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CONTRATO ABIERTO PARA EL ARRENDAMIENTO DE EQUIPO CPAP/BPAP PARA EL
TRATAMIENTO DE SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y OTROS TRASTORNOS DEL
SUENO EN EL DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2024 (PARTIDAS 1), CON CARACTER NACIONAL QUE CELEBRAN, POR
UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, EN LO SUCESIVO "EL INSTITUTO", REPRESENTADA POR LA DRA. DESIREE SACARNAGA
DURANTE, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA, Y POR LA OTRA, INFRA, S.A. DE C.V,, EN LO
SUCESIVO “EL ARRENDADOR", REPRESENTADA POR EL C. VICTOR MANUEL TAPIA MORENO, EN
SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
. "EL INSTITUTQ" declara que:

1 Es un "INSTITUTQO" de la Administracién Publica Federal, de conformidad con lo dispuesto
por el articulo 268 A de la Ley del Seguro Social y los articulos 2, fraccién 1V, inciso a), 8, 144,
fracciones | y XXIIl, y 155, fraccién Il del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social y el numeral 5.3.16 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 268 A de la Ley del Seguro Social y los articulos 2,
fraccion 1V, inciso a), 8, 144, fracciones | y XXIll, y 155, fraccién Il del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social y el numeral 5.3.16 inciso b) de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento la Dra. Desiree Sagarnaga
Durante, Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Baja
California, con R.F.C. |l Y d< acuerdo al poder que le fue le fue conferido en la
Escritura Publica NUmero 94,989, libro 2,724 de fecha 13 de Febrero de 2020, pasada ante la
fe del Lic. Luis Ricardo Duarte Guerra, Titular de la Notaria NUumero Veinticuatro de la Ciudad
de México, actuando como asociado en el protocolo de la Notaria NUmero 98 de la que es
Titular el Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco, inscrita en el Registro Publico de Organismos
Descentralizados, bajo el Folio 97-7-19022020-145406 de fecha 19 de Febrero de 2020, en
cumplimiento a lo ordenado en los numerales 24 y 25, fraccién IV de la Ley Federal de las
Entidades Paraestatales, es el servidor publico que cuenta con facultades legales para
celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo
o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio.

.3 De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraccién Il Bis, 84 Penultimo Parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios de Sector Publico,
Numerales 2.2, 4.24.6,5.3.15, 5.3.20, 5.4.12, 5.4.13, 5.5.1.1, 5.5.3, 5.5.3.5, 5.5.5.8, 5.5.8, 5.5.8.1, 5.6.1, 5.6.2,
5.6.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, y Numerales 4.3, 4.3.1, 43111, 43312,
43.411, 43511, 43713 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, emitido por la Secretaria de la
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Funcién Publica, suscribe el presente instrumento el Ing. Abelardo Pérez de Leén,Encargado
del Departamento de Conservacién y Servicios Generales con R.F.C. || IIIEIEGz<G<GGEG
desighado como Administrador para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las
obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en
cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el
servidor publico facultado para ello, informando a “EL ARRENDADOR" para los efectos del
presente contrato.

.4 De conformidad con lo establecido en el articulo 2 fraccidén | del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Sector Publico, Numerales 2.6, 4.13, 4.31, 5.3.8,
5.4.10, 5,555 5556, 5557, 5510 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, y
Numerales 4.2.6, 4.2.6.1, 4.2.6.1.1, 4.26.13, 53.8 del Manual Administrativo de Aplicacién
General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
Numeral 7.1 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Administrativos, suscribe
el presente instrumento el L.C. Juan Carlos Hernandez Rodriguez, Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos, con R.F.C. ||} ]I c<esionado como Area Contratante para
dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del
presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales
efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello,
informando a “EL ARRENDADOR" para los efectos del presente contrato.

.5 De conformidad con lo establecido en el articulo 2 fraccién Il del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Sector Publico, Numerales 2.7, 414, 417, 4.24,
424, 4242, 425 430., 439, 4392, 5312, 541, 5.4.3.4, 55.6, 55.7 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social, y Numerales 4111, 4114, 42119, 421111 del Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, el Ing. Abelardo Pérez de Ledén,Encargado del Departamento de
Conservacion y Servicios Generales con R.F.C. || fue designado como Area
Requirente para determinar y analizar las necesidades de las adquisiciones, arrendamientos y
servicios, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un
comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a
“EL ARRENDADOR" para los efectos del presente contrato.

.6 De conformidad con lo establecido en el articulo 2 fraccién Ill del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Sector PUblico, Numerales 2.8, 4.15, 4.25, 4.26,
4.28.4, 439, 4391 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, y Numerales 4.2.1.1.6,
422116 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el L.C. Juan Carlos Hernandez Rodriguez,
Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos, con R.F.C. |||} . fue designado
como Area Técnica para realizar el estudio de factibilidad que se requiera para determinar la
conveniencia de la adquisiciones, arrendamientos y servicios, quien podra ser sustituido en
cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el
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servidor publico facultado para ello, informando a “EL ARRENDADOR" para los efectos del
presente contrato.

La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Adjudicacion
Directa Electréonica Nacional No. AA-50-GYR-O50GYROO03-N-180-2024, al amparo de lo
establecido en los articulos 134, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
y de conformidad con los articulos 25, 26 fraccién lll, 26 Bis fraccién I, 40, 41, 47, 55 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Sector Publico “LAASSP" 39, 42, 46y 48 de
su reglamento, las politicas, bases y lineamientos en materia de adquisiciones,
arrendamientos y prestaciéon de servicios y demas disposiciones aplicables en la materia.

“EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante Dictamen de
Disponibilidad Presupuestal No. 0000439288-2024, con fecha de emisién del 09 de
Septiembre del 2024, No. de Cuenta 42061310, emitido por la Jefatura de Servicios de
Finanzas.

1.9 Con fecha 10 de Septiembre del 2024, la Jefatura de Servicios Administrativos emitié Dictamen

110

1.1

112

1.1

de Excepcidn a la Licitacién del procedimiento de contratacién mencionado en la presente
declaracién, documento integrado en el presente contrato en el Anexo 1(Uno).

Con fecha 27 de Septiembre del 2024, la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
emiti® en Sesidén Extraordinaria, No. Novena, Acuerdo de SUBCAAS No. 035/2024 del
procedimiento de contratacién mencionado en la presente declaracién, documento
integrado en el presente contrato en el Anexo 1(Uno).

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS-421231-145 Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Tiene establecido su domicilio en Calz. Cuauhtémoc, No. 300, Col. Aviacién, C.P. 21230,
Mexicali, Baja California, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

“EL ARRENDADOR", por conducto de su representante declara que:

Es una persona moral legalmente constituida mediante Escritura Publica No. 4,564 de fecha
07 de Octubre del 1954, pasada ante la fe del Lic. Luis Chavez Hayhoe, Notario Publico No. 73
de la México, D.F., denominada Infra, S.A. de C.V., cuyo objeto social es ejercer el comercioy la
industria general y especial la fabricacién de gases, acetileno y oxigeno; la distribucién y venta
de estos mismos gases; la compra-venta de toda clase de electrodos y soldaduras, la compra-
venta de maquinas y equipos para soldadura eléctrica y autégena; la compra-venta de toda
clase de articulos para proteccién industrial, la compra-venta de carburo de calcio, la compra-
venta de equipos de oxigenoterapia y toda clase de gases medicinales y anestésicos; la
compra-venta de gases carbdnicos y hielo seco; la compra-venta de herramienta eléctrica de
mano, la compra-venta de cilindros para gases de alta presidon y envases para acetileno; la
compra-venta de gases criogénicos, entre otros, inscrita en el Registro PuUblico de Comercio
con partida 413 de fecha 28 de Enero del 1997.
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1.2 El C. Victor Manuel Tapia Moreno, en su caracter de representante legal, cuenta con
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como
lo acredita con Escritura Publica No. 49,337, de fecha 07 de Diciembre del 2012, pasada ante
la fe del Lic. Maximino Garcia Cueto, Notario Publico No. 14 del México, D.F., mismo que bajo
protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

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

I.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes INF891031LT4

1.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el
articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién vigente, incluyendo las de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social,
conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT,
INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

1.6 Tiene establecido su domicilio en Carretera Mexicali-San Felipe, No. 1251, Parque Industrial el
Dorado, Mexicali, Baja California, C.P. 21383, mismo que sefala para los fines y efectos legales
del presente contrato.

I1l. De “LAS PARTES™

111 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus Términos y Condiciones,
por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL ARRENDADOR" acepta y se obliga a proporcionar a "EL INSTITUTO" el Arrendamiento de
Equipo CPAP/BPAP para el Tratamiento de Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio y Otros
Trastornos del Suefio en el Domicilio de los Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro
Social para el Ejercicio 2024 (Partidas 1), en los Términos y Condiciones establecidos en la
Adjudicacién Directa Electrénica Nacional No. AA-50-GYR-O50GYRO003-N-180-2024, de este
contrato y su Anexo Técnico, Anexo 1 (Dictamen de Disponibilidad Presupuestal, Acuerdo
SUBCAAS, Dictamen de Excepcién a la Licitacién Publica, Propuesta Econdmica del Proveedor,
Manifestacion que No Desempena Cargo en el Servicio Publico), Anexo 2 (Opiniones de
Cumplimiento IMSS, INFONAVIT, SAT), Anexo 3 (Oficio de Designacién de Administrador del
Contrato), Anexo 4 (Formato para Pdliza de Fianza) que forman parte integrante del mismo.
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

"EL INSTITUTQO" pagara a “EL ARRENDADOR” como contraprestacién por el arrendamiento objeto
de este contrato, la cantidad minima de $1,773,557.57 (Un Millon Setecientos Setenta y Tres Mil
Quinientos Cincuenta y Siete Pesos 57/100 M.N) incluido el LV.A, y un monto maximo de
$4,433,893.93 (Cuatro Millones Cuatrocientos Treinta y Tres Mil Ochocientos Noventa y Tres Pesos
93/100 M.N.) incluido el L.V.A.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (Pesos Mexicanos) hasta que
concluya la relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos
involucrados en el Arrendamiento de Equipo CPAP/BPAP para el Tratamiento de Sindrome de
Apnea Obstructiva del Suefio y Otros Trastornos del Sueno en el Domicilio de los
Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Ejercicio 2024 (Partidas 1), por
lo que “EL ARRENDADOR"” no podrd agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables
durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato "EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL ARRENDADOR"
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 al bienes efectivamente
arrendados y a entera satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo
establecido en los Términos y Condiciones que forma parte integrante de este contrato.

El pago se realizard en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a
partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet
(CFDI) o factura electrénica a "EL INSTITUTQ", con la aprobacién (firma) del Administrador del
presente contrato.

El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta reldna los requisitos fiscales que establece la
legislacién en la materia, el desglose de los bienes arrendados, los precios unitarios, se verifique
su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafada con la documentacién
soporte de los bienes arrendados facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o
factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien
éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcidn, indicara a
“EL ARRENDADOR" las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago
reiniciard en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o documentos soporte
corregidos y sean aceptados.

Pagina 5 de 17

“Este instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones, y los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”



050GYR0O03N18024-001-00
Instituto Mexicano del Seguro Social NO. CONTRATO
[ Organo de Operacién Administrativa
@ Desconcentrada Regional Baja California | AA-50-GYR-050GYR003-N-180-2024

Jefatura de Servicios Administrativos ADJUDICACION DIRECTA

IM$ Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adqduelsgeli/riwc?oesBlenes y Contratacion S4MOT179
NO. INTERNO

El tiempo que “EL ARRENDADOR" utilice para la correccién del CFDI y/o documentacién soporte
entregada, no se computard para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51
de la “LAASSP".

El CFDI o factura electrénica deberd ser presentada de acuerdo con lo establecido en los
Términos y Condiciones.

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

“EL ARRENDADOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacién, supervisién y aceptacién de los bienes arrendados, no se tendrdn como recibidos o
aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL ARRENDADOR" debera ser titular de una cuenta bancaria,
en la que se efectuard la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera
proporcionar toda la informacién y documentacién que le sea requerida por "EL INSTITUTO", para
efectos del pago.

“EL ARRENDADOR" deberd presentar la informacién y documentacién que "EL INSTITUTQO" le
solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de "EL
INSTITUTO".

El pago de los bienes objeto del arrendamiento recibido, quedara condicionado al pago que “EL
ARRENDADOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo
tercero, de la “LAASSP".

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DEL ARRENDAMIENTO.

El arrendamiento de los bienes, se realizarda conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por "EL INSTITUTO" en los Términos y Condiciones, asi como en el Anexo Técnico los
cuales forma parte presente contrato.

El arrendamiento de los bienes, se efectuara en los domicilios sefialados en el Términos y
Condiciones, asi como en el Anexo Técnico y de acuerdo a las fechas establecidas en los mismos.

En los casos que, derivado de la verificacidon se detecten defectos o discrepancias en los bienes
del arrendamiento objeto del presente contrato o incumplimiento en las especificaciones
técnicas, “EL ARRENDADOR" contara con un plazo sefialados en los Términos y Condiciones para
la reposiciéon o correccién, contados a partir del momento de la notificacién por correo
electrénico y/o escrito, sin costo adicional para "EL INSTITUTO".
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SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES"” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 01 de Noviembre al 31
de Diciembre del 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" estan de acuerdo que "EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra
ampliar el monto o la cantidad de los bienes del arrendamiento objeto de este contrato, de
conformidad con el articulo 52 de la “LAASSP", siempre y cuando las modificaciones no rebasen
en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea
igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacién se formalizara
mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

"EL INSTITUTO", podrd ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no
implique incremento del monto contratado o de la cantidad de los bienes en arrendamiento,
siendo necesario que se obtenga el previo consentimiento de “EL ARRENDADOR".

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

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

Cualquier modificacién 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 ARRENDADOR" realizarad el ajuste respectivo de la garantia de
cumplimiento, en términos del articulo 91, dltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que
por disposiciéon 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 al arrendador comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS ARRENDAMIENTO.

Para el arrendamiento materia del presente contrato, no se requiere que “EL ARRENDADOR"
presente una garantia por la calidad del arrendamiento.

NOVENA. GARANTIAS.

A) GARANTIA DE ANTICIPO.
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Para el arrendamiento materia del presente contrato, no se requiere que “EL ARRENDADOR"
presente una garantia de anticipo del arrendamiento.

B) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccién Il, 49, fraccién | “LAASSP", de la “LAASSP”; 85, fraccién lll, y
103 de su Reglamento “EL ARRENDADOR" se obliga a constituir una garantia divisible y en este
caso se hard efectiva en proporcion al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza
expedida por compania afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y
de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe equivalente al 10% del
monto total del contrato, sin incluir el .V.A.

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

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

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL
ARRENDADOR" 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 estipulaciéon de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del
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 ARRENDADOR" cada ejercicio fiscal por el
monto que se ejercera en el mismo, la cual deberd presentarse a "EL INSTITUTO" a mas tardar
dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por "EL
INSTITUTO" procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dard inicio a los trdmites para la cancelacién de la garantia
cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL ARRENDADOR".
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DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL ARRENDADOR".
“EL ARRENDADOR", se obliga a:

a) Conceder el usoy goce de los bienes objeto del arrendamiento, en los plazos acordados en el
presente contrato.

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

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

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Publica y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la
“LAASSP".

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE "EL INSTITUTO".
"EL INSTITUTQ", se obliga a:

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL ARRENDADOR" lleve a cabo en los
términos convenidos el arrendamiento objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL ARRENDADOR", por conducto del servidor publico facultado, 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 cancelacién de la
garantia de cumplimiento del presente contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DEL
ARRENDAMIENTO.

"EL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato al Ing. Abelardo Pérez de Ledn,
Encargado del Departamento de Conservacion y Servicios Generales con R.F.C. PELA810424874,
quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos
en este instrumento.

Los bienes materia del arrendamiento se tendran por recibidos, previa revisién del administrador
del presente contrato, la cual consistird en la verificacion del cumplimiento de las
especificaciones establecidas y, en su caso, en los anexos respectivos, asi como las contenidas en
la propuesta técnica.

"EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazard aquellos bienes en
arrendamiento, que no cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus
Anexos, obligdndose “EL ARRENDADOR” en este supuesto a entregarlo nuevamente bajo su
responsabilidad y sin costo adicional para "EL INSTITUTQO", sin perjuicio de la aplicacién de las
penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.
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"EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podrd aceptar aquellos bienes en
arrendamiento que incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas
en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al
pago que procedan, y reposicidon de los mismos, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

"EL INSTITUTO" aplicarad deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL ARRENDADOR" conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus
anexos respectivos, las cuales se calculardn por un 1 %, sobre el monto de los bienes en
arrendamiento, o lo sefalado en los Términos y Condiciones, proporcionados en forma parcial o
deficiente. Las cantidades a deducir se aplicardn en el CFDI o factura electrénica que “EL
ARRENDADOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentre en trdmite o bien en el
siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL ARRENDADOR" que realice el pago de la
deductiva a través del esquema ebcinco Pago Electronico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA “s), a favor de la Tesoreria de la Federacién, o de la Entidad. En caso de
negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

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

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el Administrador del contrato de "EL
INSTITUTQ", cuya notificacidon se realizard por escrito o via correo electrénico, dentro de los 10 dias
posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL ARRENDADOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para
la entrega de los bienes materia del arrendamiento, objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en los Términos y Condiciones parte integral del presente contrato, "EL INSTITUTO" por
conducto del Administrador del contrato aplicard la pena convencional equivalente al 1 %, de
atraso sobre el monto de los bienes no dados en arrendamiento, de conformidad con este
instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacién se realizara
por escrito o via correo electrénico, dentro de los 10 dias posteriores al atraso en el cumplimiento
de la obligacién de que se trate.

El pago del arrendamiento quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL
ARRENDADOR"” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto
que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA CUARTA DE
RESCISION, no procedera el cobro de dichas penas ni la contabilizacién de las mismas al hacer
efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.
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El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos,
Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacién, o la Entidad; o
bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido cominmente como Nota
de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso)
por concepto de los bienes materia de arrendamiento en términos de las disposiciones juridicas
aplicables.

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

Cuando “EL ARRENDADOR" quede exceptuado de la presentacién 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
bienes en arrendamiento fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el
tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

“EL ARRENDADOR" se obliga a contratar una pdliza de seguro por su cuenta y a su costa,
expedida por una Institucién Nacional de Seguros, debidamente autorizada, en la cual se incluya
la cobertura de responsabilidad civil, que ampare los dafos y perjuicios y que ocasione a los
bienes y personal de "EL INSTITUTO", asi como, los que cause a terceros en sus bienes o personas,
con motivo del arrendamiento materia del presente contrato.

El licitante adjudicado debera presentar al Administrador del contrato, dentro de los primeros 10
dias habiles posteriores al inicio de la prestacién del servicio, una pdliza de responsabilidad civil
gue ampare a terceros, contratada por su cuenta, expedida por una institucién de seguros del
pais debidamente autorizada en la cual se incluya:

La cobertura de Responsabilidad Civil de Inmuebles y Actividades de licitante que contenga la
especificacién de lo relativo a los servicios a realizar, detallando sus caracteristicas, su ubicacioén,
el periodo de ejecucién, el monto y nimero de contrato, que ampare los danos y perjuicios que
ocasione al Instituto y/o al patrimonio de este, o su personal, asi como los que cause a terceros en
sus bienes o personas con motivo de la ejecucién de los servicios materia del contrato.

La suma asegurada de la pdliza debera ser acorde con la responsabilidad que asume el licitante
por los servicios prestados, la cual debera ser el monto maximo del contrato.
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DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL ARRENDADOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos necesarios
para efectuar el arrendamiento, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en los
Términos y Condiciones, asi como en el Anexo Técnico del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo del arrendamiento, objeto del
presente contrato, seran pagados por “EL ARRENDADOR", mismos que no serdn repercutidos a
"EL INSTITUTO".

"EL INSTITUTQO" sélo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado
(LV.A.), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones
fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL ARRENDADOR" 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".

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

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

De presentarse alguna reclamacién en contra de "EL INSTITUTO", por cualquiera de las causas
antes mencionadas, “EL ARRENDADOR?", se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de "EL
INSTITUTQO" de cualquier controversia, liberdndola de toda responsabilidad de caracter civil, penal,
mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en pazy a salvo.

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucién del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros
de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal, respectivamente, de
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Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de Proteccién 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
celebracion del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de
Privacidad respectivos.

Por tal motivo, “EL ARRENDADOR" 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.

Asimismo “EL ARRENDADOR" deberd observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacién del presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

"EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los bienes arrendados originalmente y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria
algun dano o perjuicio a "EL INSTITUTQO", 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 de la Funcién Publica, podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para "EL INSTITUTO", ello con
independencia de lo establecido en la cladusula que antecede.

Cuando "EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a
“EL ARRENDADOR"” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo
sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones o causas
gue dieron origen a la misma y pagara a “EL ARRENDADOR”" la parte proporcional de los bienes
efectivamente arrendados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa
solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se
relacionen directamente con el presente contrato, limitdndose segln corresponda a los
conceptos establecidos en la fraccién |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA TERCERA. RESCISION.

"EL INSTITUTO" podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescisién, cuando “EL
ARRENDADOR” incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para el arrendamiento de los bienes establecidos en el
presente contrato;

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero
ajeno a la relacién contractual;

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por
escrito de "EL INSTITUTO";
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d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada el arrendamiento objeto del presente
contrato;

e) No realizar arrendamiento de los bienes en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respectivos anexos;

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea requerida con
motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

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

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

i) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente
contrato, la garantia de cumplimiento del mismo;

j) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato;

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

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

m) Impedir el desempefio normal de labores de "EL INSTITUTO";

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

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

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

Transcurrido dicho término "EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes,
tomando en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL
ARRENDADOR", determinarad de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato,
y comunicard a “EL ARRENDADOR" dicha determinacién dentro del citado plazo.

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

Iniciado un procedimiento de conciliacién "EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la entrega de los
bienes objeto del arrendamiento, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion
y verificacién de "EL INSTITUTO" de que permanece vigente la necesidad de continuar con el
arrendamiento, aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.
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"EL INSTITUTO" podrd determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisidén del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacién a
las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, "EL INSTITUTO" elaborara un dictamen
en el cual justifigue que los impactos econdmicos o de operacidn que se ocasionarian con la
rescisién del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, "EL INSTITUTO" establecera con “EL ARRENDADOR?”", 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
deberd atender a las condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del articulo 52 de la
“LAASSP".

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

Si se llevara a cabo la rescisiéon del contrato, y en el caso de que a “EL ARRENDADOR" se le
hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP".

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran
por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente
las cantidades a disposicién de "EL INSTITUTQO".

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL ARRENDADOR" reconoce y acepta ser el Unico patron de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en el objeto del arrendamiento del presente contrato, por lo que,
deslinda de toda responsabilidad a "EL INSTITUTQO" respecto de cualquier reclamo que en su caso
puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun
caso se le podra considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“EL ARRENDADOR" 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
o6rdenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por "EL
INSTITUTQ", asi como en la ejecucion del objeto del presente contrato.

Para cualquier caso no previsto, “EL ARRENDADOR" 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 ARRENDADOR", en la que se demande la
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solidaridad y/o sustitucién patronal a "EL INSTITUTO", “EL ARRENDADOR” queda obligado a dar
cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES"” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacién
publica, la invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de
contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria, invitacién o solicitud respectiva, de
conformidad con el articulo 81, fraccién 1V, del Reglamento de la “LAASSP".

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecuciéon y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de
conciliacién establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

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 notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que
en dichos domicilios se practique, serd enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo
Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para el arrendamiento objeto del presente
contrato a todas y cada una de las cldusulas 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 Cédigo
Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
y su Reglamento.

VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION.

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

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance
legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por
lo que lo ratifican y firman en las fechas especificadas.
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POR:
YINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL”"
NOMBRE CARGO R.F.C.
TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA R.F.C.
DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE DESCONCENTRADA REGIONAL | [
BAJA CALIFORNIA
< . TITULAR DE LA JEFATURA DE R.F.C.
L.C. JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ SERVICIOS ADMINISTRATIVOS I
B . TITULAR DE LA JEFATURA DE R.F.C.
LIC. LIZBETH LOPEZ GUILLEN SERVICIOS JURIDICOS e
ENCARGADO DEL
- 2 DEPARTAMENTO DE R.F.C.
ING. ABELARDO PEREZ DE LEON CONSERVACION Y SERVICIOS .
GENERALES
POR:
“EL ARRENDADOR”
NOMBRE R.F.C.
R.F.C.
INFRA, S.A. DE C.V.
I

SE ELIMINO RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION
CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE Y QUE CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR

SU ESFERA JURIDICA, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD

LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCIONTY 11

8 DE LA LFTAIP.
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Contrato: 050GYRO003N18024-001-00

SE ELIMINO CADENA ORIGINAL,RFC ,CERTIFICADO,

FIRMA POR CONSIDERARSE INFORMACION

CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA

IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE Y QUE CUYA

DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA,LO

ANTERIOR, DE CONFORMIDAD LOS ARTICULOS 108,
Numero de Serie: 00001000000516865008 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LFTAIP

Fecha de Firma: 11/10/2024 16:42

Cadena original:
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Certificado:

Firma:

Firmante: ABELARDO PEREZ DE LEON Numero de Serie: 00001000000517474454
RECHIIIN Fecha de Firma: 13/10/2024 14:40
Certificado:

Firma:

Firmante: LIZBETH LOPEZ GUILLEN Nimero de Serie: 00001000000514535525
REC: Fecha de Firma: 14/10/2024 11:37
Certificado:

Firma:



Contrato: 050GYRO003N18024-001-00

Firmante: DESIREE SAGARNAGA DURANTE Numero de Serie: 00001000000518882213
RFC: I Fecha de Firma: 14/10/2024 17:01
Certificado:

Firma:

Firmante: INFRA SA DE CV Numero de Serie: 00001000000509527066
RFC I Fecha de Firma: 16/10/2024 10:15
Certificado:

Firma:

SE ELIMINO RFC ,CERTIFICADO, FIRMA POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE Y QUE CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA,LO
CONFORMIDAD LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LFTAIP

PERSONA FISICA

ANTERIOR, DE
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4.24.4 Términos y Condiciones

a. Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal.

