefatura del Servicios de Prestaciones Médicas.

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Dra. Hilda Monica Lopez Cervantes
Cargo: Coordinadora de Prevencién y Atencién a la Salud
Area de Adscripcién: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Domicilio Institucional: lameda 704, Col del Trabajo, Aguascalientes, Ags.
RFC:
CURF:

Correo Institucional: hilda.lop:
Teléfono Institucional: 4499752200 ext 411 17
Presente

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17, 4.24.6 y 5.3.15, inciso b) de las
Foliticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, lo designo a Usted como administrador de
contrato que se derive del procedimiento de contratacién del Servicio Subrogado de Pruebas
Cruzadas para Protocolo de Trasplante, para cubrir necesidades del ejercicio 2025, siendo el
responsable de verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones que del mismo_se
deriven.

Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo.

Atent a mente
"Segurlda Y idad Social”

Dr. Victor Iyan Ga l'a éodinez

Titular de la Jefatura de s de Prestaciones Médicas
[ Funeign T Nombre del Responsable I Cargo [E /==X Fir _J
| Revisd | Lic. Rubén Pizafna G | Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo. | e
Elabord [ Mira. Héctor Gustave Pérer Anguiano. | Auxiliar Apoyo Operativo D1 y D2 ~JI
Avenida Alameda No, 704, Col del Trabajo. C.P. 20180, Aguascalientes, Aguascalientes Tel (449) 976 22 00 Exr.4 11 11 www.imss.gob.my
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por tal motivo dichos datos son confidenciales, de acuerdo con el artié’@ﬁ'fléli,%%rrafo
primero de la LGTAIP.
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en Of. N® 019001200100/0626/2025
Aguascalientes Aguascalientes, a 30 de julio de 2025
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Dr. Esly Gerardo Garcia Nava

Cargo: Coordinador de Informacién y Andlisis Estratégico

Area de Adscripcién: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Domicilio Institucional: Av. Alameda 704, Col del Trabajo, Aguascalientes, Ags.
RFC:
CURP:
Correo Institucional: esly.garcia@imss.com.mx
Teléfono Institucional: 4499752200 ext. 41709
Presente

De conformidad con lo establecido en el Articulo 44 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como a los Articulos 2 fracciones Il y IIl y 46
fraccion V de su Reglamento, numerales 4.25 y 5.3.9 inciso b) de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que se le designa para que funja como
representante del area técnica para los eventos programados en el procedimiento de
contratacién del Servicio Subrogado de Pruebas Cruzadas para Protocolo de Trasplante,
para cubrir necesidades del ejercicio 2025, a efecto de dar respuesta clara y precisa a los
planteamientos de los participantes, asi como para evaluar las proposiciones técnicas que
sean presentadas por los mismos.

Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo.

Atentame
“Seguridad y Soligarida¥ Social”

Dr. Victor Ivan dI\ez.
Titular de la Jefatura de Servicigs defrestaciones Médicas

Funcidn Nombre del Responsable Cargo
| Revisd Lic. Rubén Pizafia Gonzalez. Coordinador Auxiliar Operative Administrativo.
| Elaborg Mtro. Héctor Gustavo Pérez Anguiano. Auxiliar Apoyo Operativo D1 y D2 i e

/t:.-

2 025 Avenida Alameda No. 704, Col del Trabajo. C.P, 20180, Aguascalientes, Aguascalientes, Tel: (449) 975 22 00 Ext.4 11 11 www.imss.gob.my
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en Of. N® 019001200100/0451/2025

Aguascalientes <
Aguascalientes, a 26 e 2025
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas. 9 de mayo d

Coordinacidn Auxiliar Operativa Administrativa

Dra. Cynthia Lorena Pantoja Minguela

Cargo: Directora

Area de Adscripcion: Hospital General de Zona No. 1

Domicilio Institucional: Boulevard José Maria Chavez 1202 Fracc, Lindavista CP. 20270.
rec: NN

cure: I

Correo Institucional: cynthia, pantoja@imss.gob.mx

Teléfono Institucional: 4499139050 ext. 41316

Presente

De conformidad con lo establecido en los numerales 5.3.15 dltimo parrafo y 5.5.3.5 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que se designa como auxiliar
corresponsable para el debido cumplimiento de las obligaciones del Administrador del
Contrato para que verifiquen el cumplimiento de las condiciones, caracteristicas,
especificaciones y deméas obligaciones que se consignen en el contrato de Servicio
Subrogado de Pruebas Cruzadas para Protocolo de Trasplante para cubrir necesidades del
ejercicio 2025, para tal efecto a continuacién se relaciona los preceptos que se debera vigilar y

verificar su cumplimiento:

|'T'—;_-_-‘.-x. =y

El prestador de servicio deberd acudir al hospital a recoger las muestras dentro de 60
Plazos para Pruebas | qinutos contados a partir de que se solicite por el Nefréloge de trasplante o el cirujano
Urgentes de trasplante en turno o Subdirector Médico, mediante netificacién por llamada

El prestador de servicio debera acudir al hospital a recoger las muestras dentro de &
Plazos para Pruebas | poras contadas a partir de que le sea solicitado por el Nefrdlogo de trasplante o el
Ordinarias cirujano de trasplante en turno o Subdirector Médico, mediante notificacion por llamada
i telefonica y cualquier medio electrénico
Entrega de resultados: | EI prestador de servicio debera entregar los 'r-ésul':'a_&bs dentro de 6 horas como maximo
Para pruebas urgentes: | contadas a partir de la hora de recoleccién de la muestra,

2 02 5 fivenida Alameda Ma. 704, Col del Trabajo. ©P. 20180, Aguascaliontes, Aguascalicnies Tel: (449) 975 22 00 Ext.4 11 1
. pww amss.gob.mx

o L—m:
| a Mujer
a1 Indigena

¥ La Mujer — : : = : :
A ,x“ Ik é Indigena Se elimina R.F.C. y C.U.R.P., por considerarse informacidn confidencial de una persona

fisica identificada e identificable cuya difusidn puede afectar la esfera privada de la misma
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Entrega de resultados: | El prestador de servicio deberd entregar los resultados dentro de 72 noras como maximo

Para pruebas | contadas a partir de la hora de recoleccién de la muestra. Excepto en el caso de

ordinarias tipificacion HLA de alta definicion que tendrd un tiempo maximo de & dias para la
entrega.

Dotacldn de tubos para | Dentro de los primeros tres dias contados a partir de primer dia de v»genc-a el prestador de servicio
toma de muestras deberd entregar deberd abastecer de 20 tubos con los reactivos necesarios para el adecuado
procesamiento de muestras en tempo y forma requeridos. debiendo reponer dentro de los primeros
cinco dias del siguiente mes los tubos utilizados para continuar realizando la toma de muestras.

En caso de incumplimiento en cualquiera de los supuestos antes descritos, debera informar al
administrador de contrato a la brevedad posible adjuntando los elementos suficientes para que éste,
calcule la penalizacion o deduccion al pago que corresponda.

Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo

Atentamente
“Seguridad y Solidaridad Social”

N

Dr. Victor Jvan rEiH" odinez.
Titular de la Jefatura de Bervicios de Prestaciones Médicas

Funcion Nombre del Responsable Cargo Firma
Revisd Lic. Rubén Pizafia Gonzalez. Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo. —
Elabord Mrro. Héctor Gustavo Pérez Anguiano, — Auxiliar Apoyo Operativo D1 y D2 i A
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