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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE INTERPRETACION DE MASTOGR{AFIAS
REALIZADAS Y ENVIADAS POR LAS UNIDADES MEDICAS (PARTIDAS 1, 2, 3, 4], 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 SAGARNAGA DURANTE, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA, Y POR LA OTRA, GRUPO
LECAMY, S.A. DE C.V,, EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C. ADRIAN
FRAGOSO TREVINO, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA

SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:
SE ELIMINO RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION
CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA E
DECLARACIONES  |pENTIFICABLE Y QUE CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR
SU ESFERA JURIDICA, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD
L. "EL INSTITUTO" declara que: LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LFTAIP.

11 Es un organismo descentralizado 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 XXIlI, y 155, fraccion |l 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.

1.2 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 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, suscribe el presente instrumento la Dra. Desiree Sagarnaga Durante, Titular
del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Baja California, con
RFECHIIIEEEE o< 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 Numero Veinticuatro de la Ciudad de México,
actuando como asociado en el protocolo de la Notaria NUimero 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, fraccion 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.

1.3 De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraccion 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, 55.1.1, 5.5.3, 5.5.35, 5.5.5.8, 5.5.8, 5.5.8.],
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5.6.1, 5.6.2, 56.3 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,
43.1.11,43.3.1.2, 4.3.4.11, 4.3.5.1.1, 4.3.7.1.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, emitido por la
Secretaria de la Funcién Publica, suscribe el presente instrumento la Dra. Marisol Silva Bastidas,
Coordinadora Auxiliar de Atencién Medica de Salud Publica, con RF.C.

designado como Administrador para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las
obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en
cualguier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el
servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR™ para los efectos del
presente contrato.

.4 De conformidad con lo establecido en el articulo 2 fraccidon | 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, 5555, 5.55.6, 5.5.5.7, 5.5.10 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, 4.2.6.1.3, 5.3.8 del Manual Administrativo de Aplicacion
General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, Numeral
7.1 del Manual de Organizacioén 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. [N dcsignado 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 PROVEEDOR?" para los efectos del presente contrato.

1.5 De conformidad con lo establecido en el articulo 2 fraccién Il del Reglamento de la Ley de

1.6

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Sector Publico, Numerales 2.7, 4.14, 4.17, 4.24,
4241, 4.242, 425, 4.30.1, 4.39, 4.39.2, 5.3.12, 5.4.1, 5.4.3.4, 5.5.6, 5.5.7 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social, y Numerales 4.1.1.1, 4.1.1.4, 4.2.1.1.9, 4.2.1.1.11 del Manual Administrativo de
Aplicaciéon General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
la Dra. Marisol Silva Bastidas, Coordinadora Auxiliar de Atencién Medica de Salud Publica,
con R.F.Cmue designado como Area Requirente para determinar y analizar las
necesidades de las adquisiciones, arrendamientos y servicios, quien podrd ser sustituido en
cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el

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

De conformidad con lo establecido en el articulo 2 fraccién lil del Reglamento de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Sector Publico, Numerales 2.8, 4.15, 4.25, 4.26,
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4284, 439, 439.1 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,
4.2.21.16 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la Dra. Marisol Silva Bastidas, Coordinadora
Auxiliar de Atencién Medica de Salud Publica, con R.F.C. I 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
servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del
presente contrato.

1.7 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Adjudicacion
Directa Electronica Nacional No. AA-50-GYR-050GYR003-N-216-2024, al amparo de lo
establecido en los articulos 134, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y
de conformidad con los articulos 25, 26 fraccion I, 40, 42, 48, 54, 55 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Sector Publico “LAASSP”, de su reglamento, las
politicas, bases y lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y prestacion de
servicios y demads disposiciones aplicables en la materia.

1.8 “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante Dictamen de
Disponibilidad Presupuestal No. 0000620809-2024, con fecha de emision del 27 d
Noviembre del 2024, No. de Cuenta 42062106, emitido por la Jefatura de Servicios de <
Finanzas.

19 Con fecha 05 de Diciembre del 2024, la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas \i
emitid of. N° 029001-200100/CAOA1563/2024 inciso “f” justificacién procedimiento de
contratacién mencionado en la presente declaracién, documento integrado en el presente
contrato en el Anexo 1{Uno]).

1.10 Con fecha 05 de Diciembre del 2024, la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
emitié Cuadro Comparativo del procedimiento de contratacion mencionado en la presente
declaracién, documento integrado en el presente contrato en el Anexo 1(Uno).