La vigencia del contrato serd del Tro de noviembre y hasta el 31 de diciembre de 2024, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 46 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 84 de su Reglamento.

La contratacidn del Arrendamiento de Equipo CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sindrome de
Apnea Obstructiva del Suefio y Otros Trastornos del Suefioc en el domicilio de los
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, para el ejercicio 2024, serd
contratado sin ser una posibilidad la adquisicién o compra de los equipos.

El contrato para celebrar serd abierto ante la imposibilidad de determinar las cantidades
exactas que se requieren, para ello se establece, por cada partida la cantidad minima y maxima,
de acuerdo con las necesidades de cada una de las unidades médicas de los Organos de
Operacidon Administrativa Desconcentrada del Instituto Mexicano del Seguro Social para el
ejercicio fiscal 2024. De acuerdo con lo establecido en los articulos 47 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 85 de su Reglamento.

El contrato serd adjudicado por monto, el monto maximo del contrato sera con el que se cuente
en la suficiencia presupuestal total para el ejercicio fiscal 2024, para cada uno de los OOAD;
siendo el minimo el 40 por ciento del monto correspondiente al maximo, para ello se establece
de forma referencial y solo para efectos de cotizacion por cada una de las partida, la cantidad
minima y maxima anual (Anexo 1) “Cantidades Referenciales”, de acuerdo con las necesidades
de las Unidades Médicas en los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD)
del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Ejercicio Fiscal 2024.

El Instituto podrd prestar el servicio del Arrendamiento de Equipo CPAP/BPAP para el
Tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio y Otros Trastornos del Suefio en el
domicilio de los derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, para el gjercicio
2024, a través de cualquier unidad meédica que cuente con los médicos autorizados; asi mismo,
las unidades de seguimiento de cada OOAD.

Se formalizara un solo contrato por licitante adjudicado incluyendo todas las partidas por las que
haya resultado adjudicado.

b. Plazo de entrega del arrendamiento, indicando en su caso, el calendario y programa
de entregas que corresponda.

El inicio del Arrendamiento de Equipo CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio y Otros Trastornos del Suefio en el domicilio de los derechohabientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social, para el ejercicio 2024, Tro de noviembre y hasta el 31 de
diciembre de 2024, por lo que las obligaciones derivadas de éste serdn exigibles al PROVEEDOR,
de conformidad con el {ANEXO 1).

La contratacién del Arrendamiento de Equipo CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sindrome
de Apnea Obstructiva del Suefio y Otros Trastornos del Suefio en el domicilio de los

Calzada Cuauhtémoc No. 300, Colonia Aviacién, C.P. 21230, Mex' B.C.
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Paglna 1de 15

2G24

</ Felipe Carrillo




DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA

‘FE) ¢ GOB‘I ERNO DE _.q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
M E x I C O @ Jefatura de Servicios Administrativos
RS r lN‘SS Departamento de Conservacién y Servicios Generales

derechohabientes se llevard a cabo considerando las caracteristicas téchicas que se requieren
objeto de la contratacién, de conformidad a lo establecido en el Anexo Técnico.

Para el debido ejercicio de la prescripcidn de los equipos CPAP/BPAP para el tratamiento del
sindrome de aphea obstructiva del suefio y otros trastornos del suefio en el domicilio de los
derechohabientes del Instituto, en cada uno de los 35 OOAD de la republica estos deberan de
apegarse a lo estipulado en los “Lineamientos para el uso de oxigeno domiciliario y la
terapéutica de presién positiva en la via aérea en el Instituto Mexicano del Seguro Social”
indicados por el d&rea médica a partir de del Tro de noviembre y hasta el 31 de diciembre del 2024.

Programa de entregas.

Para atender el requerimiento de los equipos CPAP/BPAP, el PROVEEDOR deberd contar con
una linea telefénica que opere las 24 horas durante la vigencia del contrato, de acuerdo con lo
siguiente:

¢ Pacientes nuevos: Dentro de las 24 horas siguientes a la recepcion de la solicitud.

e Canjes de equipo: Dentro de las 24 horas siguientes a la recepcién de la solicitud.

e El Proveedor deberd entregar al paciente, familiar o quien lo asista en su
domicilio, las indicaciones, instructivos, informacion ilustrada de seguridad, sobre
el manejo del equipo CPAP/BPAP

En caso de que no se encuentre el paciente, familiar o a quien lo asista en su domicilio y/o el
domicilio sea incorrecto, el proveedor deberd notificar al Administrador del Contrato las
circunstancias por las cuales no fue entregado el equipo CPAP/BPAP en tiempo y forma, para lo
cual deberda documentar la falta de entrega y hacerlas llegar por correo electrénico al
Administrador del Contrato, a efecto de evitar alguna penalizacién.

Cuando el proveedor asista al domicilio marcado para la entrega del equipo al domicilio del
paciente derechohabiente y no se encuentre nadie en el domicilio y/o sea incorrecto, el
proveedor deberd recabar alguna evidencia la cual de manera enunciativa y no limitativa
pudiese ser video o fotografia, webservice, aplicacion, GPS del teléfono mdavil, o vehicular con la
cual se asienta su dicho del impedimento para su entrega en tiempo y forma, la cual debera de
acompanar la notificaciéon al administrador del contrato.

En el caso, que al derechohabiente se le diagnostique algin padecimiento que requiera
Oxigeno medicinal suplementario, el proveedor deberd suministrarlo a través de un cilindroy
como soporte otro cilindro y/o concentrador, con las especificaciones de calidad inmersas en el
Anexo Técnico, lo anterior, sin costo adicional para el Instituto o para el Derechohabiente dentro
de las 24 horas siguientes a su solicitud.

En caso de que los licitantes cuenten con aplicaciones digitales (APP), para realizar la solicitud
del equipoc CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio y
Otros Trastornos del Suefio, podran hacer uso de ellas, respetando los plazos establecidos en las
vifetas antes especificadas, asi como la comprobacién de entrega.

Sera responsabilidad del proveedor la entrega del equipo, suministros y capacitacion en los
domicilios de los pacientes que requieren el tratamiento mediante los equipos CPAP/BPAP, por
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lo que; cualquier incidente derivado del arrendamiento del equipo, serd atendida por el
proveedor en el momento que suceda.

Serd responsabilidad del PROVEEDOR |a realizacién de maniobras de carga y descarga en el
lugar de entrega de los equipos CPAP/BPAP y/o el oxigeno medicinal suplementario, por lo que
cualquier incidente derivado de esta accidn, sera atendida por el proveedor en el momento que
suceda.

La transportacidén de los equipos, asi como en su caso del suministro de oxigeno supletorio del y
desde el domicilio del derechohabiente, se hard bajo la responsabilidad exclusiva del
PROVEEDOR, guedando liberado el Instituto de cualquier responsabilidad que pudiera
generarse por accidn u omisidon que pueden causar el incumplimiento de disposiciones viales,
juridicas y otras.

c. Criterio de evaluacién de proposiciones.
La evaluacidon de las proposiciones se realizard utilizando el criterio de evaluacién binario, debido
a gue no se requiere vincular las condiciones que deberan cumplir los proveedores con las
caracteristicas y especificaciones de! arrendamiento a contratar debido a que éstos se
encuentran estandarizados en el mercado, por lo que el factor preponderante que se
considerard para la adjudicacion del contrato serd el precio mas bajo por partida, siempre y
cuando el precio resulte conveniente.

d. Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe aplicarse al
arrendamiento a contratar.

Los certificados, dictdmenes de verificacién, e informes de resultados solicitados; servirdn como
evidencia de cumplimiento de las Normas Oficiales Mexicanas y, en su caso, los Estandares u
otras disposiciones legales que resguardan los requerimientos técnicos para la prestacion del
arrendamiento objeto de la contratacion, por lo que serd indispensable que se encuentren
vigentes en el momento de su presentacion en la propuesta técnica y durante la vigencia del
contrato. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 45, fraccion XVIII de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PuUblico, asi como lo previsto en los
articulos 31y 39 fraccién Vi, inciso c) de su Reglamento.

El proveedor se obligard a mantener vigentes las licencias, permisos, prorrogas, registros,
certificados o autorizaciones requeridos para la prestacién del arrendamiento, durante la
vigencia de la contratacién, o en su defecto, debera presentar la prérroga correspondiente.

El licitante participante deberd presentar las licencias, autorizaciones, permisos, en el orden en
que se solicitan, debidamente foliados, legibles y especificando la partida en la que participa, asi
mismo de ser posible deberd subrayar, con un color distintivo, las vigencias y hdmeros de
identificacion de cada documento, sin sobrecargar el texto.

Normatividad aplicable para el Arrendamiento del Equipo CPAP/BPAP y el suministro de
oxigeno suplementario a derechohabientes que lo requieran.

Calzada Cuauhts lo. 300, Colonia Aviacién, C.P. 21230, Mexicali B.C.
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NORMATIVIDAD APLICABLE

e leyde Infraestructura de la Calidad (LIC),

e Reglamentodela Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién, en tanto no sea
expedido el Reglamento de la Ley de Infraestructura de la Calidad, por el Ejecutivo
Federal.

. Reg|stro sanitario de COFEPRIS para Oxigeno Medicinal.

e Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos FEUM-Gases Medicinales, Gltima
edicién.

. -_Reglstro Sanitario expedido por COFEPRIS para dispositivos médicos (DISpOSItIVO
L__ __de Presién de Aire Positiva).

mﬁ, GOB; ERNO DE _&@q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

El incumplimiento en la entrega de los documentos que se relacionan a continuacién asi como
la presentacién de documentos alterados, tachados y/o enmendados en las proposiciones,
tendra como resulitado una propuesta técnica no solvente

e El licitante participante debera presentar en su Propuesta Técnica, los documentos que
se enuncian a continuacion:

1. REGISTRO SANITARIO VIGENTE expedido por Comisidn Federal para la Proteccién contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) a nombre del licitante, para dispositivos médicos
(Dispositivo de Presion de Aire Positiva) o en su defecto debera anexar la solicitud de
prérroga.

Para el caso de los pacientes que requieren Oxigeno Medicinal suplementario

2. REGISTRO SANITARIO VIGENTE, emitido por la COFEPRIS a nombre del licitante. El cual
deberd de venir debidamente identificado, subrayado con color distintivo, el nimero de
registro y vigencia del Registro Sanitario, o en su defecto debera anexar la solicitud de
prérroga sin sobrecargar el texto del siguiente gas como medicamento alopatico:

e Oxigeno medicinal (O,)

3. Con la finalidad de corroborar que su personal se encuentra capacitado debera presentar
el DICTAMEN DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE NOM-005-STPS-1998 “Relativa a
las condiciones de seguridad e higiene en los centros de trabajo para el manejo, transporte
y almacenamiento de sustancias quimicas peligrosas”, emitido por una Unidad
Verificadora Acreditada ante la EMA a nombre del licitante. El cual deberd encontrase
debidamente identificado y subrayado con color distintivo, la vigencia del Dictamen, pero
sin sobrecargar el texto.

4. Oficio del registro de dictamen de verificacién de cumplimiento de la NOM-005-STPS-
1998 emitido por la secretaria de Trabajo y Previsidon Social a nombre del licitante. El cual
deberd encontrarse identificado y subrayado con color distintivo, el nimero de oficio vy |la
vigencia del REGISTRO, pero sin sobrecargar el texto.

5. Escrito libre en papel membretado, firmado por el Representante legal, donde manifieste
gue su representada cumplira con toda la normatividad vigente y aplicable, asi como
aquellas normas que sean modificadas o0 expedidas durante la prestacion del
arrendamiento, en el caso de los pacientes que estos requieran oxigeno medicinal
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suplementario, entre las cuales se encuentran de manera enunciativa mas no limitativa las
siguientes normas:

v NOM-003-SCT/2008, “Caracteristicas de las etiquetas de envase y embalajes,
destinadas al transporte de substancias, materiales y residuos peligrosos”.

v NOM-004-SCT/2008, “Sistemas de identificacién de unidades destinadas al
transporte de substancias, materiales y residuos peligrosos”.

v NOM-005-SCT/2008, “Informacién de emergencia para el transporte de
substancias, materiales y residuos peligrosos”.

v NOM-005-STPS-1998, “Relativa a las condiciones de seguridad e higiene en los
centros de trabajo para el manejo, transporte y almacenamiento de sustancias
quimicas peligrosas”, o aquella a la que dé lugar a las

v NOM-007-SCT2/2010, “Marcado de envases y embalajes destinados al transporte

de substancias y residuos peligrosos”

NOM-137-SSA1-2008, “Etiquetado de dispositivos médicos”.

NOM-241-SSA1-2021, “Buenas practicas de fabricacidn de dispositivos médicos”.

NOM-059-SSA1-2015, “Buenas Practicas de Fabricacién de Medicamentos” que

indique que el LICITANTE esta autorizado para realizar |la linea de fabricacion de

oxigeno medicinal.
Que indigue que el licitante estd autorizado para realizar la linea de fabricacion
y produccién de gases medicinales. En el caso de esta norma deberd presentar
certificado vigente de las plantas que se proponen.

ANRANIRN

v"  NOM-072-SSA1-2012, “Etiquetado de medicamentos y de remedios herbolarios”.
v" NOM-004-SSA3-2012, "Del expediente clinico".

6. E! LICITANTE, deberd presentar escrito libre en papel membretado, firmado por su
Representante legal, donde manifieste que cumplird con toda la normatividad vigente y
aplicable, y aquellas que se actualice durante el arrendamiento de equipo CPAP/BPAP
para el Tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio y Otros Trastornos del
Suefio a derechohabientes en el caso de que estos requieran oxigeno medicinal
suplementario, en apego a la Ley de Infraestructura de la Calidad {LIC), entre las cuales se
encuentran de manera enunciativa mas no limitativa el cumplimiento de los siguientes
Estdndares (antes Mexicana).

v" NMX-H-156-NORMEX-2019 - Gases comprimidos- Recalificaciéon de cilindros que
contengan gases comprimidos, licuados y disueltos. -Requisitos de seguridad para
suU uso, manejo, llenado y transporte- Especificaciones y métodos de prueba.

v NMX-K-361-NORMEX-2017 Oxigeno Medicinal Para Consumo Humano (Gas A Alta
Presién Y Liquido Criogénico) En Envases-Especificaciones Y Requisitos Del
Producto Envasado, Métodos de Pruebas, Andlisis de Laboratorio y Criterios de
Aceptacién.

v" NMX-K-389-NORMEX-2005 Métodos De Ensayo (Prueba) Para La Determinacion
Del Contenido De Humedad (H20) En Gases Comprimidos, Criogénicos Y Licuados.

v NMX-K-390-NORMEX-2005 Método De Ensayo {Prueba) Para La Determinacién
De Hidrocarburos (Como Metano) En Gases Comprimidos, Criogénicos Y Licuados.
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En el caso de las normas antes

referidas, el LICITANTE debera entregar el Certificado e informe de ensayo vigente
aplicable e indicada en cada norma.

GORBRIERNO DE .-‘q GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
i \D)

v NMX-H-9809-1-NORMEX-2014 Cilindros para el transporte de gases comprimidos y
licuados. Especificaciones para el disefio y construccién de cilindros de acero sin
soldadura rellenables con gas, de una capacidad de 0.5 Litros hasta 150 Litros. Parte
1 Cilindros sin soldadura para gases sujetos a presion.

v NMX-K-663-NORMEX-2017 Cédigo de Colores Para Envases que Contengan Gases
Medicinales Comprimidos y Licuados.

v NMX-H-9809-2-NORMEX-2016 Cilindros para el Transporte de Gases Comprimidos
Y Licuados Especificaciones Para El Disefio y Construccién de Cilindros de Acero
sin Soldadura Templado y Revenido Rellenables Con Gas Con Resistencia a la
Traccién Igual o superior a los 1100 MPa.” Parte 2: Cilindros de acero templado y
revenido sin soldadura para gases sujetos a presidn con una resistencia a la
traccion igual o superior a 1100 MPa.”

En caso de que las Normas Oficiales Mexicanas, los Estandares u otras disposiciones legales
sean abrogadas, o se actualicen durante la prestacién del arrendamiento, el proveedor deberd
cumplir con lo ahi previsto.

7. El LICITANTE debera presentar escrito libre en papel membretado, firmado por su
Representante Legal, donde manifieste lo siguiente:

v Que cuenta con vehiculos propios o arrendados, para el arrendamiento de
Equipo CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del
Sueno y Otros Trastornos del Suefio en el domicilio de los derechohabientes del
Instituto a contratar, enunciando la(s) PARTIDA(s) por las que participa.

v En caso en el que los vehiculos sean arrendados, deberd manifestar que se
compromete a mantener vigente el contrato de arrendamiento de los
vehiculos, que utilizara durante el arrendamiento, enunciando la(s) PARTIDA(S)
en la que participa.

v Que cada uno de los vehiculos cuentan con una POLIZA DE SEGURO VIGENTE,
que ampara los dafios a terceros en sus bienes, personas, ambiente, carga, vias
generales de comunicacién, robo de los equipos y/o cualquier otro dafio que se

pueda ocasionar durante la vigencia del contrato, de conformidad con la

normatividad vigente, por cada partida en la que participe.

v Que se compromete a mantener vigente, la POLIZA DEL SEGURO de los vehiculos
durante la vigencia de la prestacién del arrendamiento, que amparan los dafios a
terceros en sus bienes, personas, ambiente, carga, vias generales de comunicacion,
robo de los equipos y/o cualquier otro, por cada partida en la que participe.

8. El LICITANTE, presentard escrito libre en papel membretado, firmado por su
Representante legal, donde manifieste que cuenta con el personal capacitado en materia
de seguridad y manejo de Oxigeno Medicinal, de acuerdo con lo que establece la NOM-
005-STPS-1998, “Relativa a las condiciones de seguridad e higiene en los centros de trabajo
para el manejo, transporte y almacenamiento de sustancias guimicas peligrosas”.

9. El LICITANTE, deberd presentar escrito libre en papel membretado, firmado por su
Representante legal, donde manifieste que se compromete a realizar el mantenimiento
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preventivo y correctivo o sustitucién de los equipos CPAP/BPAP, de conformidad con los
términos de referencia del Manual del fabricante, y que se obliga a dotar a sus
trabajadores de herramientas y demaés utensilios necesarios para la realizacion de
actividades inherentes al mantenimiento, sin ningun costo extra para el INSTITUTO, con
el propésito de mantener en dptimas condiciones de operacion los equipos CPAP/BPAP, y
prevenir fallas en su funcionamiento, garantizando la continuidad del arrendamiento,
como se indica en el anexo técnico inciso aj}.

Mantenimiento a los equipos CPAP/BPAP

El PROVEEDOR realizara el mantenimiento preventivo y en su caso el mantenimiento
correctivo con el propésito de mantener en éptimas condiciones de operacién los equipos
CPAP/BPAP, de conformidad con los términos de referencia del manual del fabricante, para
prevenir fallas en su funcionamiento, garantizando la continuidad del arrendamiento.

El PROVEEDOR realizara el mantenimiento correctivo el cual consiste en atender todos los
reportes, por encontrarse descompuesto o presentar fallas en el equipo, el LICITANTE
efectuara la reparacién o sustitucion en caso de ser necesario, sin costo alguno para el
INSTITUTO ni para el derechohabiente, otorgando un equipo de remplazo al
derechohabiente en el domicilio.

10. El LICITANTE deberd presentar escrito libre en papel membretado, firmado por su
Representante legal en el que se describa detalladamente el PLAN DE CONTINGENCIA,
debiendo describir los procedimientos que se aplicaran para afrontar de manera oportuna
y efectiva emergencias que puedan ocurrir durante la entrega en los domicilios del Equipo
CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio y Otros
Trastornos del Suefio a derechohabientes.

1. EL LICITANTE deberd presentar escrito libre en papel membretado, firmado por su
Representante legal donde mencione que, con la finalidad de establecer un canal de
comunicacion oficial con el INSTITUTO, manifiesta los siguientes datos:

- Nombre completo del Representante legal para recibir notificaciones y
comunicaciones en su nombre y representacion.

- Cargo.

- Domicilio.

- Teléfono {oficina y celular) para atender el requerimiento (ANEXO 1) del suministro
de Oxigeno Medicinal Hospitalario, Gases Medicinales e Industriales, y linea
telefénica (800) que opere las 24 horas durante la vigencia del contrato.

-  Correo electrénico donde se le pueda realizar cualquier notificaciédn de caracter

oficial.

e. Documentacién técnica necesaria como pueden ser folletos, catalogos, fotografias,
manuales, entre otros, en caso de que se requieran para comprobar las
especificaciones técnicas requeridas.

Para la prestacién del arrendamiento no se requiere la comprobacion de especificaciones

técnicas por medio de folletos, catalogos, fotografias manuales u otros documentos.

alzada Cuauhtémoc No. 300, Colonia Aviacién, C.P. 21230, Mexicali B.C.
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f. Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o donde se
prestaran el arrendamiento.
No aplica para el presente procedimiento de contratacion

g. Visitas a las instalaciones de los licitantes.
No aplica para el presente procedimiento de contratacion.

h. Penas convencionales y deducciones al pago.

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 53 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, 95, 96y 97 de su Reglamento, en relacion a lo
previsto en el numeral 558 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

1. Penas Convencionales

El Instituto debe establecer los casos en los cuales procedera la aplicacién de penas
convencionales cuando por causas imputables al proveedor la entrega de los
bienes se realice con atraso y/o incumple en el inicio de la prestaciéon del
arrendamiento de acuerdo con la fecha convenida contractualmente, las que no
excederan del monto de la garantia de cumplimiento del contrato, y serdn
determinadas en funcién de los bienes no entregados oportunamente.

La pena convencional se calculard a partir de la fecha pactada en el contrato para la
entrega o prestacion, para lo cual se debe considerar lo siguiente:

s Solo resulta aplicable cuando los bienes son entregados con atraso o la entrega se
realiza con retraso, respecto de la fecha establecida para la entrega o prestacién.

o El periodo de penalizacién comienza a contar a partir del dia siguiente en que
concluye el plazo o fecha convenida para la entrega de los bienes o para la
iniciacién de la prestacion del arrendamiento.

e La penalizacidon debe aplicarse desde el primer dia natural de atraso y tendrd
como limite el nimero de dias que resuiten al dividir el porcentaje de la garantia de
cumplimiento del contrato entre el porcentaje diario de penalizacién establecido
en las PBL.

Pca = (%d) (nda) (vspa)

Ddnde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria de licitacion, invitacién
a cuando menos tres personas, cotizacion, contrato o pedido por cada
dia de atraso en el inicio de la prestacién del arrendamiento.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero de dias de atraso.

vspa = valor del arrendamiento prestados con atraso, sin IVA.

El Administrador del contrato serd responsable de determinar, calcular, aplicar y dar
seguimiento a las penas convencionales y deducciones, asi como de notificarlas al proveedor
para que éste realice el pago correspondiente.

Calzada Cuauhtémoc No. 300, Colonia Aviacién, C.P. 21230, Mexicali B.C.
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El Instituto, por conducto del administrador del contrato procedera a la aplicacién de las
siguientes penas convencionales por cada dia de atraso en la entrega, por el equivalente al 1%,
sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, en cada uno de los supuestos que se
enuncian a continuacioén:

El PROVEEDOR debera entregar los equipos CPAP/BPAP en los domicilios indicados por la
unidad médica en los OOAD, en un maximo de 24 horas posteriores a su solicitud del
arrendamiento, caso contrario serd acreedor a las penalizaciones correspondientes.

e Cuando el proveedor al inicio de la prestacién del arrendamiento no realice la entrega
de los equipos CPAP/BPAP domiciliarios dentro de las 24 horas siguientes a la vigencia
del contrato, procedera la aplicacién de la pena convencional por cada dia de atraso en
la prestacidn de la entrega, por el equivalente al 1%, sobre el valor total de lo incumplido,
sin incluir el IVA.

s Cuando el proveedor, no realice la entrega de los equipos CRPAP/BPAP domiciliarios
dentro de las 24 horas siguientes a la solicitud, procederad la aplicaciéon de la pena
convencional por cada dia de atraso en la prestacion de la entrega, por el equivalente al
1%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA.

e Cuando el proveedor, no realice la entrega de Oxigeno medicinal suplementario, a través
de un cilindro, dentro de las 24 horas siguientes a su solicitud (en el caso, que al
derechohabiente se le diagnostique algun padecimiento que requiera) procedera la
aplicacién de la pena convencional por cada dia de atraso en lao entrega, por el
equivalente al 1%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA.

2. Deducciones

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, 97 de su Reglamento, en relacién con lo previsto
en el numeral 558 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del instituto Mexicano del Seguro Social.

El Instituto podra establecer los casos en los cuales procedera la aplicacion de deducciones al
pago serdn determinados en funciéon de los bienes entregados prestados de manera parcial o
deficiente a cargo del proveedor.

El administrador del contrato llevard a cabo la aplicacion de deducciones por incumplimiento
parcial o deficiente a cargo del proveedor. Dichas deducciones deberan calcularse hasta la
fecha en que materialmente se cumpla la obligdacion y sin que cada concepto de
deducciones exceda a la parte proporcional de la garantia de cumplimiento que le corresponda.

izada Cuauhtémoc Ne., 300, Colonia Aviacién, C.P. 21230, Mexicali B.C.
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Procedera la aplicacién de deducciones al pago del arrendamiento por el incumplimiento
parcial o deficiente en la entrega, en que pudiera incurrir el proveedor respecto a las partidas o
conceptos que integran el contrato, conforme a los supuestos que se enuncian a continuacion:

Limites de

Nivel del .
incumplimiento

! Deduccion
arrendamiento

Unidad de Medida

Concepto u Obligacion

La correcta prestacion del
arrendamiento, en relacién con
la informacion presentada en la | Entregar los | Por la entrega
proposicion del licitante, | equipos CPAP/BPAP | deficiente de los | 1.0% del valor Serd hasta por
referente al Arrendamiento de | de acuerdo a los | equipos, ya que no | del el monto de Ia
Equipo CPAP/BPAP para el | requerimientos cumplen con todos | arrendamiento garantia de
Tratamiento del Sindrome de | técnicos que se | los elementos | correspondiente S IEhT
Apnea Obstructiva del Suefio y | encuentran en el | requeridos en el | al equipo
Otros Trastornos del Suefio en | Anexo Técnico Anexo Técnico
el domicilio de los
| derechohabientes g i .. =
La correcta prestacion del
arrendamiento, en relacién con
. L. Entregar los
la informacion presentada en la eqliipos
roposicion del licitante, Por la No | 1.0% del valor .
prop . CPAP/BPAP de o e 0 Sera hasta por
referente al Arrendamiento de sustitucion de los | del
. acuerdo a los . . el monto de la
Equipo CPAP/BPAP para el i equipos que | arrendamiento ,
. , requerimientos . garantia de
Tratamiento del Sindrome de | _, . presentan defectos | correspondiente L
. " técnicos que se . h cumplimiento
Apnea Obstructiva del Suefio y o alteraciones al equipo
o encuentran en el
| Otros Trastornos del Suefio en L
- Anexo Técnico
el domicilio de los
| derechohabientes o | |

Con fundamento en lo previsto en el articulo 97, primer pérrafo, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, dichas deducciones deberan
calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla la obligacién y sin que cada concepto
de deducciones exceda a la parte proporcional de la garantia de cumplimiento que le
corresponda del monto total del contrato. Los montos para deducir se deberdn aplicar en la
factura que el proveedor presente para su cobro.

i. Mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de
la calidad de los bienes arrendados.

El licitante que resulte adjudicado debera responder por los defectos, fallas, vicios ocultos en
términos de lo establecido en el Anexo Técnico y anexos que lo componen, por inobservancia o
negligencia de su parte y riesgos que llegue a causar al Instituto y terceros, durante el tiempo
de la vigencia del contrato.

Para tales efectos y documentando cada caso de inicio a fin, a través de correo electrénico u
oficio signado por el o los Administradores del Contrato, deberd hacer del conocimiento al
proveedor sobre fallas, vicios ocultos, defectos, etc. teniendo la consigha de establecer y
coordinar el plazo de entrega, tiempo de respuesta y todas aquellas acciones necesarias para la
no interrumpir la continuidad del servicio.
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j. Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de la calidad de los
bienes arrendados y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen.

El PROVEEDOR debera presentar la garantia de cumplimiento, a mas tardar dentro de los diez
dias naturales siguientes a la firma del contrato ,conforme al plazo establecido en los articulos
48 y 49 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como del
103 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico en
relacion con el numeral 4.30.1 de las POBALINES, deberé presentar en la Division de Contratos
dependiente de la Coordinaciéon de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, copia
simple de la fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, en el plazo, y lugar previstos en la convocatoria por un
importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo del contrato, sin considerar el
Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social y debera cubrir la
vigencia del contrato.

Las modificaciones al monto, plazo o vigencia del contrato conllevard el respectivo ajuste a la
garantia de cumplimiento cuando dicho incremento no se encuentre cubierto por Ja garantia
originalmente otorgada, para lo cual deberd estipularse en el convenio modificatorio respectivo
el plazo para entregar la ampliaciéon de garantia, el cual no debera exceder de diez dias naturales
siguientes a la firma de dicho convenio, asi como la fecha de entrega del arrendamiento para las
cantidades adicionales, debiendo permanecer vigente aln durante la substanciacién de todos
los recursos legales o de los juicios que se interpongan y hasta que se dicte resolucion definitiva
gue quede firme.

La aplicacién de la garantia de cumplimiento serd divisible y se hara efectiva de manera
proporcional al monto de las obligaciones incumplidas, de conformidad a lo establecido en el
articulo 81, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

El INSTITUTO procedera a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del contrato, previa
solicitud por escrito del PROVEEDOR, siempre y cuando se hayan cumplido, a entera
satisfaccion del IMSS, con la totalidad de las obligaciones contraidas durante la vigencia del
contrato.

De lo anterior EL PROVEEDOR acepta:

a) Su voluntad en caso de que existan créditos a su favor contra “EL INSTITUTO",
de renunciar al derecho a compensar gue le concede Ia legislacion sustantiva
civil aplicable, por lo que otorga su consentimiento expreso para que en el
supuesto de incumplimiento de las obligaciones que deriven del contrato, se
haga efectiva la garantia otorgada, asi como cualquier otro saldo a favor de “EL
INSTITUTO".

b) Su conformidad para que la fianza que garantiza el cumplimiento del contrato
permanezca vigente durante la sustanciacién de todos los procedimientos
judiciales o arbitrales y los recursos legales que se interpongan, con relacion al
contrato, hasta que sea dictada resolucién definitiva que cause ejecutoria por
parte de la autoridad o tribunal competente.

c) Su conformidad para que la institucién de fianzas entere el pago de la
cantidad reclamada hasta por el monto garantizado maés, en su caso, la

ada Cuauhtémos No, 300, Colonia Aviacion, C.P. 21230, Mexicall B.C.
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indemnizaciéon por mora gue derive del articulo 276 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacién se encuentre sub judice.

d)} En virtud de procedimiento ante autoridad judicial, no judicial o tribunal
arbitral, salvo que el acto rescisorio sea combatido y el fiado obtenga la
suspension de su ejecucién, ya sea en el recurso administrativo, en el juicio
contencioso o ante el tribunal arbitral correspondiente.

e) En caso de que el procedimiento administrativo, o ante autoridad judicial o
tribunal arbitral resulte favorable a los intereses del fiado, y la institucién de
fianzas haya pagado la cantidad reclamada, el beneficiario devolverad a la
afianzadora la cantidad pagada en un plazo maximo de 100 dfas habiles
contados a partir de que la resolucidén favorable al fiado haya causado
ejecutoria.

f) Su aceptacidon para que la fianza de cumplimiento permanezca vigente hasta
que las obligaciones garantizadas hayan sido cumplidas en su totalidad, en la
inteligencia que la conformidad para la liberaciéon debera ser otorgada
mediante escrito suscrito por “EL INSTITUTO".

g) Su conformidad en que la reclamacién que se presente ante la afianzadora por
incumplimiento de contrato quedard integrada con la siguiente
documentacién:

Reclamacidn por escrito a la Institucidn de Fianzas.
Copia de la pdliza de fianza en su caso, sus documentos modificatorios.
Copia del contrato garantizado y en su caso sus convenios modificatorios.
Copia del documento de notificacion al fiado de su incumplimiento.
En su caso, la rescisién del contrato y su notificacion.
En su caso, documento de terminacidén anticipada y su notificacion.
Copia del finiquito y en su caso, su notificacion.
- Importe reclamado
Las exclusiones de garantia seran cuando se deriven por vandalismo y desastres naturales.

k. Forma de pago
El pago serd en moneda nacional y en pagos mensuales {mes calendario), conforme al
arrendamiento efectivamente prestados, de acuerdo a los términos y plazos normados por la
Direccidon de Finanzas, en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de
documentos presentados para trdmite de pago”, conforme al numeral 4.24.4, inciso k), 5.5.1,
inciso a) de las “Politicas, bases y lineamientos en materia de adquisiciones,
arrendamientos y servicios del IMSS” (POBALINES).

l. Mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién del arrendamiento
contratado y efectivamente prestado, asi como del cumplimiento de las
requisiciones de cada entregable.

El INSTITUTO podra verificar en cualquier momento la correcta prestacién del arrendamiento
de los Equipos CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefo \Y%
Otros Trastornos del Suefo, en relacién con la informacion presentada en ta proposicion del
licitante, referente al Arrendamiento de Equipo CPAP/BPAP, en este contexto el PROVEEDOR
otorgara las facilidades necesarias al personal del Instituto para llevar a cabo dicha verificacion.

Para el anterior supuesto el personal de INSTITUTO levantara un acta administrativa que ser3
firmada por el representante legal del PROVEEDOR y funcionarios del Instituto.

-alzada Cuauhtémoc No. 300, Colonia Aviacion, ¢ 21230, Mexicali B.C.
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Para efecto de la validacién, el PROVEEDOR deberad habilitar los medios informdticos y
protocolos de comunicacién necesarios para el funcionamiento del webservice, ademas; si
cuenta con un aplicativo web (pagina de internet, APP) mediante el cual, en cada entrega a
paciente nuevo o recarga de cilindro debera crear un expediente digital {por paciente}, al cual
deberan concederle acceso a los Administradores del Contrato o a quienes estos le soliciten, en
el que se insertaran, entre otros, los siguientes datos:

Ndmero de Seguridad Social del derechohabiente;

Fecha de solicitud del arrendamiento;

Fechas en que se han realizado la entrega del o los equipos CPAP/BPAP;

Relaciéon de bienes arrendados (ejemplo: 2 equipos CPAP con sus accesorios o 1 equipo
BPAP con sus accesorios).

El PROVEEDOR, para la entrega de facturacién y procedencia del pago correspondiente debera
entregar adicionalmente a los documentos especificados en la Glosa:

1. Impresién del Sistema Institucional “Oxidom” de la relacién de recetas
emitidas por el Instituto que respalden los montos facturados.

El PROVEEDOR, para la entrega de facturacién y procedencia del pago correspondiente debera
entregar los siguientes documentos:

1. Representacién impresa de la factura que reUna los requisitos fiscales
respectivos, en la que se indiquen el servicio prestado, nimero de proveedor,
numero de contrato, nimero de fianza y denominacién social de la afianzadora.

2. Impresién del Sistema Institucional “Oxidom” de la relacién de recetas emitidas
por el Instituto que respalden los montos facturados.

3. Dicha factura deberd ser entregada previa validacién del administrador del
contrato en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Tramite de
Erogaciones del (OOAD), sito en Cuauhtémoc #300, colonia Aviacion, codigo
postal N°21230, en horario de 8:00 a 16:00;

4. Opiniones de cumplimiento de sus obligaciones fiscales y sociales vigente y

5. En caso de aplicar, de igual manera EL PROVEEDOR deberd de entregar Nota
de Crédito a favor del INSTITUTO por el importe en moneda nacional (pesos
mexicanos) de la aplicacién de la pena convencional por atraso en el
cumplimiento.

Con la finalidad de contar con un ejercicio presupuestal y contable ordenado, que garantice el
ejercicio eficiente de los recursos publicos en beneficio de la derechohabiencia y de una
rendicién de cuentas transparente, asi como, su gestién en armonia con la glosa de pago
Institucional, no se podra integrar ninguna documental adicional a la contemplada en los
numerales anteriores y/o normatividad de pago correspondiente a la cuenta contable afectada,
salvo autorizacién previa de la Coordinacién de Conservacién y Servicios Generales a través de la

Coordinacién Técnica de Conservacidn y Servicios Complementarios.
a Cu hi ¢ No. 300, ia Aviacion, C.P. 21 Mexicali B.C. =
el, 686 564 7700, Ext. 31228, W lmss.g L1} " 2@.124
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El Titular de la Divisidén de Servicios Complementarios, fungird como representante comun de
los administradores de los contratos, para efectos de la suscripcion de los instrumentos juridicos
gue se formalicen como resultado del presente procedimiento de contratacién consolidado
para efectos de simplificacién administrativa.

El administrador del contrato en los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
(OOAD) deberan ser los Jefes de Servicios Administrativos o quienes éstos designen con nivel
inmediato inferior a ellos; en el caso de las UMAE los Directores Administrativos y los Jefes de
Departamento que dependan directamente de la Direccién de la UMAE, o quienes designen
éstos con nivel inmediato inferior a ellos.

Es el responsable de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la
prestacion del arrendamiento, la entrega de los bienes o supervisar el cadlculo de deducciones y
penas convencionales, entre otros; el cual tendrd el nivel jerdrquico de Jefe de Servicios
Administrativos o quienes éstos designen con nivel inmediato inferior a ellos.

El administrador del contrato debera ser designado y aceptar el cargo mediante un oficio de
designacién, y en el caso, oficio de designacién del Representante comuin de los
Administradores de los Contratos, asi mismo podra auxiliarse para el debido cumplimiento de
sus obligaciones, con otros servidores publicos cuando las condiciones contractuales lo
requieran, en este caso, dichos auxiliares deberan ser designados mediante un escrito, y seran
corresponsables de las actividades que se les asignen y de mantener informado al
Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se les indique.

El ADMINISTRADOR DEL CONTRATO serd quien dara la autorizacidn para que la Direccién de
Finanzas proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables” del
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite
de pagoy la constitucion, modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos fijos”.

Administrador del contrato es responsable de verificar el cumplimiento de las obligaciones
contractuales.

m. Otorgamiento de anticipo.
No aplica para el presente procedimiento de contratacidn.

n. Aviso de privacidad, asi como la precisién de las medidas de seguridad para el
manejo de la informacién para bienes o servicios de tecnologias de la informacién y
comunicaciones, alineado a la politica general de Seguridad de la informacién en
materia de TIC, cuando se considere aplicable.

El proveedor, se obliga a mantener estricta confidencialidad respecto de datos personales,
ademas de los patrimoniales y/o sensibles que pudiera tatar derivado del cumplimiento del
contrato de conformidad y en cumplimiento por lo establecido en la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica, Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos
Obligados y sus respectivos Reglamentos. En consecuencia, queda prohibido revelar, copiar,
reproducir, explotar, alterar, duplicar o difundir a terceros, la informacién sin autorizacién previa
y por escrito del titular de esta y de la otra parte. En caso de que el proveedor divulgue o

Cuauhtémo 3. 300, Colonia Aviacicn, , Mexi
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transfiera los datos proporcionados a tercercs, este serd responsable de los posibles dafios o
perjuicios que se pudieran ocasionar al particular o al instituto. Asi mismo el proveedor se obliga
a implementar las medidas de seguridad necesarias para el resguardo de la informacidn.

En caso de incumplimiento a la obligacidon sefialada en el parrafo anterior, el proveedor, acepta
indemnizar, asi como sacar en paz y a salvo al Instituto y a cada uno de sus funcicnarios,
servidores publicos , empleados y representantes por y en contra de toda reclamacién, dafo,
perdida, responsabilidad y gastos, en los que pudiera incurrir o fueran determinados o fallados
contra cualquier parte indemnizada, que surjan en cada caso en conexidn (o por la preparacion)
de cualguier defensa relativa al incumplimiento de lo establecido en los ordenamientos citados
en el parrafo primero de este inciso.

0. Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes
o prestacion de servicios que asi lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica,
misma que, bajo su responsabilidad, indicara el monto o porcentaje por el cual
debera constituirse la péliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 5% (cinco
por ciento) del importe total del contrato o, en su caso, del importe maximo del
contrato. En estos casos, cuando el proveedor llegase a contar con una péliza de
responsabilidad civil global, podra entregar al Area Contratante el endoso que
garantice el contrato o convenio que se celebre, mismo que debera corresponder al
monto o porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle la
presentacién, exhibicién o entrega de la péliza original.
El licitante adjudicado debera presentar al Administrador del contrato, dentro de los primeros 10
dias habiles posteriores al inicio de la prestacidn del servicio, una pdliza de responsabilidad civil
que ampare a terceros, contratada por su cuenta, expedida por una institucién de seguros del
pals debidamente autorizada en la cual se incluya:

La cobertura de Responsabilidad Civil de Inmuebles y Actividades de licitante que contenga la
especificacion de lo relativo a los servicios a realizar, detallando sus caracteristicas, su ubicacion,
el periodo de ejecucién, el monto y nimero de contrato, que ampare los dafios y perjuicios que

ocasione al Instituto y/o al patrimonio de este, o su personal, asi como los que cause a terceros
en sus biehes o personas con motivo de la ejecucion de los servicios materia del contrato.

La suma asegurada de la péliza deberd ser acorde con la responsabilidad que asume el licitante
por los servicios prestados, la cual debera ser el monto maximo del contrato.

p. Tratdndose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones,
asambleas, justas deportivas y, en general, cualquier tipo de evento o acto en el que
personas servidoras publicas participen fuera de las instalaciones del IMSS, se debera
contar con los dictdmenes'de proteccién civil emitidos por las autoridades
competent/g_g’éfh,lé materia.

'./' ':I v Lre
No aplica para el présente procediphiento de contratacion.
Yo /7 /
visd / Elabofo
.'/
- i - i
Ing elardo Pérez de Ledn - Lic. Gust:yk Carrasco Garcia
Enc. Del Deptl. de Conservacion y Safvicios Jefe de & Oficina de Servicios
Generales a4 Complementarios
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4.24.3 Anexo Técnico
Glosario de Términos

Para efectos de este anexo técnico, se entenderé por:

APAP Presidn positiva en la via aérea autoajustable
APNEA Cese completo de la sefial respiratoria
BPAP Equipo para presidn positiva continua en la via aérea con dos niveles de presién.
COFEPRIS Comision Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios
CPAP Equipo para presion positiva continua en la via aérea.

Producto, instrumento, aparato, maquina o programa informatico que se usa para la
Dispositivo médico prevencidn, el diagnéstico, el tratamiento o la rehabilitacion de enfermedades, dolencias

y cuidados paliativos, o para detectar, medir, restaurar, corregir o modificar la anatomia
o funcion del organismo. o
Los aparatos, accesorios e instrumental para uso especifico, destinados a la atencidn
Equipo médico médica, quirdrgica o a procedimientos de exploracién, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacién de pacientes.

| Trastorno del suefio debido a episodios repetidos del cierre o colapso total o parcial de

Hipoapnea . . . .
- la via respiratoria superior cuando la persona duerme. -
| IMSS / Instituto Instituto Mexicano del Seguro Social.
Ley Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.
| Método POST El método POST transmite datos de una pagina PHP a otra. A diferencia del método GET,

. estos datos no estdn visibles en la URL. De ahi que este método sea el mas utilizado
Neumotacografo instrumento que puede medir el flujo respiratorio.
Partes por millén, unidad de medida que se refiere a los mg (miligramos) que hay en un

m: y

. PP kg de solucién. ]

Reglamento Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
SAQS Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio. -

I Lapso del tiempo dentro del cual un dispositivo médico conserva sus propiedades de
Vida util ) ) .
calidad y de funcionalidad )
Web Service | Interfaz mediante la que dos méquinas (o aplicaciones) se comunican entre si.

a) Descripcidon amplia y detallada de los bienes a adquirir o arrendar o servicios solicitados, caracteristicas,
especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios asociados a la
contratacién de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los casos las correspondientes claves
SAl, PRE! Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar las claves del CBI de insumos para la Salud o la
del Compendio Nacional de Insumos para la Salud; en caso de bienes de consumo, la clave del CGA; y para Servicios
Médicos Integrales, la clave del CSMI). En todo caso, los bienes y servicios materia del requerimiento, deben incluir la
clave CUCOP que le corresponda.

Descripcidn amplia y detallada del servicio

El Instituto Mexicano del Seguro Social, requiere la contratacién del Arrendamiento de Equipo CPAP/BPAP para el
Tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio y otros Trastornos del Suefio en el Domicilio de los
derechohabientes del Instituto, en Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD), con el objetivo de
proporcionar una asistencia médica de calidad a los derechohabientes y usuarios durante la vigencia del contrato.

Calzada Cuaubtémoc No. 300, Colonia Aviacidn, C.P. 21230, Mexicali B.C.
el. 686 564 7700, Ext. 31228. wiww.imss.gob.mx
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Para la ejecucién del Arrendamiento de Equipo CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del
Suefio y Otros Trastornos del Suefio en el Domicilio de los derechohabientes del Instituto, el proveedor debera contar
con la capacidad necesaria para el arrendamiento solicitado, a fin de garantizar que los equipos ofertados sean
proporcionados a entera satisfaccién del Instituto, para el uso especifico, destinados a laatencién médica,
tratamiento de pacientes; con la calidad, oportunidad, eficacia, seguridad y eficiencia requerida de acuerdo con las
especificaciones técnicas descritas en el presente anexo técnico.

La prestacién del arrendamiento se encuentra desglosada por 35 partidas en el Anexo 2 “Partidas”, cuyas
caracteristicas, especificaciones, y cantidades solicitadas por el Instituto se sefialan en el Anexo 1 “Cantidades
Referenciales” del presente documento, asi como lo establecido en los Términos y Condiciones.

El inicio del Arrendamiento de Equipo CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio y
Otros Trastornos del Suefio en el domicilio de los derechohabientes del Instituto serad: a partir 1ro de noviembre y
hasta el 31 de diciembre de 2024.

Caracteristicas y Especificaciones Técnicas de los equipos Arrendados.

La contratacidon consistird en la entrega de un equipo CPAP/BPAP para el tratamiento del Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio y otros Trastornos del Suefio requeridos por el Instituto, en los domicilios de los
derechohabientes que indiquen en las Unidades Médicas.

El Proveedor debera instalar, y dejar operando de manera correcta el equipo descrito en el presente anexo técnico de
acuerdo con las Indicaciones médicas para la prescripcién de Presidn Positiva Continua en la Via Aérea (CPAP) y Presion
Positiva Bi-nivelada en la Via Aérea (BPAP).

El Instituto podra prestar el servicio del Arrendamiento de Equipo CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sindrome de
Apnea Obstructiva del Suefio y Otros Trastornos del Suefio en el domicilio de los derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social, para el ejercicio 2024, a través de cualquier unidad médica que cuente con los médicos
autorizados; asi mismo, las unidades de seguimiento de cada OOAD.

Para el debido ejercicio de la prescripcion de ltos equipos CPAP/BPAP para el tratamiento del sindrome de apnea
obstructiva del suefio y otros trastornos del suefio en el domicilio de los derechohabientes del Instituto, en cada uno
de los 35 OOAD de la republica estos deberan de apegarse a lo estipulado en los “Lineamientos para el uso de oxigeno
domiciliario y la terapéutica de presién positiva en la via aérea en el Instituto Mexicano del Seguro Social” indicados
por el drea médica a partir de del 1ro de noviembre y hasta el 31 de diciembre del 2024.

El Proveedor, capacitard al paciente para la extraccion y cotocacién de la memoria de almacenamiento del equipo,
misma que el paciente debera entregar al médico encargado del tratamiento con oportunidad, antes de cada consulita,
para que se imprima los datos del apego a la prescripcion médica del tratamiento y quede registrado en el expediente
clinico cada mes, lo anterior para el seguimiento del paciente. Al regresar de la consulta el paciente ingresara ta tarjeta
en el equipo para que continte la monitorizacion.

En el supuesto de que el paciente utilice cualquiera de los equipos CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sindrome de
Apnea Obstructiva del Suefio y Otros Trastornos del Suefio por debajo del 70% de apego a la prescripcion médica, se
debera dejar de prescribir esta terapéutica y hacer una nueva revalorizacion del estado general del paciente y sugerir
otras estrategias como: reduccion de peso, dieta, control de obesidad, u otras para la mejoria del paciente.

Los equipos arrendados deberan cumplir con las siguientes caracteristicas, y especificaciones técnicas y consumibles
que a continuacion se sefialan:

Calzada Cuauhtémoc No. 300, Colonia Aviaciéon, C.P. 21220, Mexicali B.C.
I. 686 564 ), Ext. 31228, www.imss.gob.mx
Pagina 2 de 16

3 2624

" Felipe Carrillo
PUERTO

BANEMERITO DEL BROLETARIAGO,



ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOB} ERNO i DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA

%
M E x I C 0 @ &) Jefatura de Servicios Administrativos
IM% Departamento de Conservacion y Servicios Generales

Circuito para el flujo continuo de gases inspirados (CPAP).

Generador de presidn positiva en el circuito que incluya la tarjeta SD para registro de datos .

Mascarillas o Interfase de acuerdo a la patologia y talla del paciente: Mascarilla Nasal o mascarilla Nasobucal.
Conector para oxigeno (para aquellos pacientes que lo requieran).

Humidificador térmico.

Catéter nasal usado para suministrar O2 {para aquellos pacientes que lo requieran).

En caso de alergia al material o lesiones dérmicas ocasionadas por el tipo de mascarilla, se debera valorar el
cambio por otra alternativa diferente a las mencionadas.

AN N N N N

Especificaciones Técnicas de los equipos Arrendados.
Equipo CPAP con Modalidades de Presion Positiva en la Via Aérea.

La presidn positiva en la via aérea continua (CPAP) estd indicada como primera linea de tratamiento para la mayoria de
los pacientes con SAOS. La variante presidn positiva en la via aérea continua autoajustable (APAP) se reserva para
casos especificos que requieran ajuste temporal o aquellos pacientes con variabilidad de presién en la via aérea que
limite la terapia fija con CPAP,

La presién positiva en la via aérea bi-nivelada (BPAP) en modo “S” (espontaneo) se sugiere para los siguientes casos:
Pacientes que no han alcanzado los objetivos de tratamiento con CPAP.

Pacientes que no toleran presién mayor a 15 cm H20 con la modalidad de presidn positiva de la via aérea continua
(CPAP).

Enfermedades neuromusculares con hipoventilacion.

Sindrome de obesidad con hipoventilacién.

Sindrome de sobreposicion de SAQS con EPOC e hipercapnia.

Apneas complejas.

Pacientes con hipoventilacion alveolar crénica secundaria a restriccion de la caja tordcica.
Equipo CPAP-Auto con Tarjeta de almacenamiento de datos:

El Proveedor debera instalar en el domicilio del paciente un equipo CPAP-Auto generador de flujo con capacidad para
crear una presion positiva en las vias aéreas que debe ser mantenida a pesar de las fugas admisibles en el circuito del
paciente, mismo que proporcionard la terapia para la eliminacidn o disminucién de los eventos respiratorios, el cual
deberd contar con los siguientes requisitos:

v" Regulador de presién por mando, ajustable a intervalos de 0.5 cm de H20.

v/ Sistema de compensacidn de fugas (indicdndose el mecanismo de deteccion de la fuga: bien por
neumotacdgrafo con o sin caida de presion) y el mecanismo de compensacion (aumento del flujo de turbina u
otro).

v Fluctuacién dindmica de la presién menor de 1 cm de H20
v/ Rampa de inicio de presién de entre al menos 0 y 45 minutos, modificable de 5 en 5 minutos (funcién de

retardo programable}).
- 224
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v' Presién maxima limitada en caso de fallo del circuitc electrénico de control.

v" Tamaio del dispositivo adecuado para permitir el transporte, con un peso menor o igual a 2,5 Kg y de facil
manejo.

v"  Mecanismos necesarios para la aplicacién de tratamientos suplementarios (como por ejemplo oxigeno) o
material complementario (humidificadores-calentadores), bajo prescripcién.

v Software de lectura de datos, mismo que debera ser proporcionado al Instituto sin costo alguno y debera
permitir identificar lo siguiente: datos sobre la cumplimentacién (horas y patrones de uso), fugas, indice de
Apnea - Hipopnea (IAH), flujo y presiones.

Tarjeta de almacenamiento que grabara la informacion del tratamiento con capacidad de memoria para registrar por
lo menos 9 meses de uso continuo, indicando los siguientes parametros:

Dia/Hora

Tiempo de Uso

Patrén de uso

indice de Apnea

Ronguidos

Deteccion de apneas centrales

Deteccidn y eliminacion de eventos obstructivos
Fugas

Para el equipo BPAP, la presién positiva en la via aérea bi-nivelada (BPAP) con volumen asegurado (ST) se indica para
los siguientes casos:

Sindromes de apnea central de suefio:

Apnea central sin patron de Cheyne-Stokes.
Apnea central por medicamentos o sustancias.
Apnea central de suefio primaria.

Apnea central compleja al uso de BPAP.
Hipoventilacidn central congénita.

Equipo CPAP o el equipo BPAP-Auto, con tarjeta de almacenamiento de datos.

El Proveedor deberd instalar en el domicilio del paciente un equipo CPAP o BPAP auto con soporte ventilatorio
mediante presién positiva con capacidad para generar dos niveles de presurizaciéon de la via aérea {(uno mas alto
durante la inspiracidn y otro mas bajo durante la espiracién).

El sistema constara del equipamiento necesario para generar un flujo que mantenga una presién positiva prefijada en
la via aérea, entre niveles ajustados de presidn positiva inspiratoria (IPAP) y presion positiva espiratoria {EPAP) adin con
las pérdidas admisibles del circuito del paciente, mismo que proporcionara la terapia para la eliminacion o disminucién
de los eventos respiratorios, el cual debera contar con los siguientes requisitos:

Regulador de presion por mando ajustable de 1 en 1 cm de H20 hasta 20 cm H20 (hasta 40 cm H20 en casos
concretos, bajo prescripcion).

Fluctuacidn maxima de presion menor o igual a 0,5 cm H20.

Presidn maxima limitada en caso de fallo del circuito electrénico de control.

Calzada Cuauhtémoc No. 300, Colonia Aviacién, C.P. 21220, Mexicali B.C.
Tel. 686 564 7700, Ext. 31228 www.imss.gob.mx . 2024
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Posibilidad de adaptar accesorio de humidificaciéon-calentamiento, mediante filtro higroscépico.

Disponibilidad de rampa inicial de tiempo en el generador de flujo, es decir, funcién de retardo programable (BPAP
espontanea que permita conseguir la presion prefijada de forma paulatina en un tiempo inicial prefijado).

Rampa de inicio de presion de entre al menos 0 y 45 minutos, modificable de 5 en 5 minutos.

Peso no superior a 4 Kg

Mecanismos necesarios para afadirle oxigenoterapia y otros accesorios, bajo prescripcién facultativa y sin costo
adicional.

Indicador de presidn perfectamente visible, programado con la medida a nivel de la méscara.

Software de lectura de datos, mismo que deberd ser proporcionado al Instituto sin costo alguno y deberd permitir
identificar lo siguiente: datos sobre ta cumplimentacién (horas y patrones de uso), fugas, indice de Apnea - Hipopnea
(IAH), flujo y presiones.

Tarjeta de almacenamiento que grabara la informacion del tratamiento con capacidad de memoria para registrar por
lo menos 9 meses de uso continuo, indicando los siguientes parametros:

Dia/Hora

Tiempo de Uso

Patron de uso

indice de Apnea

Ronquidos

Deteccion de apneas centrales

Deteccidn y eliminacion de eventos obstructivos
Fugas

Aunado a lo anterior, el proveedor deberé garantizar la seguridad del manejo y la movilidad del equipo en el domicilio
del paciente.

El proveedor deberd cambiar los accesorios desechables, cuando el paciente solicite su sustitucion por algun defecto o
mal estado, las veces que sea necesario, sin costo adicional alguno para el Instituto, ni para el paciente, de
conformidad con las caracteristicas técnicas establecidas en el presente Anexo Técnico y los Términos y Condiciones.

El proveedor, deberé capacitar al derechohabiente, familiar o persona que lo asista en su domicilio, con la finalidad de
garantizar la seguridad del manejo y movilidad del equipo en el domicilio del paciente {requisito indispensable para Ia
operacion del equipo requerido por el Instituto); deberd entregar un instructivo para el uso y manejo de los equipos y
complementos, mismo que debera publicar en un portal web para que ademds los pacientes tengan acceso a la
direccion electrénica que también le proporcionara.

Cuando al derechohabiente se le diagnostique alglin padecimiento que requiera oxigeno Medicinal Suplementario, el
proveedor deberd suministrar el gas medicinal de acuerdo con lo establecido por el médico responsable de su
tratamiento a través de un cilindro con las especificaciones de calidad establecidas en la Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos (FEUM) tltima edicién, sin costo adicional alguno para el Instituto, ni para el paciente, cumpliendo
con las caracteristicas técnicas establecidas en el presente Anexo Técnico que a continuacion se detallan:

oTEN noe No., 300, Colonia Aviacién, C.P. 21230, Mexicali B.C.
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GAS

MEDICINAL | CARACTERISTICA

| Pureza minima requerida 99.5 % (v/v) de 02, <300 ppm {v/v) CO2, <5.0 ppm (v/v) CO, £100 ppm (v/v)

OX[EEN0 (_(_3_2) ] H20, 0% de sustancias oxidantes, 0% de halogenos FEUM

R L . |

En este caso el proveedor deberd suministrar el oxigeno medicinal a derechohabientes por medio de un tanque
citindrico con capacidad de 9.5 m3, con una pureza minima requerida de 99.5%, considerando las indicaciones de flujo
que prescriba el médico tratante y los accesorios siguientes:

Puntas nasales como primera eleccion.

Pacientes con flujo menor o igual a 5 I/m, mascarillas tipo Venturi.

Pacientes con flujo mayor a 6I/m mascarillas con bolsas reservorias con reinhalacién parcial y sin reinhalacién.
Pacientes que no mantienen una saturacién de oxigeno no mayor a 88%, humidificadores de burbuja fina.

Lo anterior, sin costo adicional alguno para el Instituto, ni para el derechohabiente.

El Proveedor, debera entregar los equipos CPAP/BPAP, en los domicilios indicados por las Unidades Médicas en los
OOAD, asi como los dispositivos para su administracion.

El Proveedor habilitard un Webservice que permitan la comunicacién en linea con el sistema del instituto (OXIDOM) de
las recetas médicas y suministros solicitados (Registro de pacientes nuevos, altas, bajas, modificaciones de recetas,
visitas a pacientes), de acuerdo con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo 3 “Web service” del presente
documento.

El Webservice deberd estar habilitado y funcionando al 100% a més tardar a los 30 dias habiles posteriores a la
notificacién del fallo.

Unidad de Medida

La unidad de medida para la contratacidon del Arrendamiento de equipo CPAP/BPAP para el tratamiento del Sindrome
de Apnea Obstructiva del Suefio y Otros Trastornos del Suefio en el Domicilio de los Derechohabientes sera
Dia/Paciente.

Clave CUCoP
CLAVE
CUCOP DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA
32400002 Alquiler de equipo e instrumental médico Dia/Paciente

MANTENIMIENTO A LOS EQUIPOS CPAP/BPAP

El PROVEEDOR realizard el mantenimiento preventivo y en su caso el mantenimiento correctivo con el propdsito de
mantener en dptimas condiciones de operacién los equipos CPAP/BPAP, de conformidad con los términos de
referencia del manual del fabricante, para prevenir fallas en su funcionamiento, garantizando la continuidad del
arrendamiento.

Calzada Cuaubhtémoc No. 300, Colonia Aviacién, 1230, Mexicali B.C.
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El PROVEEDOR realizard el mantenimiento correctivo el cual consiste en atender todos los reportes, por encontrarse
descompuesto o presentar fallas en el equipo, el LICITANTE efectuard la reparacidon o sustitucion en caso de ser
necesario, sin costo alguno para el INSTITUTO ni para el derechohabiente, otorgando un equipo de remplazo al
derechohabiente en el domicilio.

b) En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacidn, el responsable de llevarlas a cabo, el
tiempo requerido para su realizacién, la unidad de medida con la cual se determinara y el resultado minimo que debe
obtenerse al ejecutar |as pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo
con la LIC, cuando ésta resulte aplicable. Dicha comprobacién sera elaborada por el Area Técnica.

Unicamente se podra solicitar la presentacion de muestras cuando se cuente con el personal técnico capacitado y
certificado para realizar las pruebas, mismas que deberan realizarse conforme a la LIC, a las Normas: Oficial Mexicana,
Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia, o Especificacion Técnica.

En el caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la CCILE deberan entregarse dentro del plazo
gue ésta establezca y serdn con cargo al proveedor, lo cual estard previsto en la convocatoria del procedimiento de
contratacién.

No aplica

¢) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de algin bien que no se encuentre
regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de Salubridad General, el
Cuadro Basico y Catdlogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comision Interinstitucional del Cuadro
Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo
bien en el ejercicio anterior, debera acompafiar a su requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite
que con ello no se limita la libre participacion, concurrencia y competencia econémica.

No aplica

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto de las
estipuladas en el ejercicio anterior, debera presentar un dictamen en el que justifique que los requisitos contenidos en
las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre participacién, concurrencia y competencia
econdmica; dichos cambios deberdn ser validados durante la etapa de la investigacion de mercado con objeto de que
los cambios efectuados no limiten la libre participaciéon, concurrencia y competencia econdmica, y de ser el caso, los
cambios deberan desprenderse de ésta.

No aplica

e) Normas Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacion Técnica, que
resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC con base en lo sefialado en el numeral 4.28.4 de
las presentes POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitario correspondiente.

En observancia a lo establecido en los articulos 31 del Reglamento de la LAASSP, y 7 de la Ley de Infraestructura de la
Calidad, el Instituto requiere observar y dar cumplimiento con las normas oficiales mexicanas y normas estandar (antes
normas mexicanas) aplicables al Para la debida prestacion del Arrendamiento de! Equipo CPAP/BPAP para el
Tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio y Otros Trastornos del Suefio en el domicilio de los
derechohabientes del Instituto.

NORMATIVIDAD APLICABLE

Ley de Infraestructura de la Calidad (LIC), 3 )
Reglamentc}_de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién, en tanto, no sea expedido el Reglamento de
la Ley de Infraestructura de la Calidad, por el Ejecutivo Federal.

Calzs Cua ¢ No. 300, Colonia Aviacién, CP. 21230, Mexicali B.C.
Tel. 686 564 7700, Ext. 31228, WwWW.imss.gob.rmx
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Registro sanitario de COFEPRIS para Oxigeno Medicinal. ‘
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos FEUM-Gases Medicinales, ultima edicién.

Reglstro Sanitario expedido por COFEPRIS para dispositivos médicos (Dispositivo de Presion de Aire Posmva)

Para acreditar el cumplimiento de cada una de las siguientes Normas, el proveedor deberd presentar escrito libre en
papel membretado, firmado por el Representante legal, donde manifieste que su representada cumplird con toda la
normatividad vigente y aplicable, asi como aquellas normas que sean modificadas o expedidas durante la prestacion
del arrendamiento, en el caso de los pacientes que requieran oxigeno medicinal suplementario, entre las cuales se
encuentran de manera enunciativa mas no limitativa las siguientes normas:

De conformidad con lo establecido en el articulo 140 de la Ley de Infraestructura de la Calidad, que a la letra dice:

“Los sujetos obligados bajo las Normas Oficiales Mexicanas y los Estandares que sean obligatorios en términos de esta
Ley, en todo momento, deberan cumplir con lo ahi previsto y serdn los Gnicos responsables por su incumplimiento...”

NORMAS OFICIALES DESCRIPCION

NOM-003-SCT/2008

NOM-004-SCT/2008

NOM-005-SCT/2008

Caracteristicas de las etiquetas de envases y embalajes, destinadas al transporte
de substancias, materiales y residuos peligrosos.

Sistemas de identificacion de unidades destinadas al transporte de substancias,
“materiales y residuos peligrosos. p. il ]
‘Informacién de emergencia para el transporte de substanaas materiales y
residuos peligrosos.

'NOM-137-55A1-2008

Etiquetado de dispositivos médicos.

NOM-241-55A1-2021

Buenas practicas de fabricacion de dispositivos médicos

NOM-005-5STPS-1998

Relativa a las condiciones de seguridad e higiene en los centros de trabajo para el
manejo, transporte y almacenamiento de sustancias quimicas peligrosas.

NOM-007-SCT2/2010
NOM-059-5S5A1-2015

Marcado de envases y embalajes destinados al transporte de substancias y
residuos peligrosos.
Buenas practicas de fabricacién de medicamentos.

NOM-072-SSA1-2012

Etiguetado de medicamentos y de remedios herbolarios.

NOM-004-55A3-2012

Del expe_dlen_t_g_c!_lmc_o_

También deberd observar el cumplimiento de los siguientes Estandares (antes mexicana)

Estandares DESCRIPCION

[ NMX-H-156-NORMEX-
2018

Gases comprimidos-recalificacion de cilindros que contengan gases comprimidos,
licuados y disueltos-requisitos de seguridad para uso, manejo, llenado y transporte-
especificaciones y métodos de prueba.

NMX-K-361-NORMEX-
2017

Oxigeno medicinal para consumo humano (gas a alta pre5|on v I|qU|do cnogenlco) en
envases - Especificaciones y requisitos del producto envasado - Métodos de prueba,
analisis de laboratorio y criterios de aceptacion.

NMX-K-389-NORMEX-
2005

NMX K 390-NORMEX-
2005

NMX-H-9809-1-
NORMEX-2014

2 Cuaushtémoc No. 300,
Tel. 686 564 7700, Ext. 31228.
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Métodos de ensayo (prueba) para la determinacion del contenido de humedad (H20)
en gases comprimidos, criogénicos y licuados.

Método de ensa\}o (prueba) para la determinacién de hidrocarburos (cc;no_n_w_etano) en
gases comprimidos, criogénicos y licuados.

Cilindros para el transporte de gases medicinales comprimidos y licuados.
Especificaciones para el disefio y construccién de cilindros rellenables de acero para
_gas, sin soldadura, de una capacidad de 0.5 L hasta 150 L. Parte 1 Cilindros sin
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Estandares DESCRIPCION

soldadura para gases sujetos a presién.
NMX-K-663-NORMEX- C&Iiéa “de colores para envases que contengan gases medicinales comprimidos y
2017 licuados.

Cilindros para el transporte de gases comprimidos y licuados, especificaciones para el
disefio y construccién de cilindros de acero sin soldadura templado y revenido,
rellenables con gas con resistencia a la traccidn igual o superior a los 1 100 MPa. Parte
2: Cilindros de acero templado y revenido sin soldadura para gases sujetos a presién

con una resistencia a la traccion igual o superior a 1 100 MPa.

NMX-H-9809-2-
NORMEX-2016

En caso de que, durante la vigencia de la contratacion, las Normas Oficiales Mexicanas, los Estandares o las
disposiciones legales aplicables, sean abrogadas o se actualicen, el proveedor deberd cumplir incondicionalmente con
las Disposiciones, Normas o Estandares aplicables.

El Anexo Técnico no debera contener informacidn relativa a la suficiencia presupuestaria, precios de contratacién o al
tipo de procedimiento de contratacion.
No aplica

alzada Cusuhtémoc No. 300, Coloria Aviacion, C.P, 21230, Mexicali B.C.
el. 686 564 7700, Ext. 31228, www.imss.gob.m
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Anexo 1
“Cantidades referenciales”

Partid Dias/Paciente Mensual
: as

Minimo

Baja California | 20,000

Los datos del presente anexo son unicamente referenciales para que los interesados conozcan el alcance aproximado
del presente arrendamiento, los datos aqui presentados son proyectados anualmente, por lo cual estos podran ser
utilizado por los licitantes unica y exclusivamente para que realice su proyeccioén y no obliga al Instituto a contratar
sobre dicha informacién, toda vez que la adjudicacion se realizara por el Monto que se cuente en la Suficiencia
presupuestal.

Anexo 2
“PARTIDAS”

PARTIDA

1 | Baja California

Calzada Cuauhtémoc No. 300, Colonia Aviacién, C.P. 21230, Mexicali B.C.
Tel. 686 564 7700, Ext. 31228. www.imss.gob.imx
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El proveedor habilitard los medios informdticos y protocolos de comunicacion necesarios para que el Webservice
pueda establecer comunicacidén en linea con el sistema del Instituto de los suministros solicitados (Registro de
pacientes nuevos, Altas, Bajas, Modificaciones de recetas, visitas a pacientes), el Webservice deberd estar funcionando
12 horas al dia (08:00 a 20:00), los 7 dias de la semana, dentro de la vigencia del contrato.

El proveedor dispone de 30 dias habiles posteriores a la notificacién del fallo para tener funcionando el Webservice
con todos los métodos probados.

El proveedor deberd enviar la bitdcora de visitas a pacientes en los horarios que se le solicite en el formato ya
especificado. El Webservice debera estar habilitado y funcionando al 100% a maés tardar a los 30 dias habiles
posteriores a la notificacion del fallo. En caso de que el proveedor sea el mismo que presto el servicio del suministro en
el ejercicio anterior, dicho Webservice debera estar habilitado y funcionando al 100% al dia habil siguiente posterior a
ia notificacidn del fallo.

NOMBRE CAMPO TIPO DATO LONGITUD OBLIGATORIO  EJEMPLO (EXPLICACION)

METODO ALFANUM 30 Si NUEVO PACIENTE (DATO FIJO PARA ESTA PETICION)

DELEG NUM 2 S| 14 (NUMERO DE DELEGACION)

NSS - |AtFANUM 20 s | 8982570300 (NSS DEL PACIENTE)

' AGREGADO_AFIL ALFANUM 8 sI 1219575 (AGREGADO DE AFILIACION DEL |

e - PACIENTE) -

AGREGADO_MEDICO ALFANUM sl 1F19570R (AGREGADO MEDICO DEL PACIENTE)

UNIDAD NUM si 178 (NUMERO DE UNIDAD DE ADSCRIPCION DEL

. o ) PACIENTE)

CONSULTORIO ALFANUM 2 3 2 (NUMERO DE CONSULTORIO)

TURNO | ALFANUM 1 S | M(TURNO DEL CONSULTORIO, VALORES:"M",”\/")

APELLIDOS ALFANUM 75 si CASAS AGUILAR (APELLIDO PARETNO Y APELLIDO |

I KN SR PATERNO DEL PACIENTE)

NOMBRE ALFANUM [75 sl MARIA DEL CARMEN (NOMBRE COMPLETO DEL
|- _ PACIENTE) —

FECHA_NACIMIENTO FECHA 10 Sl 01/05/1957 (FECHA DE NACIMIENTO EN FORMATO

DD/MM/AAAA)

ESTADO_CIVIL ALFANUM 30 NO VIUDO/A (ESPADO CIVIL DEL PACIENTE)

' OCUPACION ALFANUM 30 NO AMA DE CASA (OCUPACION DEL PACIENTE)

| ESTATURA | ALFANUM sl 1.6 (ESTATURA DEL PACIENTE, EN METROS)

PESO - ALFANUM 'si - 64 (PESO DEL PACIENTE, EN KILOS) -

CALLE ALFANUM 75 Sl - V. COTOPACXI (CALLE DEL DOMICILIO DEL
! PACIENTE) _ _

NUMERO ALFANUM 5 sI 1791 (NUMERO EXTERIOR DEL DOMICILIO DEL

- PACIENTE) B
| INTERIOR ALFANUM 6 NO A (NUMERO INTERIOR DEL DOMICILIO DEL
- - PACIENTE) |
CRUCE1L | ALFANUM 75 Sl COFRE DE PEROTE (CALLE CRUCE 1 DEL DOMICILIO

Calzada Cuauhtémoc No. 300, Colonia Aviacidn, C.P. 21230, Mexicali B.C
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IM$ Departamento de Conservacién y Servicios Generales

DEL PACIENTE)

CRUCE2 ALFANUM 75 S JORULLO (CALLE CRUCE 2 DEL DOMICILIO DEL
PACIENTE)

COLONIA ALFANUM 75 Sl EL COLLI URBANO (COLONIA DEL DOMICILIO DEL
PACIENTE)

CODIGO_POSTAL ALFANUM 5 Sl 45076 (CODIGO POSTAL DEL DOMICILIO DEL
PACIENTE)

REFERENCIA_DOMICILIO | ALFANUM 75 NO DOMICILIO EN ACCEDER: PLAYA BLANCA PTE NO
1331 INT 7 (REFERENCIA DEL DOMICILIO DEL
PACIENTE)

TELEFONO ALFANUM 8 NO 36206780 (TELEFONO DE CASA DEL PACIENTE)

CELULAR ALFANUM 20 NO 3338251412 (TELEFONO CELULAR DEL PACIENTE)

CORREOE ALFANUM 75 NO maria.aguilar@gmail.com (CORREO ELECTRONICO
DEL PACIENTE)

EQUIPO ALFANUM 75 Sl TANQUE DE OXIGENO Y/O TANQUE DE OXIGENO

NUM_PACIENTE ALFANUM 25 NO (NUMERO DE PACIENTE OTORGADO POR EL
PROVEEDOR COMO IDENTIFICADOR UNICO)

LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS WEBSERVICE SON LAS SIGUIENTES:

METODOS REQUERIDOS

REGISTRO PACIENTE NUEVO (paciente)

OBIJETIVO:

Notificar en linea al proveedor de oxigeno el alta del paciente para que se registre en su sistema y se genere como
respuesta el nimero de paciente asignado, numero de orden y observaciones.

Datos que se enviaran con método POST:

Demo de Url habilitada por el proveedor:

https://direccion_prov_oxigeno/ wsoxigeno.asp

Respuesta generada por el WEBSERVICE:

NOMBRE CAMPO TIPO DATO LONGITUD oy o EJEMPLO (EXPLICACION)
ORDEN ALFANUM 1 (IDENTIFICADOR UNICO PARA CONTROL Y SEGUIMIENTO)
NUM_PACIENTE | ALFANUM 25 Si PO0001 (NUMERO DE PACIENTE OTORGADO POR EL
PROVEEDOR COMO IDENTIFICADOR UNICO)
OBSERVACIONES | ALFANUM 200 NO SE ENTREGARA EL SERVICIO EN 2 HORAS (OBSERVACIONES
| QUE EL PROVEEDOR EMITA RESPECTO AL SERVICIO
[ SOLICITADO)

Calzada Cuauhtémoc No. 300, Colonia Aviacién, C.P. 21230, dicall B.C.
Tel. 686 564 7700, Ext. 31228, WWW.IMss.gob.imx
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DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA

GOB }ERNO DE | _ﬂﬁ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
M E x I C 0 ' @ ; Jefatura de Servicios Administrativos
lN‘S Departamento de Conservacién y Servicios Generales

Ejemplo del Formato Xml de la Respuesta Del Webservice:

FORMATO XML
<?xml version="1.0" encoding="utf-8"?>
<RESPUESTA>
<RECEPCIONISTA>RESPUESTA AUTOMATICA</RECEPCIONISTA>
<ORDEN>1</ORDEN>

<NUM_PACIENTE>P00001</NUM_PACIENTE>
< OBSERVACIONES > SE ENTREGARA EL SERVICIO EN 2 HORAS </OBSERVACIONES>
</RESPUESTA>

ALTAS, BAJAS, MODIFICACIONES DE RECETA (recetas):
OBIJETIVO:
Informar al proveedor de oxigeno los formatos electronicos de expedicion de nuevas (recetas), las modificaciones y las

cancelaciones que se hayan acumulado entre los periodos de envio.

DATOS QUE SE ENVIARAN CON METODO POST:

NOMBRE CAMPO TIPODATO  LONGITUD  OBLIGATORIO  EJEMPLO (EXPLICACION)
METODO ALFANUM |30 SI RECETAS (DATO FIJO PARA ESTA
~ _ PETICION) |
DELEG NUM 2 Si 14 (NUMERO DE DELEGACION)
TIPO_MOVTO NUM 1 sl 1=NUEVA RECETA
2=MODIFICACION DE RECETA
- _ L 3=CANCELACION DE RECETA)
FOLIO ALFANUM |20 sl 14U0296133 (FOLIO DE LA RECETA
IMSS)
NSS ALFANUM |10 sl 7497720162 (NSS DEL PACIENTE) |
AGREGADO_AFIL 'ALFANUM |8 sI ' 12219358 (AGREGADO  DE |
. AFILIACION DEL PACIENTE) ]
AGREGADO_MEDICO ALFANUM |8 si 01F19350R (AGREGADO MEDICO
| DELPACIENTE) ]
UNIDAD NUM 3 S| 170 (NUMERO DE UNIDAD DE
_ ADSCRIPCION DEL PACIENTE)
MEDICO_MATRICULA NUM 10 SI - 99191354 (MATRICULA IMSS DEL
MEDICO QUE EMPIDIO LA RECETA) |

| MEDICO ALFANUM 75 S| FANNY CLAUDETTE TEJEDA CHAVEZ
[ (NOMBRE DEL MEDICO QUE
EMPIDIO LA RECETA)

|

DIAGNOSTICO ALFANUM 7 S 1448 (CODIGO CIE10 DEL
| DIAGNOSTICO DEL PACIENTE)

DIAGNOSTICO_DESCRIP ALFANUM 150 M| OTRAS ENFERMEDADES

PULMONARES OBSTRUCTIVAS

CRONICAS ESPECIFICADAS (EPOC)* |

224
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- DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA

Jefatura de Servicios Administrativos

M E x I c 0 Im Departamento de Conservacién y Servicios Generales
NOMBRE CAMPO TIPO DATO LONGITUD OBLIGATORIO EJEMPLO (EXPLICACION)

(DESCRIPCION DEL DIAGNOSTICO
DEL PACIENTE)

520, GOBIERNO DE | 2‘9@ GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

FECHA_EXPEDICION FECHA 10 SI 21/07/2009 (FECHA DE EXPEDICION |
DE LA RECETA EN FORMATO
' DD/MM/AAAA) |
| FECHA_INICIO FECHA 10 3 . 31/08/2009 (FECHA DE INICIO DE |
LA RECETA EN  FORMATO |
DD/MM/AAAA) |
FECHA_FIN FECHA 10 st 31/08/2009 (FECHA DE EXPEDICION
DE LA RECETA EN FORMATO
DD/MM/AAAA) |
FLUIO NUM 2 sl 5 (FLUIO DE OXIGENO QUE|
PRESCRIBE EL MEDICO EXPRESADO |

EN LITROS)
PERODO | NUM 2 si 12 (PERIODO DE TIEMPO QUE
PRESCRIBE EL MEDICO EXPRESADO

) EN HORAS)
FECHA_MODIFICACION FECHA 10 st - | (FECHA DE MODIFICACION DE LA |
RECETA EN FORMATO
DD/MM/AAAA) .

NUEVA_FECHA_FIN FECHA 10 st 31/08/2009 (FECHA DE |
' FINALIZACION DE LA RECETA PARA
REFERIR LOS DIAS EFECTIVOS DE
PAGO AL PROVEEDOR. EN

FORMATO DD/MM/AAAA)

MOTIVO ALFANUM 50 NO HOSPITALIZACION {MOTIVO DE LA
MODIFICACION O CANCELACION DE
LA RECETA)

QUITAR_ULTIMO_DIA NUM 1 sl | 0=NO QUITAR ULTIMO DIA,
1=QUITAR ULTIMO DIA ]

NUM_PACIENTE ALFANUM 25 NO (NUMERO DE PACIENTE

OTORGADO POR EL PROVEEDOR
COMO IDENTIFICADOR UNICO)

I 1

Demo de URL habilitada por el proveedor:
https://direccion_prov_oxigeno/wsoxigeno.asp

Respuesta Generada por el Webservice:

NOMBRE CAMPO TIPO DATO LONGITUD OBLIGATORIO EJEMPLO (EXPLICACION)
ALFANUM 155 (IDENTIFICADOR UNICO

PARA CONTROL Y
| SEGUIMIENTO)

EJIEMPLO DEL FORMATO XML DE LA RESPUESTA DEL WEBSERVICE:

FORMATO XML

Calzada Cuauhtémoc No. 300, Colonia Aviacién, C.p. 21230, Mexicali B.C.
Tel. 686 564 7700, Ext. 31228, WWW.IMsS.g ok, mx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA
Jefatura de Servicios Administrativos

Departamento de Conservacion y Servicios Generales

<?xml versién="1.0"

<RESPUESTA>
<ORDEN>1</ORDEN>

</RESPUESTA>

encoding="utf-8"?>

3.-

OBJETIVO:

VISITAS PROVEEDOR A PACIENTE PARA ABASTECER OXIGENO (visitas):

Notificar en linea al Instituto cada una de las visitas que el proveedor de oxigeno domiciliario realiza al paciente para
entregarie carga o recarga del servicio de oxigeno. El proveedor debera leer y/o capturar los datos necesarios para
completar el envio al cierre del periodo solicitado el proveedor habilitara un Webservice para que el Instituto reciba la
informacién de visitas y se genere como respuesta un nimero de orden para cada enlace recibido.

DATOS QUE SE RECIBIRAN CON METODO POST:

NOMBRE CAMPO TIPO DATO LONGITUD OBLIGATORIO

EJEMPLO (EXPLICACION)

METODO ALFANUM |30 Si VISITAS (DATO FLIO PARA ESTA PETICION)
DELEG NUM |2 |si |14 (NUMERO DE DELEGACION)
— NUM 10 3 7845 (IDENTIFICADOR UNICO PARA CONTROL
N B Y SEGUIMIENTO)
FOLIO_RECETA ALFANUM |20 NO 14-001-2014-000704 (FOLIO DE LA RECETA)
FECHA 10 S| 22/07/2014 (FECHA DE VISITA AL PACIENTE EN
_FECHA—V'S'TA i . | FORMATO DD/MM/AAAA)
HORA 8 3 13:30:00 (HORA DE VISITA EN FORMATO
HORA_VISITA
ORA_VISIT & HH:MM:SS)
ALFANUM | 800 NO (INFORMACION DEL CODIGO DE BARRAS
EREDENC'AL—PROMADY BIDIMENCIONAL DE LA  CREDENCIAL
PROMADYP DEL PACIENTE)
ALFANUM | 250 NO TODO NORMAL (OBSERVACIONES QUE EL
OBSERVACIONES PROVEEDOR DESEE  NOTIFICAR  PARA
REFERENCIA DEL SERVICIO) -
ALFANUM | 20 NO 07055CWJAI32431CYLAU (INFORMACION DEL |
CODIGO DE BARRAS ADICIONAL DE LA RECETA
FOLIO_ENCRIPTADO DEL PACIENTE QUE SE RELACIONA CON EL
- | |FOLIODELARECETA)
ALFANUM |60 3 JUAN RODRIGUEZ JIMENEZ (NOMBRE DE LA
NOMBRE_RECIBE PERSONA QUE RECIBE EL SERVICIO EN EL
3 - A DOMICILIO)

DEMO DE URL HABILITADA POR EL IMSS:
https://direccion_imss_oxigeno/wsoxigeno_imss.asp

RESPUESTA GENERADA POR EL WEBSERVICE:

NOMBRE CAMPO TIPO DATO LONGITUD

ALFANUM

Izada Ciiat No, 300, ania Aviacién, ¢ 230, Mexicali B.C.
06 564 7700, Ext. 31228. WIWWLINSS.Gob.ImX
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Jefatura de Servicios Administrativos

i
1
M E x I c 0 IN& Departamento de Conservacién y Servicios Generales

EJEMPLO DEL FORMATO XML DE LA RESPUESTA DEL WEBSERV!CE:

[ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBIERNO DE | .g-q DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA

FORMATO XML

<?xml  versi6n="1,0"  encoding="utf-8"?>

<RESPUESTA>

<ORDEN>1</ORDEN>

</RESPUES
/

Elaboré

Revisé

Ing. Lic;?fstavo A.
Carrasco Garcia
Enc.'Dq| Depto. de Jefe de la Oficina de
Conservac¥n y Servicios Servicios

Genkrales Complementarios

Calzada Cuauhtémor No. 300, Colonia Aviacién, C.P. 21230, Mexicali B.C.
Tel. 686 564 7700, Ext. 31228, WWw.Imss.gob.mx
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Instituto Mexicano del Seguro Social 050GYROO03N18024-001-00
Organo de Operacién Administrativa NO. CONTRATO
_,q Desconcentrada Regional Baja California
@ Jefatura de Servicios Administrativos AA-50-GYR-050GYROO03-N-180-2024
- Coordinacién de Abastecimiento y ADJUDICACION DIRECTA
lMSS Equipamiento
Departamento de Adquisicién de Bienes y S4MO179
Contratacién de Servicios NO. INTERNO

ANEXO 1 (UNO)

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL,
ACUERDO DEL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
(SUBCAAS),
DICTAMEN DE EXCEPCION A LA LICITACION PUBLICA,
PROPUESTA ECONOMICA DEL PROVEEDOR,
MANIFESTACION QUE NO DESEMPERNA CARGO EN EL SERVICIO PUBLICO.




' IGTAMEN DE DISPONIBILIDAD
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL PRESUPUESTAL

e PREVIO

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Baja California Norta JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIC

D Digtamen de Inversion

Dictamen de Gasto

FOLIO: £000439788-2024

Dapendencia Soliciiante: 02 Baja California Norte !
{ 029001 Oficina del OOAD BGN _
[ 140100 DaptoCongev y Servs Grales

Gonceplo: SOL_a22_DIGTAMEN_2024_CONTRA_S4MOD34_INFRA SA DE CV_CONV AMP_CONTRATAGION LOCAL DE SAOS_OF

COMPLEM

Fecha Elabaracion: 09/09/2024 ‘I_‘

Total Comprometido (on pesos): $ 4,433,892.93

Cuenta: 42061310 ARREND Y EQ INSTRUM MEDICO Unidad de Informacidn: 020101 Centro de Castos: 200217

Partida Presupuestarla SHCP: 32401 Arrendamiente de Equipo e Instrumental Medico v de Laborator

EOMPROMET!DO MENSUAL jer: #ides di pesos)
ENE FEB [ _wmaR |__ABR b MAY Jun [ JuL [ aGo [ sep [ _oct | _nov [ mic
0.0] 0.0] n.0l 0.0 0,0l 0.0/ 0.0/ 0.0/ 1,200.0] 1,000.0] 2,233.9] 0.0

HSPCNIBLE [en mias ds posas)
i 0.0} 0.0] 0.0] 0.0 0.0f 0.0] 0.0] 0.0] 6.0] 0o 0.0] 0.0}

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo senalado en ef numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecida en el artlculo 8, 144 y 148 dei Reglamento Interior del
IMSS, es responaabilidad del drea solicitante ef destino y aplicacidn de los recursos. También se informa que este documento Unicamente
tendr4 validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revisidn que s8 sfectud en el Sistema Financlero PRE-Millenium,

en el Médulo de Control de Compromisas, en la combinacién unidad de informacién y centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y servicios con base al marco narmative vigente.

AT MEN

VERONICADERAS TORRES [ i i |
(DA | MES | ARO |

VERONICA DERAS TORRES DIGTAMINADO DEFINITIVO
DICTAMEN DEFINITIVO
CONTRATO No.
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

£ e 80.93 e

y
(!
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DICTAMEN DE EXCEPCION A LA LICITACION i
i .- Descripeidn de los Servicios.-

Glosario de Términos

Para efectos da este anexo técnico, se entendera por:

APAP Presion positiva en |a via aérea autoajustable
APNEA Cese completo de la seiial respiratoria
BPAP Equipo para presion positiva continua en la via aérea ton dos niveles de presién.
COFEPRIS Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios
CPAP Equipo para presidn positiva continua en la via aérea.

Producto, instrumento, aparato, maquina o programa informatico gue se usa para la
Dispositive medico prevencion, el diagnéstico, el tratamiento o la rehabilitacidn de enfermedades, dolencias

vy cuidados paliativos, o para detectar, medir, restaurar, corregir o modificar la anatomia
o funcién del organismo.

Los aparatos, accesorios e instrumental para uso especifico, destinados a la atencidn
Equipc médico médica, quirirgica o a procedimientos de exploracion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de pacientes.

Trastorno del suefio debido a episodios repetidos del cierre o cofapso total o parcial de

Hipoagnea F . : :
la via respiratoria superior cuando la persona duerme,
IMSS / Instituto Instituto Mexicano del Segure Social.
Ley Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.
Método POST El métodoe POST transmite datos de una pagina PHP a otra. A diferencia del método GET,
_ estos datos no estén visibles en la URL. De ahi que este método sea el mas utilizado BE
Neumotacografo tnstrumento que puede medir el flujo respiratorio. !

ppm: Partes por millén, unidad de medida que se refiere a los mg (miligramos) que hay en un
) kg de solucion.

Reglamento Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
| SAOS Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefia. ~
e Lapso del tiempo dentro del cual un dispositivo médico conserva sus propiedades de
Vida util - ) )
calidad y de funcionalidad
Web Service Interfaz mediante la que dos méaquinas (o aplicaciones) se camunican entre si,

a) Descripcion amplia y detallada del servicio

|
El Institute Mexicano del Seguro Social, requiere la contratacion del servicio Arrendamiento de Equipo }
CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefioc y otros Trastornos del
Suefio en el Domicilio de los derechohabientes del Instituto, en Organos de Operacidn Administrativa
Desconcentrada [OOAD), con el objetivo de proporcionar una asistencia médica de calidad a los
derechohabientes y usuarios durante la vigencia del contrato. |

Para la gjecucién del Arrendamiento de Equipo CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sindrome de Apnea |
Obstructiva del Suefio y Otros Trastornos del Suefio en el Domicilio de los derechohabientes del Institute,
el proveedor debera contar con la capacidad necesaria para el arrendamiento solicitade, a fin de garantizar
que los equipos ofertados sean proporcionados a entera satisfaccion del Instituto, para el uso especifice, 1
destinados a la atencién médica, tratamiento de pacientes; con la calidad, oportunidad, eficacia, seguridad
y eficiencia requerida de acuerdo con las especificaciones técnicas descritas en gl presente anexe técnico. %
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La prestacion del arrendamiento se encuentra desglosada por 33 partidas en el Anexo 2 "Partidas”, cuyas
caracteristicas, especificaciones, y cantidades solicitadas por el Instituto se sefialan en el Anexo 1
“Canhtidades Referenciales” del presente documento, asi como lo establecido en los Términos ¥y

Condiciones.

'fr'

’ﬂ- .F.r?
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f%%

El inicio del Arrendamiento de Equipo CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva
del Suefio y Otros Trastornes del Suefio en el domicilio de los derechohabientes del Instituto serd: a partir

de del Tro de julio y hasta el 31 de diciembre de 2023.
Caracteristicas y Especificaciones Técnicas de los equipos Arrendados.

La contratacion consistird en la entrega de un equipo CPAP/BPAP'para el tratamiento del Sindrome de
Apnea Obstructiva del Suefio y otros Trastornos del Suefio requeridos por el Instituto, en los domicilios de
ios derechohabientes que indliquen en las Unidades Médicas.

El Proveedor deberd instalar, y dejar operando de manera correcta el equipo descrito en el presente anexo
técnico de acuerde con las Indicaciones médicas para la prescripcién de Presién Positiva Continua en la Via
Aérea (CPAP) y Presion Positiva Bi-nivelada en la Via Aérea {(BPAP).

El Instituto podra prestar el servicio del Arrendamiento de Equipo CPAP/BPAP para el Tratamiento del
Sindrome de Apnea CObstructiva del Suefio y Otros Trastornos del Suefio en el domicilio de los
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, para el cierre del gjercicio 2023, a través de
cualguier unidad médica gue cuente con los médicas autorizados; asi mismo, las unidades de seguimienta
de cada COAD.

Los equipos arrendados deberdn cumplir con las siguientes caracteristicas, y especificaciones
técnicas que a centinuacién se sefialan:

»  Circuito para el flujo continuo de gases inspirados (CPAP).
*  Generador de presion positiva en el circuito que incluya la tarjeta SD para registro

de datos.
= Mascarillas ¢ Interfase de acuerdo a la patologia y talla del paciente: Mascarilla

Nasal o mascarilla Nasobucal.

= Conector para oxigeno {para aquellos pacientes que lo requieran).

=  Humidificador térmico,

= Catéter nasal usado para suministrar Oz (para aquellos pacientes que lo requieran).

= En caso de alergia al material o lesiones dérmicas ocasionadas por el tipe de
mascarilla, se deberd valorar el cambio por otra aiternativa diferente a las
mencionadas.

Especificaciones Técnicas de los equipos Arrendados.

Equipo CPAP con Modalidades de Presidn Positiva en la Via Aérea.

La presién positiva en la via aérea continua (CPAP) estad indicada como primera linea de tratamiento para la
mayoria de los pacientes con SAOS. La variante presién positiva en la via aérea continua autoajustable
[ARAP) se reserva para casos especificos que requieran ajuste temporal o aquellos pacientes con
variabilidad de presidn en la via aérea ¢ue limite la terapia fija con CPAP.

L.a presidon positiva en la via aérea bi-nivelada (BPAP) en modo “S" (espontanec) se sugiere para los
siguientes casos:

v Pacientes gue no han alcanzado los cbjetivos de tratamiento con CPAP.

Calzada Cuauhtémoc Mo, 300, Colonia Aviaclén, C.0. 21230, Mexicali B.C.
Tel. 5BG 554 7700, Ext. ¥122B. www, Imes.gob.mn
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Pacientes que no toleran
presién mayor a 15 em H20 con fa modalidad de  presién positiva de 1a via aérea
continua ([CPAP),

v  Enfermedades neuromusculares con hipoventilacion.

v Sindrome de obesidad con hipoventilacion.

v Sindrome de sobreposicidn de SAOS con EPOC e hipercapnia.

¥ Apneas complgjas.

¥ Pacientes con hipoventilacion alveolar crénica secundaria a restriccion de la caja
toracica.

Equipo CPAP-Auto con Tarjeta de almacenamiento de datos: [

El Proveedor deberd instalar en el domicilio del paciente un equipo CPAP-Auto generador de flujo con
capacidad para crear una presion positiva en las vias aéreas que debe ser mantenida a pesar de las fugas |
admisibles en el circuite del paciente, mismo gue proporcionard la terapia para la eliminacién o |
disminucion de los eventos respiratorios, el cual debera contar con los siguientes requisitos:

+ Regulador de presion por mando, ajustable a intervalos de 0.5 crm de H20. i
» Sisterma de compensacién de fugas {indicdndose el mecanismo de deteccidn de la fuga: |
bien por neumotacografo con o sin caida de presion) y el mecanismo de compensacidn

(aumento del flujo de turbina u otro). ;

s Fluctuacién dindmica de la presion menor de1ecm de HxO

« Rampa de inicio de presidn de entre al menos 0 y 45 minutos, modificable de 5 en 5
minutos (funcidn de retardo programable). 1

* Presion maxima limitada en caso de fallo del circuito electrénico de controi.

» Tamano del dispositivo adecuado para permitir ef transporte, con un pesc menor o igual a
2,5 Kg y de facil manegjo.

» Mecanismos necesarios para la aplicacion de tratamientos suplementarios (como por
ejemplo oxigeno] o material complementario (humidificadores-calentadores), bajo
prescripcion.

*« Software de lectura de datos, mismo gque deberd ser proporcionado al Instituto sin costo
alguno y debera permitir identificar lo siguiente: datos sobre la cumplimentacion (horas y
patrones de uso), fugas, indice de Apnea - Hipopnea (|AH), flujo y presiones.

« Tarjeta de almacenamiento que grabard la informacién del tratamiento con capacidad de
memoria para registrar por lo menos 9 meses de uso continuo, indicando los siguientes
pardmetros:

. Dia/Hora J

- Tiempo de Uso

. Patrén de uso |
. Indice de Apnea

= Ronquidos

" Deteccidn de apneas centrales

- Deteccion y eliminacion de eventos cbstructivos

. Fugas

Para el equipo BPAP, |la presién positiva en la via aérea bi-nivelada {BPAP} con volumen asegurado (ST)se
indica para los siguientes casos: :

Sindromes de apnea central de suefio:

Calzada Cuauhtémoc Na, 300, Colonia Aviacien, C.P. 21230, Moxlcall B.C.,
Tel, 686 564 T700, Ext. 31228, www.lmas.geb.mx
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s Apnea central sin patrén

de Cheyne-Stokes.
« Apnea central por medicamentos o sustancias.
e Apnea ceniral de suefio primaria.
» Apnea central compleja al uso de BPAP.
« Hipoventilacién central congénita.

Equipo CPAP o el equipo BPAP-Auto, con tarjeta de almacenamiento de datos.

El Proveedor deberd instalar en el domicilio del paciente un equipo CPAP o BPAP auto con soporte
ventilatorio mediante presién positiva con capacidad para generar dos niveles de presurizacion de la via
aérea (Uno mMas alto durante la inspiracion y otro mas bajo durante [a espiracion).

El sisterna constara del equipamiento necesario para generar un flujo que mantenga una presion positiva
prefijada en la via aérea, entre niveles ajustados de presién positiva inspiratoria (IPAP) y presién positiva
espiratoria (EPAP) aun con |as pérdidas admisibles del circuito del paciente, mismo que propercionara la
terapia para la eliminacién o disminucién de los eventos respiratorios, el cual deberd contar con los
siguientes requisitos;

» Regulador de presién por mando ajustable de1en 1cm de H:O hasta 20 cm Hz0 (hasta 40
cm H20O en casos concretos, bajo prescripeion}.

e Fluctuacidn maxima de presion menor o igual a 0,5 cm H20.

e Presion méxima limitada en caso de fallo del circuito electrénico de control.

« Posibilidad de adaptar accesorio de humidificacién-calentamiento, mediante fiftro
higroscépico.

» Disponibilidad de rampa inicial de tiempo en el generador de flujo, es decir, funcion de
retardo programable (BPAP espontinea que permita conseguir la presidn prefijada de
forma paulatina en un tiempo inicial prefijado).

+ Rampa de inicio de presién de entre al menos O ¥ 45 minutos, modificable de 5 en 5
minutos.

Peso no superior a 4 Kg
Mecanismos necesarios para afiadirle oxigenoterapia y otros accesorios, bajo prescripcion
facultativa y sin costo adicional.

» Indicador de presién perfectamente visible, programado con la medida a nivel de la
mdascara.

« Software de lectura de datos, mismo que debera ser proporcionado al Instituto sin costo
alguno y deberad permitir identificar lo siguiente: datos sobre la cumplimentacién (horas y
patrones de usa), fugas, Indice de Apnea - Hipopnea (lAH), flujo y presiones.

« Tarjeta de almacenamiento que grabard ta informacién del tratamiento con capacidad de
mermoria para registrar por lo menos 9 meses de uso continuo, indicando los siguientes
parametros:

= DiafHora

=  Tiempo de Uso

«  Patrén de uso

= Indice de Apnea

s Ronquidos

= Deteccidn de apneas centrales

»  Deteccidn y eliminacién de eventos obstructivos
*  Fugas

Aunado a lo anterior, el proveedor deberd garantizar la seguridad del mansjo v la movilidad del equipo en
ei dornicilio del paciente.

Calzada Cuauhtémon No, 300, Colanla Aviaclén, C.9, 21220, Mexlcall B.C.
Tel. 686 564 7700, Ext. 31228. wwasimss.gob.me
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El proveedor deberd cambiar los accesorios

desechables, cuando el paciente solicite su sustitucién por algun defecto o mal estado, las veces que sea

necesario, sin costo adicional alguno para el Instituto, ni para el paciente, de conformidad con las |

caracteristicas técnicas establecidas en el presente Anexo Técnico y los Términos y Condiciones. l

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
: DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA
D Jefatura de Servicios Administrativos
Departamento de Conservacién y Serviclos Generales

El proveedor, deberd capacitar al derechohabiente, familiar o persona que lo asista en su domicilio, con ia
finalidad de garantizar |a seguridad del manejo y movilidad del equipe en el domicilio del paciente 1
{requisito indispensable para |la operacién del equipe requerido por el Instituto); debera entregar un
instructivo para el uso y manejo de los equipos y complementos, mismo gue debera publicar en un portal
web para que ademas los pacientes tengan acceso a la direccion electrénica que también le proporcionara.

Cuando al derechchabiente se le diagnostique algun padecimiento que requiera oxigeno Medicinal
Suplementario, el proveedor debera suministrar el gas medicinal de J

acuerdo con Io establecido por el médico responsable de su tratamiento a través de un cilindro con las ,
especificaciones de calidad establecidas en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos (FEUM) dltima |
edicion, sin costo adicional alguno para el Instituto, ni para el paciente, cumpliendo con las caracteristicas
técnicas establecidas en el presente Anexo Técnico que a continuacion se detallan:

ey L) v

Pureza minima requerida 99.5 % (v/v] de Os, <300 ppm (V/v) COz, 5.0 ppm (V/v) CO, <100
ppm (v/v) Hz0, 0% de sustancias oxidantes, 0% de haldogenos FEUM

Oxigeno (Oa)

En este caso el proveedor deberd suministrar el oxigeno medicinal a derechohabientes por medio de un |
tanque cilindrico con capacidad de 9.5 m?3, con una pureza minima requerida de 99.5%, considerando las |
indicaciones de flujo que prescriba el médico tratante y los accesorios siguientes:

¥ Puntas nasales como primera eleccién.
» Pacientes con flujo menor o igual a5 Ifrn, mascarillas tipo Venturi,

» Pacientes con flujo mayor a 6/m mascarillas con bolsas reservorias con reinhalacién parcial y sin
reinhalacidén.

> Pacientes que ne mantienen una saturacidn de oxigeno no mayor a B8%, humidificadores de
burbuja fina.

Lo anterior, sin costo adicional alguno para el Instituto, ni para el derechohabiente. i

El Proveedor, deberd entregar los equipos CPAR/BRPAPR, en los domicilios indicados por las Unidades l
Médicas en los OOAD, asi comeo tos dispositivos para su administracién.

El Proveedor habilitard un Webservice que permitan la comunicacion en lineg con el sistema del instituto
{OXIDOM} de las recetas médicas y suministros solicitodos {Registro de pacientes nuevos, altas, bajas,
modificaciones de recetas, visitas a pacientes), de acuerdo con las especificaciones técnicas establecidas
en el Anexo 3 “Web service" del presente documento.

El Webservice debera estar habilitado y funcionando al 100% a partir del Tro de noviembre y hasta el 3ide |
diciembre del 2024. i

Calzads Cuauhtémoc Neo. 300, Colonia Aviacidn, C.P. 21230, Mexicali B.C.
Tal. 606 554 7700, Ext, 31228. www inss.gob.mx
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Unidad de Medida

La unidad de medida para la contratacién del Arrendamiento de edquipo CPAP/BPAP para el tratamiento
del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio y Otros Trastormos del Suefio en el Domicilio de los
Derechohabientes sera DiafPaciente.

Clave CUCoP
CLAVE | DESCRIPCION - ' UNIDAD DE MEDIDA
CUCOP
32400002 Alguiler de equipo e instrumental médico Dia/Paciente

Para los equipos anteriormente mencionados, se debe dar atencién a los siguientes puntos:

e El Proveedor, capacitard al paciente para la extraccion y colocacién de la memoria de
almacenamiento del equipo, misma gus el paciente debera entregar al médico encargado
del tratamiento con oportunidad, antes de cada consulta, para que se imprima los datos
del apego a la prescripcién médica del tratamiento y quede registrado en el expediente
climico cada mes, lo anterior para el seguimiento del paciente. Al regresar de la consulta el
paciente ingresara la tarjeta en el equipe para que continde la monitorizacion.

+ En caso de que el paciente utilice el equipo CPAP o BPAP auto, por debajo del 70% de
apego a la prescripcion médica, debera dejarse de prescribir esta terapéutica y hacer una
nueva revalorizacion del estado general del paciente y sugerir otras estrategias como:
reduccién de peso, dieta, control de obesidad, u otras para la mejoria del paciente.

MANTENIMIENTO A LOS EQUIPOS CPAP/BPAP

El PROVEEDOR realizara el mantenimiento preventivo y en su caso el mantenimiento correctivo con
el propdsito de mantener en éptimas condiciones de operacion los equipos CPAP/BPAP, de
conformidad con los términos de referencia del manual del fabricante, para prevenir fallas en su
funcionamiento, garantizando la continuidad del arrendamiento,

El PROVEEDOR realizara el mantenimiento correctivo el cual consiste en atender todos los reporttes,
por encontrarse descompuesto o presentar fallas en el equipoe, el LICITANTE efectuara la reparacion o
sustitucién en caso de ser necesario, sin costo alguno para el INSTITUTO ni para el derechohabiente,
otorgando un equipo de remplazo al derechohabiente en el domicilio,

‘b, En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacidn y el resultado
minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las
especificaciones solicitadas de acuerdo con [a Ley de la Infraestructura de la Calidad, cuando ésta

resuite aplicable.
No aplica

c. Normas Oficiales Mexicanas, Estindares (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o
Especificacién Técnica, que resulten aplicables a los servicios requeridos, conforme a [a Ley de
Infraestructura de la Calidad y, en su caso el Registro Sanitario correspondiente.

Para la debida prestacion del Arrendamiento del Equipo CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sindrome de
Apnea Obstructiva del Suefio y Otros Trastornos del Suefio en el domicilio de los derechohabientes del

2624
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Instituto, v en cumplimiento a lo establecido en los articulos 37 del Reglamento de la LAASSP, 7 y 140 de la
Ley de Infraestructura de la Calidad, el proveedor deberé dar cumplimiento a la siguiente normatividad:

Para acreditar el cumplimiento de cada una de las siguienies Normas, el proveedor deberd presentar
escrito libre en papel membretado, firmado por el Representante legal, donde manifieste que su
representada cumplird con toda fa normatividad vigente y aplicable, asi como aguellas harmas que sean
modificadas o expedidas durante la prestacion del arrendamiento, en el case de los pacientes que estos |
requieran oxigeno medicinal suplementario, entre las cuales se encuentran de manera enunciativa mas no
limitativa las siguientes normas:

De conformidad con lo establecido en el articulo 140 de |a Ley de Infraestructura de la Calidad, que a la
letra dice:

“I os sujetas obligados bajo tas Normas Oficiales Mexicanas y los Estandares que sean
abligatorios en términos de esta Ley, en todo momento, deberdn cumplir con lo ahi
previsto y serdn los Unicos responsables par su incumplimiento..”

<! - ‘DESCRIPCION- G
Caracteristicas de las etiquetas de envases y embalajes, destinadas al
transporte de substancias, materiales y residuos peligresos.

Sistemas de identificacion de unidades destinadas al transporte de

NORMAS OFICIALES
NOM-003-SCT/2008

NOM-004-5CT/2008

substancias, materiales y residucs peligroscs.

NOM-005-SCT/2008

Informacion de emergencia para €l transporte de substancias, materiales
y residuos peligrosos.

NOM-137-SSA1-2008

Etiquetado de dispositivos médicos.

NOM-241-SSA1-2021

Buenas practicas de fabricacién de dispositivos medicos

NOM-005-STPS-1998

Relativa a las condiciones de seguridad e higiene en los centros de
trabajo para el manejo, transporte y almacenamiento de sustancias
quimicas peligrosas.

NOM-007-5CT2/2010

Marcado de envases y embalajes destinados al transporte de substancias
y residuos peligrosos.

NOM-059-55A1-2015

Buenas practicas de fabricacién de medicarmentos.

NOM-072-SSA1-2012

Etiquetado de medicamentos y de remedios herbolarios.

NOM-004-5SA3-2012

Del expediente clinico.

También debera observar el cumplimiento de los siguientes Estdndares (antes Mexicanal

Estandares (antes
&' 2 - Mexicana). .

. DESCRIPCION

NMX-H-156-NORMEX-
2019

Gases comprimidos-recalificacion de cilindros que contengan gases
comprimidos, licuados ¥ disueltos-requisitos de seguridad para uso, manejo,
llenado v transporte-especificaciones y métodos de prueba.

NMX-K-361-NORMEX-
2017

Oxigeno medicinal para consume humano (gas a alta presion y liquido
criogénico) en envases - Especificaciones y requisitos del producto envasado -
Métodos de prueba, anélisis de laboratorio y criterios de aceptacion.

NMX-K-389-NORMEX-
2005

Métodos de ensayo {prueba) para la determinacion del contenido de humedad
(H»0) en gases comprimidos, criogénicos y licuados.

NMX-K-390-NORMEX-
2005

Método de ensayo (prueba) para la determinacion de hidrocarburos (como
rmetano) en gases comprimidos, criogénicos y licuados.

Calzada Cuashidmoc Na. 300, Colonia
Tal. GA6 564 T700, Ext, 312268,
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|

‘Estandares. (antes
MESicanale : DEscmpc:léN . it
Cmndros para el transporte de gases medlcmales compr|m|dos y licuados
NMX-H-9809-1- Especificaciones para el disefio ¥ construccidn de cilindros rellenables de acero
NORMEX-2014 para gas, sin soldadura, de una capacidad de 05 L hasta 150 L. Parte 1 Cilindrog

sin soldadura para gases sujetos a presion.

NMX-K-663-NORMEX-

Cédigo de colores para envases gue contengan gases medicinales comprimidos

2017 y licuados.
Cilindros para el transporte de gases comprimidos y licuados, especificaciones
para el disefio y construccion de cilindros de acero sin soldadura templado y
NMX-H-9809-2- revenido, rellenables con gas con resistencia a la traccién igual o superior alosi

NORMEX-2016

100 MPa. Parte 2: Cilindros de acero templado y revenido sin soldadura para
gases sujetos a presién con una resistencia a |a traccién igual o superior 31100

MPa. ~

En caso de que las Normas Oficiales Mexicanas, los Estdndares u otras disposiciones legales sean
abrogadas, o se actualicen durante la prestacion del arrendarmiento, el proveedor debera cumplir con lo ahi

p

revisto.

“Cantidades referenciales”

Piac/Paciente
OOAD ado 0 » 8
Minimo Maximo!™
Baja California 40,000 81480

t.os datos del presente anexo son dnicamente referenciales para que los interesados conozcan ei alcance
aproximado del presente arrendamiento, los datos aqui presentados son proyectados anualmente, por io
cual estos pedran ser utilizado por los licitantes Unica y exclusivamente para que realice su proyeccidn y no
obliga al Instituto a contratar sobre dicha informacién, toda vez que la adjudicacidon se realizaré por el
Monto que se cuente en |a Suficiencia presupuestal.

Calzpdp Cuauhtémoc Mo. 300, Colonla Aviacitn, C.0, 21230, Mexicall B.C.
wwwlmss.gob.mx

"PART[DAS"

7 PARTIDA

OOAD

Baja California

Tel. 86 564 7700, Ext. Z1ZZB.
Pagina B2 de 18

Unidad Dias/Paciente
Tijusna 21,960
Tecate 1,020
S&n'Luis R.C! Sonora 1800
Mexicall 11,130
Ensenada 4,830
40,740
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Anexa 3 .
Woebservice

El proveedor habilitara el Webservice que permitan la comunicacién en linea con el sistema del Instituto
de los suministros solicitados {Registro de pacientes nuevos, Altas, Bajas, Modificaciones de recetas, visitas
a pacientes), el Webservice deberd estar funcionando 12 horas ol dia (08:00 o 20 00), los 7 dias de la
sermana, dentro de la vigencia del contrato.

El proveedor deberd tener funcionando el Webservice con todos los métodos probados. Desde el Tro de
noviembre y hasta el 31 de diciembre del 2024.

El proveedor debera enviar la bitdcora de visitas a pacientes en los horarios que se le solicite en el formato
ya especificado. E| Webservice debera estar habilitado y funcionando al 100% a partir del Tro de noviembre
y hasta el 31 de diciembre del 2024,

En caso de due el proveedor sea el mismo gue presto el servicio del suministro en el gjercicio anterior,
dicho Websetrvice debers estar habilitado y funcienando al 100% al dia Tro de noviembre al 31 de diciembre

del 2024.
|
NOMBRE CAMPO « TIPO DATO LONGITUD | OBLIGATORIO | .. " . EJEMPLO/(EXPLICACION) - i
METODO ALFANUM 30 S| NUEVO PACIENTE (DATO FIJO PARA ESTA
PETICION) !
DELEG NUM 2 Sl 14 [NUMERO DE DELEGACION)
NSS ALFANUM 10 Sl 8982570300 (NSS DEL PACIENTE)
AGREGADO_AFIL ALFANUM S 1219575 (AGREGADO DXE AFILIACION DEL PACIENTE)
AGREGADO_MEDICO ALFANUM ] 1F19570R (AGREGADOQ MEDICO DEL PACIENTE) |
UNIDAD NUM 3 S| 178 (NUMERO DE UNIDAD DE ADSCRIPCION DEL
PACIENTE)
CONSULTORIO ALFANUM 2 5] 2 (NUMERO DE CONSULTORIO)
TURNO ALFANUM 1 ] M (TURNO DEL CONSULTORIOQ, VALORES"'M"“V")
APELLIDOS ALFANUM 75 ] CASAS AGUILAR [APELLIDC PARETNO ¥ APELLI DO
PATERNO DEL PACIENTE)
NOMBRE ALFANUM 75 Sl MARIA DEL CARMEN (NOMBRE COMPLETO !DEL
PACIENTE)
FECHA_NACIMIENTO FECHA 10 5] 01/05/1957 (FECHA DE NACIMIENTO EN FORMATO
DD/MM/AAAA)
ESTADO_CIVIL ALFANUM 30 NO VIUDO/A (ESPADO CIVIL DEL PACIENTE)
OCUPRACION ALFANUM 30 NO AMA DE CASA (OCUPACION DEL PACIENTE)
ESTATURA ALFANUM 8 5] 1.6 [ESTATURA DEL PACIENTE, EN METROS)
PESC ALFANUM 3] 64 (PESO DEL PACIENTE, EN KILOS)
CALLE ALFANUM 75 5] V. COTOPACXI (CALLE DEL DCMICILIO BEL |
PACIENTE) |
NUMERO ALFANUM 5 Sl 1721 (NUMERQ EXTERIOR DEL DOMICILIO DEL
PACIENTE) ]
INTERIOR ALFANUM 6 NO A (NUMERO INTERIOR DEL DOMICILIO DEL
PACIENTE) l
CRUCEI ALFANUM 75 sl COFRE DE PEROTE (CALLE CRUCE 1 DEL|
DOMICILIO DEL PACIENTE) |
CRUCEZ2 ALFANUM 75 sl JORULLO (CALLE CRUCE 2 DEL DOMICILIO DEL
PACIENTE) |
COLONIA™~ ALFANUM 75 ] EL COLLI URBANO (COLONIA DEL DOMICILIO DLL.J

Calzada Cusuhidmoc No, 300, Colonls Avlacién, €.P. 21230, Mexicali B.C,
wwa.imss.gob.mx

Tel. 5§86 564 7700, Ext. 31228
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PACIENTE}

CODIGO_POSTAL ALFANUM 5 SI 45076 {CODICC POSTAL DEL DOMICILIO DEL
PACIENTE]}

REFERENCIA_DOMICILIC | ALFANUM 75 NQO DOMICILIO EN ACCEDER: PLAYA BLANCA PTE NO
1331 INT 7 (REFERENCIA DEL DOMICILIO DEL
PACIENTE}

TELEFCNO ALFANUM 8 NO 36206780 (TELEFONO DE CASA DEL PACIENTE])

CELULAR ALFANUM 20 NO 3338251412 [TELEFONO CELULAR DEL PACIENTE)

CORREQE ALFANUM 75 NO rmaria.aguilar@gmaileorm ({CORRES ELECTRONICO
DEL PACIENTE}

EQUIPC ALFANUM 75 Si TANQUE DE OXIGENQ Y/O TANQUE DE OXIGENO

NUM_PACIENTE ALFANUM 25 NO {(NUMERQ DE PACIENTE OTORGADC POR EL
PROVEEDOR COMO IDENTIFICADOR UNICO)

LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS WEBSERVICE SON LAS SIGUIENTES:

METODOS REQUERIDOS

1. REGISTRO PACIENTE NUEVOQ {paciente)

OBJETIVO:

Notificar en linea al proveedor de oxigeno el alta del paciente para gue se registre en su
sistema y se genere como respuesta el nimero de paciente asighado, numero de orden y

observaciones.

Datos que se enviaran con método POST:

»

Demo de Url habilitada por ¢! proveedor

https://direccion_prov_oxigeno/ wsoxigeno.asp

» Respuesta generada por el WEBSERVICE:
‘NOMBRE e e L P e T
CAMPO -~ ~TIPO.DATO .LONGITUD | OBLIGATORIO: . EJEMPLO (EXPLICACIDN)
ORDEN ALFANUM s} Sl 1 (IDENTIFICADOF! UNICO PARA CDNTROLYSEGWMIENTO)
NUM_PACIENTE | ALFANUM 25 T Sl | PO000T (NUMERO DE PACIENTE OTORGADO POR EL
PROVEEDOR COMO IDENTIFICADOR UNICO)
OBSERVACIONES | ALFANUM 200 NO SE ENTREGARA EL SERVICIO EN 2 HORAS (OBSERVACIONES
QUE EL PROVEEDOR EMITA RESPECTO AL SERVICIO
SCLICITADO)
> Ejermplo del Formato Xmi de la Respuesta Del Webservice:

R S EORMATO XML

P e e P

R S I e e

<?xml verslon="'| 0" encoding="utf- 8"'?> :
<RESPUESTA> e
<RECEPCIONISTA>RESPUESTA AUTOMATICA</RECEPCIONISTA>
<QORDEN>1</ORDEN>
<NUM_PACIENTE>PG0001</NUM_PACIENTE>
< OBSERVACIONES = SE ENTREGARA EL: SERVICIO EN 2 HORAS
</OBSERVACIONES> '

</RESPUESTA> : . . -

Calzada Cuauhtdémoe Ho. 300, Coalonla Aviaclén, C.P. 21230, Mexicall B.C.
Tal. 686 S64 7700, Ext. 31228,
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2. ALTAS, BAJAS, MODIFICACIONES DE RECETA (recetas):

S

» OBIETIVO:
Informar al proveedor de oxigeno los formatos electromcos de expedicién de nuevas (recetas), las

modificaciones y las cancelaciones gue se hayan acumulado entre los periodos de envio.

DATOS QUE SE ENVIARAN CON METODO POST:

'NOMBRE CAMPO | ‘TIPODATO | LONGITUD | OBLIGATORIO . EJEMPLO,(EXPLICACION) '
METODO ALFANUM |30 Sl RECETAS (DATO FIOO PARA ESTA| |
PETICION) I
DELEG NUM 2 sI 14 (NUMERO DE DELEGACION)
TIPO_MOVTO NUM 1 si 1=NUEVA RECETA

2=MODIFICACION DE RECETA
I=CANCELACION DE RECETA)

FOLIO ALFANUM 20 sl 14U0296133 (FOLIO DE LA RECETA !
IMSS) i
NSS ALFANUM 10 sl 7497720162 (NSS DEL PACIENTE)
AGREGADO_AFIL ALFANUM 8 ] 12219358 {AGREGADO DE
| AFILIACION DEL PACIENTE])
AGREGADO_MEDICO ALFANUM 8 3] OIFI9350R [AGREGADOC MEDICO| |
DEL PACIENTE)
UNIDAD NUM 3 ] 170 (NUMERO DE UNIDAD DE
ADSCRIPCION DEL PACIENTE)
MEDICO_MATRICULA NUM 10 . ] 99191354 (MATRICULA IMSS DEL
MEDICO QUE EMPIDIO LA RECETA)
MEDICC ALFANUM 75 Sl FANNY CLAUDETTE  TEJEDA

CHAVEZ [NOMBRE DEL MEDICO
QUE EMPIDIO LA RECETA)

DIAGNOSTICO ALFANUM 7 Sl J448 (CODIGO CIEl0 DEL
DIAGNOSTICO DEL PACIENTE) i

DIAGNOSTICO_DESCRIP ALFANUM 150 Sl OTRAS ENFERMEDADES
PULMONARES OBSTRUCTIVAS

CRONICAS ESPECIFICADAS {EPOC)* i
(DESCRIPCION DEL DIACNOSTICO
DEL PACIENTE)

FECHA_EXPEDICION FECHA his} 51 21/07/2009 (FECHA DE EXPEDICION ;
DE LA RECETA EN FORMATO
DD/MM/AAAA) i

FECHA_INICIO FECHA 10 Sl 31/08/2009 (FECHA DE INICIO DE LA {
RECETA EN FORMATO |
DD/MM/AAAA) i

FECHA_FIN FECHA 10 Sl 31/08/2009 (FECHA DE EXPEDICION |
DE LA RECETA EN FORMATO i
DD/MM/AAAA)

FLUJO NUM 2 Sl 5 (FLUJO DE OXIGENO QUE
PRESCRIBE EL MEDICO
EXPRESADG EN LITROS)

PERIODO NUM 2 sl 12 (PERIODO DE TIEMPO QUE
PRESCRIBE EL MEDICO

EXPRESADO EN HORAS)

FECHA_MODIFICACION FECHA 10 sl (FECHA DE MODIFICACION DE LA
RECETA EN FORMATO
DD/MM/AAAA)

NUEVA_FECHA_FIN FECHA 10 Sl 31/08/2009 {(FECHA DE

FINALIZACION DE LA RECETA PARA
REFERIR LOS DIAS EFECTIVOS DE

2624
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- NOMBRE :CAMPO TIPO DATO | LONGITUD | OBLIGATORIO . EJEMPLO (EXPLICACION)

PAGO AL PROVEEDOR. EN
FORMATO DD/MM/AAAA)

MOTIVO ALFANUM 50 NO HOSPITALIZACION [MOTIVO DE LA
MODIFICACION O CANCELACION
DE LA RECETA)

QUITAR_ULTIMO_DIA NUM 1 ] 0=NO QUITAR ULTIMO DIA,
i=QUITAR ULTIMO DIA

NUM_PACIENTE ALFANUM 25 NO (NUMERO DE PACIENTE
OTORGADO PCR EL PROVEEDOR
COMO IDENTIFICADOR UNICO)

Dema de URL habilitada por el proveedor:

https://direccion_prov_oxigeno/wsoxigeno.asp

Respuesta Generada por el Webservice:

NOMBRE CAMPO "7+ "/ TIPO'DATO " ‘[LONGITUD® © | OBLIGATORIO" ="'} EJEMPLO'(EXPLICACION])

ORDEN ALFANUM 10 s 155 (IDENTIFICADOR UNICO
PARA CONTROLY
SEGUIMIENTO)

EJEMPLO DEL FORMATC XML DE LA RESPUESTA DEL WEBSERVICE:

FORMATO XML

<?xmil versidn="1.0" encoding="utf-8"?>
<RESPUESTA>
<ORDEN>1 </ORDEN>
</RESPUESTA>

x-

>  QBJETIVO:

VISITAS PROVEEDOR A PACIENTE PARA ABASTECER OXIGENC {visitas):

informar al proveedor de oxigeno fos formatos electrdnicos de expedicién de nuevas (recetas), las
muodificaciones y las cancelaciones que se havan acumulado entre los periodos de envio.

DATOS QUE SE RECIBIRAN CON METODO POST:

NOMBRE CAMPO “° i [|'TIPO DATO |LONGITUD |[OBLIGATORIO [[EJEMPLO (EXPLICACION):: ik &
METODO ALFANUM |30 i VISITAS (DATO FIIO PARA ESTA PETICION)
DELEG NUM 2 Si 14 (NUMERO DE DELEGACION)
ORDEN NUM 0 Sl 7845 (IDENTIFICADOR UNICO PARA CONTROL
Y SEGUIMIENTO)
FOLIO_RECETA ALFANUM |20 NO 14-001-2014-000704 (FOLIO DE LA RECETA)
FECHA 10 S 22/07/2014 (FECHA DE VISITA AL PACIENTE EN
PECHAEIA FORMATO DD/MM/AAAA)
HORA 8 El] 1330:00 {HORA DE VISITA EN FORMATO
HORA_VISITA HH:MM:SS)
ALFANUM | 800 NO (INFORMACION DEL CODIGO DE BARRAS
gREDENClAL_pROMADY BIDIMENCIONAL DE LA CREDENCIAL
PROMADYP DEL PACIENTE)
ALFANUM | 250 NO TODO NORMAL {OBSERVACIONES QUE EL
OBSERVACIONES PROVEEDOR DESEE NOTIFICAR PARA
REFERENCIA DEL SERVICIO)

Calzada Cuauhtémore No. 300, Colonla Avlacién, C.52. 21220, Mexicall B.C.

Tel. 886 564 7700, Ext. 21228,
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NOMBRE CAMPO ~ [TIPO DATO | LONGITUD' | OBLIGATORIO [EJEMPLO [EXPLICACION) ; e
ALFANUM |20 NO 07055CWIAIZ2431CYLAU (INFORMACION DEL
CODIGO DE BARRAS ADICIONAL DE LA
FRLICRENCRIFTADS RECETA DEL PACIENTE QUE SE RELACIONA
CON EL FOLIQ DE LA RECETA)
ALFANUM 60 SI JUAN RODRIGUEZ JIMENEZ (NOMBRE DE LA
NOMBRE_RECIBE PERSONA QUE RECIBE EL SERVICIO EN EL
DOMICILIO) ]

DEMOQ DE URL HABILITADA POR EL IMSS;
https://direccion_imss_oxigeno/wsoxigeno_imss.asp

RESPUESTA GENERADA POR EL WEBSERVICE:

\NOMBRE CAMPO. ., 0 .7 [ TIPO.DATO: "5 41 LONGITUD %.%:| OBLIGATORIO | EIEMPLO (EXPLICACION]
205 (IDENTIFICADCR

ORDEN ALFANUM ic Sl UNICO PARA CONTROL Y
SEGUIMIENTO)

EJEMPLO DEL FORMATO XML DE LA RESPUESTA DEL WEBSERVICE:

FORMATO XML
<7xml versién="1.0" encoding="utf-8"7>
<RESPUESTA>: &
<ORDEN>1</ORDEN> . . .
</RESPUESTA>

Crlxada Cusuhtdmec Mo, 300, Colonin Aviacién, C.P. 21230, Mexicall B.C.

Tal. 6B6 564 7700, Ext. 31228 .l Qb mx 4 P
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ANEXO S5

ORDEN DEL SUMINISTRO DEL EQUIPO CPAP/BPAP f

{Documento establecido con fa finalidad de dar cumplimiento a los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificaclién por
parte del institutc de los servicios contratados y efectivamente prestados, asi como del cumplimiento de las requisiclones de cada
entregable, la responsabilidad recae en el proveedor).

DESCRIPCION TECNICA DE LOS SERVICIOS REALIZADOS
{EN PAPEL MEMBRETADC DEL PROVEEDOR)

Ciudad de México, a de del 202__

NOMBRE DEL PROVEEDOR:
No. DE CONTRATO:
SERVICIO:

UNIDAD DE MEDIDA:

PERIODO DE PAGGO:
{DEBERAN AGREGAR TODOS LOS DATOS QUE SEAN NECESARIOS PARA PAGO, DE ACUERDC CON LA GLOSA DEL SERVICIO)

CONTENIDO MINIMO:

+« DESCRIPCION DEL SERVICIO REALIZADO (Indicar las Actividades Realizadss, Mantenimiento, Refacciones,
Consumibles, Accesotlos, Datos del CPAP/BPAP, Nombre del Paciente, Domicilio, Unidad Médica, Nss, nombre del médico

responsable ete))

s DESCRIBIR LAS ESPECIFICACIONES TECNICA DEL SERVICIO REALIZADO, DETALLANDO LAS
ACTIVIDADES Y FECHAS EN QUE SE REALIZO (utilizar las hojas que sean necesarias, ademis de acompadar

fos documentos donde se solicité el servicio: ejemplo correos o recetas médicas institucionales).
FECHA Y HORA DE SOLICITUD, FECHA Y HORA DE CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO.
DEBERA RECABAR FIRMA Y SELLO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
(Escribir con letra legible, clara con tinta negra, por duplicado {dos originales)).

NOMBRE COMPLETC Y FIRMA DE LA PERSONA QUE 50LICITC EL SERVICIO

(ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, MEDICO RESPONSABLE, O DERECHOHABIENTE) NSS Y/O MATRICULA
INSTITUCIONAL, SELLO DE LA UNIDAD MEDICA.

RUBRICADO EN TODAS LAS HOJAS.

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL PERSONAL DEL PROVEEDOR QUE REALIZO EL SERVICIO

{(RUBRICAR EN TODAS LAS HOJAS)

Calzede Cuauhtémos No. 300, Colonia Aviacidn, C.P, 21220, Mexleall B.C.
Tal. 86 S64 7700, Ext. 31228, WL imss.gob.amn : 2,24
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Il - Plazos y Condiclones de entrege del Servicio.-
Periodo: a partir del lro de noviembre al 31 de diclembre de 2024,
Lugar: El servicio deberd proporcionarse en las Unldades conforme a lo siguiente:

Relacién de Unidades Usuarlas del Sarvicio

{las cantidades propuestas en las siguientes tablas son estimadas)

Ty

N

‘ Oh"ibre y Nﬂmifo =

T o At A T R T P

Unidad

F
< g 28

DlreCCién dg" fans
o el i o Vo SRS A :

AV. PASEO DEL RIO #16 ENTRE CARADA Y CAMPOS 3RA. ETAPA RIO TUUANA C.P. 22320

i

~ HGR#1
HGSZ # & | Av. luarez Y Portes Gil 100 Zona Centro, C.P.21400
HGSZ #8 REFORMA NO.84 FRACC.BAHIA, CP 22880 -
HGSZ # 12 AV.CHIHUAHUA Y BENJIAMIN HILL S/N, COL. RUIZ CORTINES CP.83439 |
HGR # 20 Bivd. Diaz Ordaz 4001, Gas y Anexas, 22115 Tijuana, B.C. o]
HRE # 30 AVENIDA LERDO Y CALLE F 1498 MEXICALI, COL. NUEVA, MEXICALI, C.P. 21100 o
Condiciones dei Servicio:

Corresponde a la contratacién del Arrendamiento de Equipe CPAP/BPAP para el Tratamiento del
Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio y Otros Trastarnos del Suefio en el domicilio de [os
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social

lll.- Resultado de la investigacién de Mercado
Se cuenta con IM elaborada con fecha @ de septiermbre de 2024, se anexa.

IV .~ El procedimiente de contratacién propuesto, fundando el supuesto de excepciSn que resulte
procedente para llevar 2 cabo la invitacién a cuando menos tres personas ¢ la adjudicacién directz y
motivando Ia propuesta mediante la descripcién de manera clara de las razones en que se sustente la

misma,

El Area Responsable de la solicitud de Contratacién acredita la necesidad de contratacién del “Servicio de
Suministro de Agua Potable para Consumo Humano para el Ejercicio 2024", determinande la
convenlencia del procedimiento de adjudicacion directa al amparo del Artlculo 41 1H de 1a LAASSP vy 72
Fracc Hl de su Reglamento:

Artlcylo 41. Las dependencios y entidades, bajo su responsabilidod, podrén contratar adquisiclones, arrendamientas ¥
servicios, sin sujetarse ol proecedimiento de licitacién publica, a través de los procedimientos de invitacién a cucndo menos
tres personas o de adjudicacicn directo, cuando.

- Existun circunstancias que puedan pravocar pérdidas o costas adicionales importantes, cuentificados y justificados;

Articulo 72.- Pora los efectos de fo establecido en el articule 41 de la Ley deberd considerorse, respecto de los fracciones de
dicho precepto legal, lo que se ¢ito o continuacién:

1L Serd procedente contratar mediante adiudicucion directo fundada en la fraccidn i, cuondo, entre otras supuestas, fo
dependencia o entidad acredite con [a Investigocidn de mercado correspondiente, que se obtienen las mejores condiciones
pura ef Estado y, per tanto, se svitan pérdidas o costos adiclonales, ol contratar con algun proveedor que tenga contrato

vigente con lo misma u otra dependencks o entidad previcmente adjudicado mediante licitacidn publica y éste acepte otorgar
ias mismas condiciones;

Caliags Cusuhtimoe Ho. 300, Colunle Avisckn, €0, ZE30, Mexicst B.C,

Tel. COE 564 7700, Ext. 31228,
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Justificacién: Se requiere una contratacién para continuar con la cobertura de la necesidad del servicio de
Arrendamiento de Equipo CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio
y Otros Trastornos del Suefio en el domicilio de los derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro
Social, con los mismos términos y condiciones, asi como también precio estipulado en el contrato
nacional 050GYROI9N34523-002-00 y ndmero local 54M0034 e cual tiene vigencia al 31 de diciembre del
2024 y fue resultado de la Licttacién Pablica LA-50-GYROSOGYRQO19-N-345-2023,

Derivado a que el recurso asignadc a! contrato antes mencicnado estd préximo a agotarse, asi como fa
ampliacién del 20%, es por ello que se pretende adjudicar en apego al fundamento del Articulo 41 fraccion
1l} de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico,

Las Unidades Médicas correspondientes al instituta Mexicano del Segure Social cuenta con la necesidad
de contratar el Arrendamiento de Equipo CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefo y Otros Trastornos del Suefio en el domicilio de los derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social ya que este es soporte de vida para pacientes en las unidades médicas del
OOAD.

Motivaclén: el Arrendamiento de Equipo CPAP/BPAP para el Tratamiento dei Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefic y Otros Trastornos del Suefio en el domicillo de los derechohabientes del Instituto
Mexicano del Segure Social para el Ejercicio 2024 se otorga a 1,350 pacientes en las localidades de
Mexicali, Tijuana, Tecate y Ensenada Baja California asl comoe en San Luis R.C. Sonora tenlendo un gasto
promedio mensual de $2,403,872.

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO PROMEDIO

$2,242,018 $2,125,300 $2,371,021 $2,332,178  $2,433,156 $2,422,789 $2,611,495 $2,693,020 $2,403,872 !

Lo antetior solamente el gasto por el arrendamiento ya que los equipos se encuentra en situacion de
comodato.

Economfa: el Servicio de Arrendamiente de Equipo CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sindrome de
Apnea Obstructiva del Suefio y Otros Trastornos del Suefio se otorga a un promedio de 1,358 pacientes en
las siguientes localidades a su vez se adjunta costos del servicic si este se atendiera mediante
hospitalizacién el cual tendria un costo total de $13,118,280 sin embargo con el proveedor propuesto
costarfa $2,413,845 mensuales {esto en base al ditimo mes facturado, agosto 2024):

Pacientes Precio Contratado Costo serv, Por contrato Praclg atencién IMSS*® Costo serv. En el IMSS
Tijuana 732 e 4EQ35. iRy 7$1,301,5%0. . ; © §322 ST snoT1 T
Tecate 34 55_9.25 550,435 5322 5328,440
San-Luls R:C: Sonora 60Q- -559.25 : . = $106,650 $322. - -$579,600-
Mexdcali 371 555,25 $5_59,453 $322 53,583,860
Engeniitia 161 §59.25 $286,178 BT eag) B ' $1,555.260 . i
1,358 $2,413,845 $13,118,280

*Costos en base al ACUERDO nuamero ACDO.ASS HCT.281123/311.P.DF dictado por el H. Consejo Técnice, en sesion ordinaria del 28 de
noviembre de 2023, relative a la aprobacion de los Costes Unitarios por Nivel de Atencidn Médica actualizados al afio 2024 y sus anexos 1y
2, relativo a la aprobacidn de los Costos Unitarios por Mivel de Atencién Médica actualizados al afio 2024,

Estudio/Sesion de gabinete de tratamiento 3: Gablnete de Tratamiento incluye terapias de lenguaje, respiratoria, recreativa, fisiologfa
pulmonar, entre otros tratamientos de gabinete,

Por otre lado seria necesario cuantificar el costo de los equipos asi comeo insumos los cuales estdn
contemplados en el precics otorgado por el proveedor.

De no contar con dicho arrendamiento no se podrd atender !la demanda para atender a la
derechohabiencia incumpliendo asi con el articulo 4to de {a Constitucidn de los Estados Unidos
Mexicanos en el a su letra dice lo siguiente:

Calzada Cuauktémon Mo, 200, Colonla Aviaclén, C.P. 21220, Maxlealt B.C.
Tel. 686 564 T700, Ext. 31228, whananimss.gobh.mx
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Artfcuio 4°

Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e informada scbre el ndmero y el
espaciarmiento de sus hijos. Toda persona tiene derecho @ Ig alimentacidn nutritiva, suficiente y de calidad.

El Estado lo garantizard. Toda Persong tiene derecho a la proteccion de fo solud.
Derivado de lo anterior se tendtia un ahorro de $i0,704,435.

Cuantificacién: Dentro del arrendamiento se cuenta con un promedio mensual de 1,358 equipos en las 5
localidades como se describe a continuacién:

Localidad Tijuana Tecate San Luis R.C. Sonora Mexicali Ensenada Total

Equipos 732 34 60 371 161 1,358

V.- Monto estimado de la contratacién y forma de pago propuesta.

El monto de la Contratacién es por un maximo de $4,433,893.93 M.N. con Importe al Valor Agregado y
un minimo de $1,774,000.00, con suficiencia presupuestal en la partida ndmero 4206-1310; a su vez se
estipula que los precios pagados en base de precios unitarios fijos, y sin modificacion alguna por concepto
de Arrendamiento de Equipo CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sihdrome de Apnea Obstructiva del
Suefic y Otros Trastornos del Suefio en el Domicilio de los Derechohabientes del Instituto Mexicane del

Seguro Social para el cierre del Ejercicio Fiscal 2024.

El pago se efectuard en pesos mexicanos de acuerdo a lo establecido en el procedimiento para la
recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la Constitucion,
modificacidn, cancelacion, operacion y control de fondos fijos, del servicio como a continuacién se indica:

El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales, posteriores a la entregaen |
el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, ubicado en Calzada Cuauhtémoc No. 300, !
Colonia Aviacién, C.P. 21230 en Mexicali, Baja California, con un horario de lunes a viernes 8:00 horas a 13:00
horas, de la presentacién impresa del comprobante fiscal digital y documentacién comprobatoria que ;
acredite la entrega de |os servicios de conformidad con lo normado en el Pracedimiento para la recepcion,

glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de page y constitucidn de fondos fijos. ‘

El licitante adjudicado cuenta con 20 (veinte) dias habiles al cierre de mes para la entrega de la factura en
Original y copia, que retina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indigue los servicios prestados en
el mes inmediato anterior para revisién y validacion, nimero del presente contrate, nimero de fianza y

denominacion social de la afianzadora.

El licitante adjudicado deberd manejar por separado la facturacion y toda la documentacion por partida,
por cada una de las Unidades Médicas Hospitalarias, sin comnbinar en [as facturas bienes asignados de otra,

aun tratandose del mismo bien,

VI .- El nombre del proveedor adjudicado y sus datos generales son
INFRA, S5.A. de C.JV. Maximo | Domicillo Fiscal: Carretera Mexicall-San Felipe #1251 parque Industrial
$4,433,893.93 El Dorado  Mexicali BC. CP. 21383 Tel: 686 557-1260

Minimo $1,774,000.00 gciamexicali@infra.com.mx
Datos Generales: Registro Federal de Contribuyentes INF891031-LT4

VIl.- Acreditacidn de los criterios a que se reflere el segundo pérrafo del articulo 40 de la ley de
adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector pablice;

En apego al articulo 40 segundo pdrrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Se_rv_icios del
Sector Piblico, se indican los criterios que resultan aplicables, para la seleccién del procedimiento de

excepcidn a la licitacion publica.

Galzada Cuauhtdérmoc No, 300, Colania Aviacidn, C.P. 21230, Mexicall B.C.

Tel. 686 5G4 7700, Ext. 31228 www.lmss.gob.mx ; ARDO¥
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Eficacia: De acuerdo a lo establecido en el punto 4.2.4.11. del Manual Administrativo de Aplicacién
General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se determina que
el procedimiento de Adjudicacidén Directa es un proceso claro que garantiza al Instituto las mejores
condiciones disponibles permitiéndole contar con el Arrendamiento de Equipoc CPAP/BPAP para el
Tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio y Otros Trastornos del Suefic en el
Domicilio de los Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social para el cierre del Ejercicio
Fiscal 2024, evitando tiempo gue conlleva el procedimiento de licitacién, adjudicando para la
continuacion del servicio para obtener las mejores condiciones de contratacion y cumplir los objetivos
en el Arrendamiento de Equipo CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva
del Suefio y Otros Trastornos del Suefic en el Domicilio de los Derechohakientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social que se reflere, lo cual no se lograria con el procedimiento de licitacion
publica por el momento.

VL.~ Lugar y fecha de emisién: MexlIcali, B.C,, 10 de septiembre 2024.

Se cuenta con disponibilidad presupuestal para la partida 4206 1310,

El Administrador del contratd” serd Ing. Abelardo Pérez de Ledn, Encargado del Depto. De
ales.

Conservacion y Serwm?c ]
Sin otro asunto de maome '(o envio un cordial saludo.

. W ?zgmmos Administrativos
/« & Elab

In elardo Pérez de Ledn
Enc. Del to. de Conservacién y Servigh

Lic. Gustav carrasco Garcfa
Jefe de Igp0ficina de Servicios
Generales c

mplementarios

Calzada Cuauhtémoc Mo, 200, Colonla Aviacldn, .9, 21230, Mexicall B.C,
Tel. 886 564 7700, Ext. 31228, www.imss.gebk.mx
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Instituto Mexicano del Seguro Social 10 de septiembre del 2024

Delegacién Regional Baja California
Mexicali, B.C.

Atenclén: Lic. Gustavo Alonso Carrasco Garcia
Jefe de Servicios Complementarios

Estimado Gustavo reciba un cordial saludo, a continuacién presentamos nuestro PRECIO para servicio de Saos
periodo noviembre-diciembre del 2024:

XEAY LY T S TR AT

i

WA B, Lk ohi A e v S L

Se!cio de uipb pa
tratamiento del sindrome de apnea obstructiva
del sueiio.

Precio ofertado mas VA,
Precio en M.N. en el Estado de Baja California

&ﬂspm’ el momento, quedamos a sus érdenes para cualquier duda o aclaracién.

Ing. Victor Manuel Tapia Moreno
Gerente Infra Mexicali

GRUPO

INFRAN,
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MANIFIESTO DE NO CONFLICTO DE INTERESES

Asunto: Adjudicacion Directa.

Yo_ng. Victor Manuel Tapia Moreno, bajo protesta de decir la verdad, manifiesto lo siguiente:

No desempefiar empleo, cargo o comision en el servicio piblico y no se actualiza un conflicto de
conformidad a lo sefialado en el articulo 49 fraccidn 1X de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, para la formalizacion del contrato derivado del procedimiento de adjudicacion

directa.

Mexicali, B.C. a 10 de septiembre del 2024.

ATENTAMENTE

ING. VICTOR MANUEL TAPIA MORENO
REPRESENTANTE LEGAL DE INFRA

INFRA, S.A. DE C.V, - SUGCURSAL MEXICALI
CARRETERA MEXICALI-SAN FELIPE No. 1251, COL. PARQUE INDUSTRIAL EL DORADO C.P. 21383
TELS. (686) 557 12 60, 557 12 61, 555 59 52, FAX EN LAS 3 LINEAS.

E-MAIL mexicali@infra.com.mx
PARA CONSULTAS TECNICAS, ACLARACIONES Y SUGERENGIAS, LLAME SIN COSTO AL 01-500-712-26-25



Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa

e Desconcentrada Regional Baja California
@ Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y
| IMSS Equipamiento

Departamento de Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios

050GYRO03N18024-001-00
NO. CONTRATO

AA-50-CYR-050GYR003-N-180-2024
ADJUDICACION DIRECTA

S4M0O179
NO. INTERNO

ANEXO 2 (DOS)

OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE APORTACIONES
PATRONALES Y ENTERO DE AMORTIZACIONES,

OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES.
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FECHA: 10 de octubre de 2024
Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17285694115301239683339
Clave de R.F.C.: INF891031LT4

Nombre, Denominacion o Razon Social: INFRA SA DE CV

SE ELIMINO NUMERO DE TRABAJADORES EN VIRTUD DE QUE TALES DATOS
CORRESPONDEN AL AMBITO PATRIMONIAL Y PRIVADO DE LAS PERSONAS

- -
.
EStlmado Patron. MORALES Y CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA

2 Y

S MA—CON BN Db

118 DE LAFTAIP.

Respuesta de opinidn:
En atencién a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se informa que derivado de la
busqgueda de la informacion, su situacién fiscal emite Opinidn Positiva.

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

Revisién practicada el dia 10 de octubre de 2024.

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

Usted tiene registrado(s)-trabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS;
1.- En caso de estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea el representante legal, podré usted promover una aclaracién ante
la Subdelegacién que controla el {los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como los documentos que soporien su aclaracion.

2.- La presente opinién se emite considerando lo establecido en los incisos a) y b), del Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por ! H. Consejo Técnico
del Instituto Mexicano del Seguro Sacial.

3.- Tiene una vigencia del mismo dia que fue consuitada, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.- La opinidn del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del patrén en los siguientes sentidos: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrito
ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones gue se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta, de conformidad con el Acuerdo de
fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el particular no este al corriente en el
cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN
OPINION.- Cuando no se localice en los controles electronicos del IMSS la informacion suficiente para determinar el cumplimiento de las obligaciones fiscales

en materia de seguridad social de los particulares,

5.- Se incluyen datos informativos, en su caso tales como: si el particular cuenta con algin acto de fiscalizacién en proceso o si cuenta con medios de defensa
interpueslos en contra de acto administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta con algin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el

sentido que se emita la opinién.
8.- La presente opinién se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo
ACDO.SA2 HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H, Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Este servicio es gratuito.

Hoja 4 da 2
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El IMSS es el instrumento basico de Seguridad Social para todos los trabajadores y sus familias.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del IMSS, de conformidad con los Lineamientos de Proteccidn de Datos Personales y con
las diversas disposiciones fiscates y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Subdelegacion competente.

Cadena Original: |

Sello digital:

SE ELIMINO CADENA ORIGINAL, SELLO DIGITAL,
SECUENCIA NOTARIAL, NUMERO DE SERIE Y
CODIGO QR EN VIRTUD DE QUE TALES DATOS
CORRESPONDEN AL AMBITO PATRIMONIAL Y
PRIVADO DE LAS PERSONAS MORALES Y CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA
DE LA MISMA, CON FUNDAMENTO LEGAL EN LOS
ARTICULOS 108, 113 FRACCION III 'Y 118 DE
LAFTAIP.

Hoe2de 2
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Coordinacion General de Recaudacion Fiscal
Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal
Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 25 de Septiembre de 2024

Constancia de Situacidn Fiscal en materia obligaciones Fiscales relativa a las aportaciones patronales y entera de descuentos.

Folio: I

RFC: INF891031LT4
Nombre o Razén Social; INFRA SA DE CV

Estimado Patrén:

En atencitn a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 25 de Septiembre de 2024 y 15:21:26 respecto del cumplimiento
de sus obligacionas fiscales relativas a las apaortaciones patronales y entero de descuenios ante el Instituto del Fondo Nacienal de la Vivienda para las
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguienie:

Se informa que al momenic de realizar Ja consulta solicitada por usted en los sistemas electrénicos del Instituto respecto del cumplimienio de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacién a los datos de identificacion que aparecen al inicio del presente documento, se detectd que Si
se encuenira al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar fa aportacion del cinco por ciento scbre los salarios de los trabajadores, asi
cama retener y enterar los descuentos para el pago amortizacianes de c¢rédito en términos de los articulos 20 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por lo que la constancia que se emite es sin adeudo.

Asimismo, se sefiala que de conformidad con los registros slectrdnicos consultados por este Instituto, ese soficitante cuenta con -rabajador(es)
activo(s) ante el Infonavit al 3er. Bimestre de 2024,

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Instittio como Organismo Fiscal Aulénomo se reserve el ejercicio de sus facultades para allegarse de
informacién complementaria y/o realizar bos ajustes que modifiquen lo aqui hecho de su cenocimiento a fin de reconocer la existencia de regisiros
patronales adicionales vinculados a su registro federal de contiibuyentes gue a su vez, puedan evidenciar el cumplimiento de obligacionas patronales ante
este Ingtituto en términos del Cadigo Fiscal de la Federacién yla Ley del Instituto del Fondo Nacional de fa Vivienda para los Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documento no constituye una resalucidn definitiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de su
expadicidn, indicando que la Constancia gue nos ocupa constituye un acto de autoridad meramente informativo y emitido a peticion de la parte intergsada,
por ko que no reviste caracleristicas de resolucion de caracter fiscal; no determina cantidad alguna a pagar, ni crea, medifica o extingue derechos u
obligaciones inharentes a las situaciones de hecho reguladas por la legislacion aplicable.

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismao fiscal autanome,
de conformidad con los articulos 32-D del Cadigo Fiscal de la Federacion; 29 y 30 de la Ley del Instituto def Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacién con o dispuesio en los articulos 3, fraccion IV, 4 fraccidn VII, 5 primer parrafo y 11 del Reglamento Interior del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diarto Oficial de la
Federacion el 31 de julio de 2017, asi como las Reglas para la obtencion de la Constancia de Sitvacién Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Institute del Fondo Nacional da la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacidn el 22 de abril de 2024,

cadensa originat: [

Ciudad de México, a 25 de Sephembre de 2024 : 15:21:26

Sello digital Infonavit:




Servicio de Administracién Tributaria

Opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

24NE3273377 INFB91031LT4

Nombre, Denominaciéon o Razon social

INFRA SA DE CV

Estimado contribuyente

Respuesta de opinidn:
En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electronicos institucionales del Servicio de Administracién Tributaria, se observa que en el momento en que se realiza esta revision,
se encuentra al corriente en el cumplimiento de los puntos que se revisa la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, centenidos en |a
Resolucién Miscelanea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La presente
opinitn nio es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados, para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas
en el Codigo Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 1 de octubre de 2024 a las 12:39 horas

Notas

1.-Tratdndose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en gue se emite segun lo establecido en la regla
2.1.27. y 30 dias naturales a partir de su emisian para tramiles diferentes al sefialado, de acuerdo a la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea
Fiscal para 2024.

2.-Ef procedimiento para obtener la opinidn se realiza conforme a lo previsto en fa regla 2.1.36. de la Resolucion Misceldnea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D dal Cédigo Fiscal de la Federacidn y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que
se ubican en los supuestos del articule 69 del Codigo Fiscal de la Federacion.

3.-Para estimulos o subsidios, |la opinian que se genere indicando que es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscates, se tomara cemo Positiva cuando
el monto del subsidio no rebase de 40 UMAS elevado al afo, en caso contrario se considera como resultado Negativo.

4.-La opinion del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
contribuyente esté inscrito y al cormriente en el cumplimiento de las obligacicnes que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de
la Resolucion Misceldnea Fiscal para 2024; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente asté inscrito y no se encuentre al corriente en el cumplimiento
de las abligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de la Resclucion Miscelanea Fiscal para 2024; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES .- Cuando el contribuyente est inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

SE ELIMINO CADENA ORIGINAL, SELLOS DIGITAL Y CODIGO QR EN VIRTUD DE QUE TALES DATOS CORRESPONDEN
AL AMBITO PATRIMONIAL Y PRIVADO DE LAS PERSONAS MORALES Y CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, CON FUNDAMENTO LEGAL EN LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION I Y 118 DE LA LFTAIP

Cadena Original

Selio Digital

*

Contacto:
GOBIERNO DE Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
F @ Ciudad de México. Atencion telefonica 01 55
MEXICO | HACIENDA | goSAT 627 22 725, desde Esiados Unidesy Canad
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Servicio de Administraciéon Tributaria

Notas
5.-L.a opinidn que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinidn Negativa para efectos de contratacion
de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra publica

6.-El procedimiento para obtener la cpinian se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

Este servicio es gratuito, en el SAT nuestra mision es servirle.

Los alcances y condiciones del tratamiento de sus datos personales podra consultarlos en el aviso integral de privacidad para ello, ingrese al portal
de Internet del SAT en la siguiente ruta: http:/ormawww.sat.gob.mx/documentossat/Paginas/AvisodePrivacidadSAT/aviso_de_privacidad_sat.htm

SE ELIMINO CADENA ORIGINAL, SELLOS DIGITAL Y CODIGO QR EN VIRTUD DE QUE TALES
DATOS CORRESPONDEN AL AMBITO PATRIMONIAL Y PRIVADO DE LAS PERSONAS
MORALES Y CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, CON
FUNDAMENTO LEGAL EN LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION Il Y 118 DE LA LFTAIP.

Selio Digital

Contacto:
GOBIERNO DE . @® Av. Hidalge 77, col. Guerrero, ¢.p. 06300,
- Ciudad de México. Alencidn telefanica 01 55
k * MEXIcoO | HACIEND . o0 SAT 627 22 798, desde Estados Unidos y Canadé

[LEEETS TR v SERVICIO BE ADHIMISTRACKIN TRIBUTARIA 01 877 44 88 728,
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IMSS

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Baja California
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y
Equipamiento
Departamento de Adquisicién de Bienes y
Contratacidén de Servicios

O50GYRC0O3N18024-001-00
NO. CONTRATO

AA-50-CYR-050GYRO03-N-180-2024
ADJUDICACION DIRECTA

S4MO179
NO. INTERNO

ANEXO 3 (TRES)

OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO




K Fy GRGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA
X GOEEERNO DE f \ ? DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA
lw ? E?’ E @ @ é; ‘,)2 F Jefatura de Servicios Qdministratlvos
AVE Al Em Departamento de Conservacidn y Servicios Generales
Of, N°025001/140100/2024/0419 Ciudad de Mexicali, a 10 de septiembre de 2024

Ing. Carlos Fernando Rivera Alvarado
Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Ciudad de Mexicali.-

En seguimiento a la contratacién del “Arrendamiento de Equipo CPAP/BPAP para el
Tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio y Otros Trastornos del Sueio en
el domicilio de los derechohabientes del Instituto MeXicano del Seguro Social, para el
ejercicio 2024", me permito informarle que se ha asignado al siguiente funcionaric como
administrador del contrato que se genere, con fundamento en el numeral 417 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del instituto
Mexicano del Seguro Social.

Nombre completo: Abelardo Pérez de Ledn

Cargo: Encargado del Depto. de Conservacion y Servicios Generales
Area de adscripcién en el IMSS: Jefatura de Servicios Administrativos
Domicilio institucional: Calzada Cuauhtémoc No, 300, Colonia Aviaeié
Registro Federal de Contribuyentes: PELABI04248Z24
Clave Unica de Registro de Poblacion: PELABI0424HB
Correo slectrénico institucional: abelardo.perezd @ire®s.g
Teléfono institucional: 686-564-7733

, C.P. 21230, Mexicali B.C.

Sin otro asunto de momeps
Atentamente /
"Seguridad y SolidaKglad Sge

LC.Juan C ﬁP’ ernandez Rodriguez
lar de la Jefatura de Servicios Administrativos

APL/GAEZG
Calzata Cusuhtémnc No. 304, < olonia Aviacion, C.F, 21230, Mexicall .. R A~ A
al. 686 564 TTOO0, £xt. 31228, wierw Fmnss.gob.mx X;ﬁ‘ ‘}'v’{" .n:‘b‘zg | |
Faginaldsl L) MW -
AT Felipe Carrillo
470 ﬁ-

AWML, PYERTO
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IMSS

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Baja California
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y
Equipamiento
Departamento de Adquisicion de Bienes y
Contratacién de Servicios

050GYROO3N18024-001-00
NO. CONTRATO

AA-50-GYR-050CYR003-N-180-2024
ADJUDICACION DIRECTA

S4MO179
NO. INTERNO

ANEXO 4 (CUATRO)

FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.




Instituto Mexicano del Seguro Social 050GYROO3N18024-001-00

Organo de Operacién Administrativa NO. CONTRATO
[ Desconcentrada Regional Baja California
@ Jefatura de Servicios Administrativos AA-50-GYR-050GYROO03-N-180-2024
Coordinacién de Abastecimiento y ADIUDICACION DIRECTA

lV‘SS Equipamiento
I iy S4M0179

Departamento de Adquisicion de Bienes y
Contratacién de Servicios NO. INTERNO

FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

{(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO FEDERAL,
POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS T1°
Y 36° DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: [ANOTAR
EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL CONTRATO SIN INCELUIR EL IVA)-----

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (NOMBRE O DENOMINACION

1AL D MPRESA). CON DOMICILIO EN (DOMICILIO DE LA EMPRESA), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE
TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE (ESPECIFICAR QUE TIPO

DE CONTRATO, I ES DE ADQUISICION, PRESTACION DE SERVICIO, ETC) NUMERO (NUMERO DE CONTRATO) DE

FECHA {FECHA DE SUSCRIPCION), QUE SE ADIUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL (ESPECIFICAR EL
PROCEDIMIENTO  DE _CONTRATACION QUE SE LLEVO A CABO, LICITACION PUBLICA, INVITACION A CUANDO

MENQS TRES PERSONAS, ADJUDICACION DIRECTA, Y EN SU CASOQ, EL NUMERO DE ESTA), RELATIVO A _(OBJETO
DEL CONTRATO); LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE {SE DEBERA INSE O VIGENCIA

QUE SE HAYA ESTABLECIDO EN EL CONTRATO)}, ASi COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS
RECURSOS ¥ MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASQO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS
PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA
{(ESPECIFICAR LA INSTITUCION AFIANZADORA QUE EXPIDE LA GARANTIA], EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR
AL INSTITUTO LA CANTIDAD CGARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE
SE LE HAYAN APLICADO AL (PROVEEDOR, PRESTADOR DE SERVICIO, ETC.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS
CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (NUMERO DE CLAUSULA DEL CONTRATO EN QUE SE
ESTIPULEN LAS PENAS CONVENCIONALES QUE EN SU CASO DEBA PAGAR EL FIADQO) DEL CONTRATO DE
REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER
OTRO INCUMPLIMIENTC EN QUE INCURRA EL FIADO, AS[ MISMO, LA PRESE NTE GARANTIA SOLO PODRA SER
CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA (ESPECIFICAR LA INSTITUCIO FIANZADORA l LA GARANTIA),
EXPRESAMENTE CONSIENTE: A} QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFQRMIDAD CON LO ESTIPULADO
EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL [PROVEEDOR,
PRESTADOR DE SERVICIO, ETC.], A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL
INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRC DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO
EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRQ DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE
CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTC NOTIFIQUE
POR ESCRITO AL [PROVEEDOR, PRESTADOR DE SERVICIO, ETC.), LA RESCISION DEL INSTRUMENTOQ JURIDICO; C)
QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA,
POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (PROVEEDOR, PRESTADOR DE SERVICIO, ETC) LA
TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (NUMERO DE CLAUSULA DEL

CONTRATO EN QUE SE ESTIPULEN | AS PENAS CONVENCIONALES QUE EN SU CASO DEBA PAGAR EL FIADQ]) DEL

CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR
CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADQ; D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER
CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 179 DE LA LEY
FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN,; F}
QUE St ES PRORROGADO EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA
VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA
PRORROGA O ESPERA; G} QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS L.OS
RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASQ, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS
PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA
(ESPECIFICAR LA INSTITUCION AFIANZADORA QUE EXPIDE LA GARANTIA), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE
INDISTINTAMENTE, ¥ A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES
ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279 Y/O 280 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS EN VIGOR O,
EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y
DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTQ.




Para verificar los datos del presente documento,

¥ i usted puede consultar nuestro sitio web
e ChUbb Flanzqg MOHtEI'I'ey \Eww.chubbfianzasmonterrey.com,
Asegiradora e Caucion enviar un correo a autentificacion@chubb.com

o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432

VALIDA

FIRMA POR CONSIDER ARSE
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RA PRIVADA DE LA MISMA, A POLI DE FIANZA —
A DE FIRM
LI0 PROVEEDOR, C ADEN :
\&(IJNIIFIZNL,I? 3([;?{(1:1((7 1QR v LINEA DE VALIDAC 1ON POR ZA oo
DI

MONIAL Y H
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SE ELIMINO NOMBRE Y
INFORMACION CONFIDE!
IDENTIFICADA E IDENTIF
PUEDE AFECTAR LA ESFE!

38223223 | PESOS ) 2309418 | 0 0000

CcHuBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION S.A., con domlcnllo en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre Niza Piso 7 Coloma Judrez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacion que le otorg6 el Gobierno Federal por conducto de la Comisnén Nacional de

Seguros y Fianzas en los términos de los articulos 110. y 420. de la Ley de Instituciones d constituye fiadora hasta el monto de: 382,232.23
TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS P ﬁsﬁgtﬁgsﬂﬁﬁgmmw
EGUiPhMiENTD ‘

Por: INFRA, S.A. DE C.V.

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

1 B I D
0F|CINA DE CONTRATOS

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL
GOBIERNO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO 'PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS
ARTICULOS 11° Y 36°DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE:
$382,232.23 (TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS 23/100 M.N.).

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR INFRA, S.A. DE C.V., CON DOMICILIO EN
CARRETERA MEXICALI-SAN FELIPE, NO. 1251, PARQUE INDUSTRIAL EL DORADQO, MEXICALI, BAJA CALIFORNIA, C.P. 21383,
EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATC DE
PRESTACION DE SERVICIO, NUMERO 050GYRO03N18024-001-00 DE FECHA 11 DE OCTUBRE DE 2024, QUE SE ADJUDICO A
DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL (ESPECIFICAR EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION QUE SE LLEVO A CABO, LICITACION
PUBLICA,AR-50-GYR-050GYR0O03-N-180-2024 INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS, ADJUDICACION DIRECTA, Y EN SU
CASO, EL NOUMERO DE ESTA), RELATIVO A ARRENDAMIENTO DE EQUIPO CPAP/BPAP PARA EL TRATAMIENTO DE SINDROME DE
APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y OTROS TRASTORNOS DEL SUENO EN EL DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES DEL
INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2024 (PARTIDAS 1); LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA
VIGENCIA DE 01 DE NOVIEMBRE DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024, ASI COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS
LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y
HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA CHUBB FIANZAS MONTERREY,
ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE
PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL PROVEEDOR LA TOTALIDAD DE LAS PENAS
CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA DECIMA CUARTA DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER
SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, ASI
MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A.,
EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE CTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO
ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL PROVEEDOR, A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES
CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE
VIGENCIA ESTABLECIDC EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA
SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO
NOTIFIQUE POR ESCRITO AL PROVEEDOR, LA RESCISION DEL INSTRUMENTO JURIDICO; C) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA
CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCICNAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL
PROVEEDOR, LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA DECIMA CUARTA DEL CONTRATO
DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO
INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA b
PREVIA AUTCRIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL
INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 179 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO
DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE SI ES PRORROGADO EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL

Expedido en: OFICINA: 00035; TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS

CHUBB FIANZAS MCNTERREY, ASEEL]RADORA DE CAUCIOIQ, S.A., SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS .
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FIRMA DIGITAL e
CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., POR NINGUN MOTIVO O CIRCUNSTANGIA ACEPU\RA PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASO, LOS PAGOS
DEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARFAS EN CASO DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEEERA SER NOMINATIVO ¥ A FAVOR DE CHUBB
FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, 5.A. CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERA RECONOCIDO POR ESTA INSTITUCION.
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS Consulte nuestro aviso de privacidad en: LINEA DE VALIDACION
www.chubbfianzasmanterrey.com
R.F.C.FMO930803PB1 CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, §.A.
* * Este documento es una representacion grafica de una pdliza emitida en términos de las disposiciones en materia de Pagina 1de 3
Comercio Electrénico previstas dentro del Cédigo de Comercio Vigente.

Encumplimiento alo dispuesto por los articulos 209y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y Ia nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Sequros y
Fianzas, a partir del dia 07 de enero de 2016, con el nimero CNSF-F0009-0003-2016y a partir del dia 9 de agosto de 2021 con el nimero CGEN-S0804-0020-2021.



N Para verificar los datos del presente documento,

cCHUBE Chubb Fianzas Monterrey usted puede consultar nuestro sitio web
Asegu www.chubbfianzasmonterrey.com,

radora de Caucion enviar un correo a autentificaclon@chubb.com

o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432

VALIDA
POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
17-10-2024
MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSION ENDOSO
382,232.23 PESOS 2309418 0 0000

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre Niza Piso 7, Colonia Jusrez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejerciclo de la autorizacién que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas en los términos de los articutos:110. y 420. de la Ley.de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fladora hasta el monto de: 382,232.23
TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS 23/100 M.N.

Por. INFRA, S.A. DEC.V.

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON
DICHA PRORROGA O ESPERA; G) QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS
Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE
DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE
CAUCION, S.A., ADMITE EXPRESAMENTE SCMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA
DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279Y/0 280 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE
FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE
PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE.

------------------------------------ FIN DE TEXTO —=-mmmm=mmm=—m—mmm— e e oo e emm e e oo

SE ELIMINO NOMBRE Y FIRMA POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE Y QUE CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
ASIMISMO DOMICILIO PROVEEDOR, CADENA DE FIRMA DIGITAL, CODIGO QR Y LINEA DE VALIDACION POR
CONSIDERARSE DATOS DEL AMBITO PATRIMONIAL Y PRIVADO DE LAS PERSONAS MORALES CON FUNDAMENTO
LEGAL DE LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION [, II1 Y 118 DE LA LFTAIP
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CHUBB FIANZAS MONTERR&EsASEOUMWRA DE CAUCION, 8.A., POR NINGUN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA ACEPTARA PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASO, LOS PAGOS
RSE A TRA!

DEbERAN Hace DE SUCURSALES PANCARIAS. EN GAS0 OF SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, E3TE 'DESERA SER NOMINATIVO Y A FAVOR DE CHUSB
D L CBACORA DE CASOEN, S CUALGUIER PAGD GUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SCRA RECONGCID POR ESTA INSTITUCION.
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS. Consulle nusstro aviso da privacidad en: LINEA DE VALIDACION

www.chubbfianzasmonterrey.com
R.F.C. FMO330803PB81 CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A.

Comercio Electrbnico previstas dentro de! Cédigo de Comercio Vigente.
En cumpiimiento porlos articulos 209y 210, de Ia Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y Ia nota técnica respectiva, quedaron registradas ante fa Comision Nacional de Segurosy

*0 7 E Este documento es una representacion gréfica de una pdliza emitida en términos de las disposiciones en materia de Pagina2de 3
alo dispuesto
Fianzas, a partir del dia 07 de enero de 2016, con el nimero CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del dia 9 de agosto de 2021 con el nimero CGEN-S0804-0020-2021.



Chubb Fianzas Monterrey
Aseguradora de Caucién s

cHUBE

NORMAS REGULADORAS PARA FIANZAS ADMINISTRATIVAS DE

CUMPLIMIENTO SUBRAMO PROVEEDURIA

"Esta obligacién de cumplimiento garantiza la ejecucion de la obra y/o el cumplimiento de las obligaciones derivadas de los documentos fuente
afianzados, bajo los términos y especificaciones estipulados en dichos documentos, celebrado entre el Fiado y el Beneficiario.

N

1. Los términos de esta pdliza deben ser claros 3 tyrecisos en los
monto de la Fianza, nombre completo y domicilios DEL (LOS) BENEFICIARIOS SH EL DE (LOS
FIADO(S), la obligacién principal afianzada, vigencia, forma en que el BENEFICIARIO (S) debera
de acreditar el incumplimiento, demdas clausulas g&:e deberdn regir la poliza y firma del
representante de la Institucién. Art. 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. (LISF).

2. El original de la péliza y sus documentos relacionados, tales como aumento o disminucién de
su_monto, las rbno?as de su vigencia o cualquier otra modificacion debera (n) conservarlos EL
(LOS) BéNEFFCIAR O(Sz g' debera presentarios para el ejercicio de sus derechos ante la
Institucién. Art, 279 de la LISF.

3. Los derechos y obligaciones derivadas de esta Fianza se reputan actos de comercio para todos
%
que por la Fianza haya otorgado, y estarén regidos por la LISF y en lo que no prevea por la
Ieﬂislacién mercantil y por el Titulo Décimo tercero de la Parte Segunda del Libro Cuarto del Cédigo
Civil Federal (C.C.F.), relativo a la Fianza civil. Art. 32 y 183 LISF.

4, Eltexto de la péliza no debe contradecir Ias limitaciones que en la misma se

g?‘“ﬁ%’%‘hm contenida en esta pdliza es nula si garantiza el pago de titulos de crédito o
préstamos en dinero.

6. La Institucion esta excluida de los beneficios de orden y excusion a los que se refieren tos Arts.

2814 y 2815 del C.C.F. La Fianza no_se extinguird aun cuando el Acreedor no requiera

judicialmente AL (LOS) DEUDOR(ES) FIADO(S) ‘el cumplimiento de la obligacion principal

gﬁalnza%ap o dejare de promover sin causa justificada en el Juicio promovido en su contra. Art. 17
e la .

RcrefhSRIEES SRNEFEHIEN) naa A TSRO s ok, & EheftOR
consentimiento por escrito de la Institucion. Art. 179 de la LISF.

8. La novacion de la obligacion principal afianzada extinguira la Fianza si la Institucién no da su
ggg%egtllngegtg para esa novacion y para garantizar con la misma Fianza la obligacién novada. Art.
el C.C.F.

9, La quita o pago parcial de la obligacién principal afianzada reduce la Fianza en la misma
proporcién y la exun?ue si Xor esa causa dicha obligacién principal fiada queda sujeta a nuevos
gravamenes y condiclones. Art. 2847 del C.C.F.

10. Las acciones de los Beneficiarios de la fianza en contra de la Institucion traténdose de fignzas
de vigencia determinada, caducan en 180 dias naturales contados desde el dia en que se haya
hecho exigible la obligacién por incumplimiento del fiado o bien, desde el dia estipulado en Ia“r!
(tratdndose de fianzas de vigencia determinada o indeterminada); o bien, desde el dia siguiente de
aquél en que haya expirado Ia vigencia de la fianza (cuando |a misma se hega emitido por tiempo
determinado). Traténdose de fianzas otorgadas a favor de la Federacion, del Distrito Federal, de los
Estados y de los Munlc?los. el plazo de caducidad sera el de tres aftos, conforme se dispone r
articulo 174 de la LISF. Una vez presentada la reclamacion, habra nacido el derecho del
beneficiario para hacer efectiva la géllza. el cual quedara sujeto a la prescripcidn prevista por el
articulo 175 de la LISF. La Institucion se liberara por prescripcién cuando transcurra el plazo legal
ara que prescriba la obligacién o el de tres aitos, lo que resulte menor. Cualquier sclicitud de pago
ha por el beneficiario a la tnstitucién, interrumpe la prescripcidn salvo que resulte improcedente.

11. Cuando la fianza sea a favor de Beneficiarios particulares deberén presentar sus
reclamaciones por responsabilidades derivadas de los derechos y obligaciones que consten en la
péliza de fianza respectiva, directamente ante la Institucién. En caso que ésta no le dé contestacién
dentro del término legal o que exista inconformidad respecto de la resolucion emitida por la misma,
el Beneficiario podrd, a su eleccién, hacer valer sus derechos ante la Comisidén Nacional para la
Proteccion Defensg d? los U uarilos de Servicios Financieros ¢ bien ante los Tl;‘! unales Federales
o Comuneés en términos de los dispuesto por los articulos 279 y 280 de la LISF.
Independientemente de ello, para los casos de consultas o reclamaciones, los Solicitantes, Fiados u
Obligados Solidarios, podrén acudir ante la Unidad Especializada de Atenolér} de Consullas y
Quejas de Chubb Fianzas Monterrey, Aseguradora de Caucion, S.A., llamada de Atencién
Personalizada a Clientes (APC).

12.  Los Beneficiarios deberan presentar su reclamacion por escrito ante la Institucion requiriendo
el pago de la fianza, acompafiando la documentacién y demdas elementos que sean necesarios
ra

pa

demostrar |a existencia y exigibilidad de la obligacion garantizada por la fianza en su oficina matriz,

sucursales y oficinas de servicio quien dispondra de un plazo de 30 dias contados a partir de la

fecha en que fue integrada la reclamacion, para proceder a su fmgo 0 en su caso, para comunicar
or escrito al Beneficiario las razones, causas o motivos de su improcedencia. Art. 279 de la LISF.
o anterior sin perjuicio del plazo para solicitar documentacion adicional,

13.  En términos del articulo 166 de la LISF, salvo pacto en contrario en el texto de la péliza de
fianza, el incumplimiento de la obligacién se acreditard acompanando al escrito de reclamo, la
documentacién y demas elementos ?ua sean necesarios para demostrar la existencia y exigibilidad
de la obligacion garantizada en términos del articulo 279 de la LISF. En caso de que el Bensficiario
sea la Federacion, el Distrito Federal, los Estados y los Municiplos, se debera observar lo previsto
en las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas aplicables.

ue consten con exactitud el

]4. Las fianzas
TITULO 19,.CAP
a disposicién del fiado A/ del
www.c,ns{.);ob.m:dCUSFELECTRONIC 'CUSFICUSF19 2
como si a la letra se insertase.

15. Si la Fianza es a favor de la Federacion, del Distrito Federal de los Estados y de los
Municipios, su procedimiento de cobro se hara conforme al Art. 282 de la LISF.

fllt_xe se emitan en moneda gxtranjera, se sujetaran a las disposiciones del
ULO 19.2 de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, mismas que estan
neficiario en el sitio
y que se tienen por reproducidas

16. Si la Institucion no cumple con las obligaciones asumidas en la péliza al hacerse
exiFIbles, estard obligada, aun cuando la reclamacién sea extrajudicial, a cubrir su
obligacion de acuerdo a lo siguiente: Las obligaciones en moneda nacional se denominaran

?Ue en ella intervengan, sea como BENEFICIARIO(S), FIADO(S), SOLICITANTE(S), en unidades de inversién, a partir de la fecha de su exigibilidad, de acuerdo con el Art. 283
FIADOR(ES) U OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S), con excepcién de la garantia hipotecaria de la LISF y su pago se hara en moneda nacional al valor que dichas unidades de Inversion

tengan a la fecha en que se efectie el mismo. Al respecto, la Institucion pagara un interés
moratorio sobre la obligacién denominada en unidades de inversién conforme a los
dispuasto en el parrafo anterlor, cuya tasa serd I?ual al resultado de multiplicar por 1.25 el
costo de captacién a plazo de pasivos denominados en unidades de Inversién de las
Instituciones de Banca Multiple del pais, publicado por el Banco de México en el Diario
Oficial de la Federacién, correspondiente a cada uno de los meses en que exista mora. Los
intereses moratorios se generaran por dia, a partir de la fecha del vencimiento de los plazos
referidos y hasta el dia en que se efecte el pago. Para su célculo, las tasas de referencia a
que se refiere este articulo deberan dividirse entre tresclentos sesenta y cinco y multiplicar
el resultado ror el nimero de dias correspondientes a los meses en los que persista el
incumplimiento.

8 17. La Institucién podra constituirse en parte y gozara de todos los derechos inherentes a

ese caricter en los negocios de cualquier indole y en los procesos, juicios u otros
procedimientos Judiciales en los cuales haya otorgado esta Fianza en todo lo que se
relacione a las responsabilidades que de ésta derive, asi como en los grocesos que se
sigan al Fiado por las responsabilidades que haya garantizado. A peticién de parte, la

Ln;lgucién serd llamada a dicho proceso o juicio para que éste a sus resultas. Art. 287 de la
ISF,

18. Las autoridades federales, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios,

deberan informar, a solicitud de la Institucion, sobre la situacién del asunto, ya sea judicial,

administrativo o de otra naturaleza, para el que se haya otorgado la fianza y resolver, dentro

g‘e_‘ !gg grgin;a El!gg siguientes a su recepcioén, las solicitudes de cancelacién de la Fianza.
. e la .

;s.l ll:fsl'?sml:ctén se considera de acreditada solvencia por las Fianzas que expida Art. 16
e la .

liza 20. Al admitir las fianzas las Autoridades Federales y Locales no podran calificar la

solvencia de las Instituciones, ni exigir su comprobacion o la constitucién de garantias que
las respalden. Art. 18 de la LISF.

or €l 21, Ninguna autoridad fijard ma¥or importe a las Fianzas que oforguen las instituciones
autorizadas

por el Goblemno Federal
formas de garantia. Arl. 18 de la LIS|

22, El pago de la Fianza, subroga a la Institucion en todos los derechos acciones y
privilegios de (los) acreedorses) a quien(es) se le(s) haya pagado, relacionados con la
obligacién afianzada. La Fianza se extinguird si por culpa o negligencia del (los)
acreedor(es) la Institucién no guede subrogarse en esos derechos acciones a '?rivﬂegios en
contra de su(s) deudores FIADO(S) Art. 177 de la LISF y 2830 y 2845 del C.C.F.

23. Las reclamaciones a esta fianza incluirén: fecha de reclamo, nimero de fianza, fecha
de expedicién de la fianza, monto de la fianza, nombre o denominacion del fiado y del
beneficiario, del representante, en su caso, domicilio del beneficiario para oir y recibir
notificaciones, descripcién de obligacion garantizada, referencia del contrato fuente,
descripcion del incumplimiento que motiva la reclamacién acompaiiando la documentacion
soporte, {’el importe or‘i‘gina!mente reclamado, que nunca podra ser superior al monto de la
fianza (CUSF Capitulo 4.2.8 fracci6n VilI).

24. Las obligaciones de esta péliza cesarén sl el (los) beneficiario(s) en los términos del
articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y el Acuerdo por el que se
emiten las Disposiciones de cardcter general a que se refiere dicho articulo, fuere(n)

gue el sefalado para depdsitos en efectivo u otras

condenado(s) mediante sentencia ejecutoriada, por cualquier delito vinculado Contra la
Salud (Nai co), Encubrimiento y/u Operaciones con Procedencia (licita,
Terrorismo y/u Delincuencia Organizada en Territorio Nacional, o si el nombre del (los)
beneficiario(s) o su(s) nacionalidad(es) es (son) publicado(s) en alguna lista oficial relativa a
los delitos citados, sea de caracter nacional o extranjera proveniente de un Gobierno con el
cual el Gobiemo Mexicano tenga celebrado algin tratado internacional en la materia antes
mencionada. En su caso, las obligaciones de la péliza serén restauradas una vez que la
Compadia tenga conocimiento de que el nombre del (de los) beneficiario(s) deje(n) de
encontrarse en las listas antes mencionadas.
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En cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y do Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 07 de enero de 2016, con el nimero CNSF-F0003-0003-2016 y a partir del dia 9 de agosto de 2021 con el nimero CGEN-S0804-0020-2021.



Chubb Fianzas Monterrey, Aseguradora de Caucion, S.A 0 +52(55) 5258-5800

Paseo de la Reforma 250 W www.chubb.com/mx
Torre Niza Piso 7

Col. Judrez, Cuauhtémoc

C.P. 06600 Cd. de México

Ciudad de México a 19 de noviembre de 2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CHUBEBE

Ref: Contestacion a la solicitud de validacion de Péliza de Fianza/Certificado
de Caucién.

Nos referimos a la solicitud que nos formula en el sentido de verificar la
validacion de la Péliza de Fianza/Certificado de Caucién nimero 2309418 /
0 y linea de validacién _ con el Fiado/Contratante INFRA, S.A.
DEC.V.

Sobre el particular se les informa, que se ha realizado la bisqueda en
nuestro sistema y nos permitimos afirmar que dicha poéliza si fue expedida
por Chubb Fianzas Monterrey, Aseguradora de Caucién, S.A.

La presente validacién fue realizada obteniendo el siguiente Folio de
Validacion;

SE ELIMINO NOMBRE Y FIRMA POR CONSIDERARSE INFORMACION
CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE Y
QUE CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
ASIMISMO DOMICILIO PROVEEDOR, LINEA DE VALIDACION POR
CONSIDERARSE DATOS DEL AMBITO PATRIMONIAL Y PRIVADO DE LAS
PERSONAS MORALES CON FUNDAMENTO LEGAL DE LOS ARTICULOS 108, 113
FRACCION I, IIT'Y 118 DE LA LFTAIP.

Director Técnico
Chubb Fianzas Monterrey Aseguradora de Caucién, S. A.