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

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

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 FRACCION 1Y 118 DE LA LFTAIP. Pégina 3 de 20
“Este instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones, y los documentos correspondientes al procedimiento de contratacién que se sefiala”



050GYR003N21624-001-00
Instituto Mexicano del Seguro Social NO. CONTRATO
r< Organo de Operacién Administrativa
‘ﬂ Desconcentrada Regional Baja California | s a_50-GYR-050GYR0O03-N-216-2024
‘3 Jefatura de Servicios Administrativos ADJUDICACION DIRECTA
IM$ Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adc:juis;cién de Bienesy SAMO0216
Contratacion de Servicios
NO. INTERNO

Il. “EL PROVEEDOR?", por conducto de su representante declara que:

1 Es una persona moral legalmente constituida mediante Escritura Publica No. 25,150 de fecha 28
de Febrero del 2017, pasada ante la fe del Lic. Gabriel Luis Ezeta Morales, Notario Publico No.
109 del Estado de México, denominada Grupo Lecamy, S.A. de C.V., cuyo objeto social es
compra, venta, representacion, consignacion, comision, importacién, exportacion y en
general la comercializacién de todo género de bienes que se encuentren en el comercio,
ya sea por cuenta propia o ajena, en el pais como en el extranjero, siempre y cuando se
encuentren permitidos por las leyes nacionales e internacionales, tanto a persona fisica
como morales, nacionales o extranjeras, empresas publicas y privadas, entidades de los
gobiernos federales, estatales y municipales , entre otros, inscrita en el Registro Publico de la
Propiedad con el folio 2017053340 de fecha 4 de Julio del 2017.

El C. Adrian Fragoso Treviiio, 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 Pablica No. 25,150, de fecha 28 de Febrero del 2017, pasada ante la fe del Lic.
Gabriel Luis Ezeta Morales, Notario Publico No. 109 del Estado de México, mismo que bajo
protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

.2 Reline las condiciones técnicas, juridicas y econdémicas, y cuenta con la organizacién y
elementos necesarios para su cumplimiento.

.3 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes GLE170228C43

4 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo
32-D del Codigo Fiscal de la Federacion 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.

I.5 Tiene establecido su domicilio en Calle Bosque de Cerezos, No. 10, Col. Bosques del Valle,
Coacalco de Berriozabal, Estado de México, C.P. 55717, mismo que sefiala para los fines y
efectos legales del presente contrato.

lll. De “LAS PARTES™:

{[R] 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:
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PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la Prestacion del Servicio de
Interpretacion de Mastografias Realizadas y Enviadas por las Unidades Médicas (Partidas 1, 2, 3,
4], en los Términos y Condiciones establecidos en la Adjudicacién Directa Electrénica Nacional No.
AA-50-GYR-050GYR003-N-216-2024, de este contrato y su Anexo Técnico, Anexo 1 (Dictamen de
Disponibilidad Presupuestal, Cuadro Comparativo, Of. N° 028001-200100/CAOA1563/2024 Inciso
“f* Justificacion de la Contratacion, Propuesta Econémica del Proveedor, Manifestaciéon que No
Desempeiia Cargo en el Servicio Publico), Anexo 2 (Opiniones de Cumplimiento IMSS,
INFONAVIT, SAT), Anexo 3 (Oficio de Designacion de Administrador del Contrato), Anexo 4
(Formato para Pdliza de Fianza) que forman parte integrante del mismo.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

"EL INSTITUTO" pagarad a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios objeto de este
contrato, la cantidad minima de $400,000.00 [Cuatrocientos Mil Pesos 00/100 M.N) incluido el LV.A,,
y un monto maximo de $1,000,000.00 (Un Millon de Pesos 00/100 M.N.] incluido el LV.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 la
Prestacion del Servicio de Interpretacion de Mastografias Realizadas y Enviadas por las Unidades
Médicas [Partidas 1, 2, 3, 4], por lo que “EL PROVEEDOR" no podra agregar ningun costo extra y los
precios serdn inalterables durante la vigencia del presente contrato.

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

°EL INSTITUTO" efectuarad el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados Unidos
Mexicanos, a mes vencido o porcentaje de avance, conforme a los servicios efectivamente prestados
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 INSTITUTO", con la aprobacion (firma) del Administrador del presente contrato.
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El computo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente de la
aceptacién del CFDI o factura electronica, y ésta redna los requisitos fiscales que establece la
legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su
autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la documentacion soporte de
la prestacién de los servicios 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 recepcion, indicara a “EL PROVEEDOR™
las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciara en el momento
en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion soporte
entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de
la “LAASSP".

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

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

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

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

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

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedara condicionado al pago que “EL
PROVEEDOR?” deba efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

Para el caso gque se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo
tercero, de la “LAASSP”.
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QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

la prestacion de los servicios, se realizara 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.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en los 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 verificacién se detecten defectos o discrepancias en la prestacion del
servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contara con un plazo
sefialados en los Términos y Condiciones para la reposicién o correccién, contados a partir del
momento de la notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para "EL
INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 09 al 31 de Diciembre del
2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO. G’S.F

“LAS PARTES” estan de acuerdo que "EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra ampliar el
monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 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
modificacion se formalizard mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

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

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

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

"EL INSTITUTO" se abstendrd de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos
progresivos, especificaciones vy, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas
ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR” presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA. GARANTIAS.
Al GARANTIA DE ANTICIPO.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere gue “EL
PROVEEDOR” presente una garantia de anticipo de los servicios contratados.

B) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion I, 49, fraccion | “LAASSP”, de la “LAASSP”; 85, fraccion I, y 103 de
su Reglamento “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia divisible y en este caso se hara
efectiva en proporcion al incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza expedida por
compaiia afianzadora mexicana autorizada por la Comision 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 LV.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 electrdnica.

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL
INSTITUTO" podra rescindir el contrato y daré vista al Organo Interno de Control para que proceda en
el ambito de sus facultades.
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La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR?”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico,
y no impedira que "EL INSTITUTO" reclame la indemnizacion por cualquier incumplimiento que pueda
exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL
PROVEEDOR?" se obliga a entregar a "EL INSTITUTO", dentro de los 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 estipulacién 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 gjercicio fiscal de que
se trate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR” 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 gjercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por "EL INSTITUTO"
procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones
contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacion de la garantia cumplimiento del contrat
lo que comunicarad a “EL PROVEEDOR™.

C) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR” presente una garantia para responder por vicios ocultos de los servicios contratados.

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

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

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

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

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion Publica y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.
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DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE "EL INSTITUTO".
“EL INSTITUTO?", se obliga a:

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo en los términos
convenidos la prestacién de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR", 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 trémite a la cancelacion de la garantia de
cumplimiento del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato a la Dra. Marisol Silva Bastidas,
Coordinadora Auxiliar de Atencidon Medica de Salud Publica, con R.F.C. SIBM7512294K]1, quien dara
seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este
instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision 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 los servicios, que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligdndose “EL PROVEEDOR” en este
supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO",
sin perjuicio de la aplicacién de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podrd aceptar los servicios que incumplan de
manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos
respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y reposicion del
servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO® aplicard deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra
“EL PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos
respectivos, las cuales se calcularan por un 1 % sobre el importe de servicios devengados en el periodo

correspondiente al incumplimiento, o lo sefialado en los Términos y Condiciones, proporcionados en
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forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electronica que “EL
PROVEEDOR” 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 PROVEEDOR" que realice el pago de la deductiva a
través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPAs), 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 célculo de las deducciones correspondientes las realizard el Administrador del contrato de "EL
INSTITUTO?", cuya notificaciéon 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 PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la
prestacion de los servicios, 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 aplicara la pena convencional equivalente al 1 %, diario sobre el valor total de lo incumplido,
de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador determinara el célculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara por
escrito o via correo electronico, dentro de los 10 Dias posteriores al atraso en el cumplimiento de la
obligacion de que se trate.

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

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electronico de Derechos,
Productos y Aprovechamientos (DPAs), a favor de la Tesoreria de la Federacion, 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 servicios, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.
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El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder del
20% [veinte por ciento) del monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentaciéon 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, serd del 20% (veinte por ciento] del monto de los servicios prestados fuera de la
fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL_
PROVEEDOR" contrate una poliza de responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.
“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa v riesgo, a transportar los bienes e insumos necesarios para

la prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefaladas en los Terminos
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 de la prestacion de los servicios, objeto
del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR", mismos que no seran repercutidos a "EL
INSTITUTO"

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica © moral, con excepcion de los derechos de
cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de "EL INSTITUTO"
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VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PROVEEDOR?" 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
darfios y perjuicios que pudiera causar a "EL INSTITUTO® o a terceros.

De presentarse alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTO®, por cualquiera de las causas antes
mencionadas, “EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de "EL INSTITUTO"
de cualquier controversia, liberdndola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal
o de cualquier otra indole, sacdndola en paz y a salvo.

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

“"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las disposiciones
del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la
consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con |
establecido en las Leyes General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la
Informacion Plblica, Ley General de Proteccidn de Datos Personales en posesion 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, deberd de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad
respectivos.

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

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

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 102, fraccién |l, de su Reglamento, “EL INSTITUTO" en el supuesto de caso fortuito o
de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podrd suspender la prestacion de los

servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR", aquellos servicios

Pagina 13 de 20
*Este instrumento Juridico fue efaborado de conformidad con los términos y condiciones, y los doc tos correspondi al procedimiento de contratacién que se sefiala”

=2



050GYR0O03N21624-001-00

Instituto Mexicano del Seguro Social NO. CONTRATO

- Organo de Operacién Administrativa

@ Desconcentrada Regional Baja California AA-50-GYR-050GYR003-N-216-2024
Jefatura de Servicios Administrativos ADJUDICACION DIRECTA

IMSS Coordinaciéon de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicion de Bienes y

Contratacion de Servicios S4M0216

NO. INTERNO

que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa
solicitud y acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. 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 servicios originalmente contratados y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algin dafio o perjuicio a
"EL INSTITUTO", o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente
contrato, con motivo de la resolucion de una inconformidad o intervenciéon de oficio, emitida por la
Secretaria de la Funcion Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad alguna para "EL INSTITUTO", ello con independencia de lo establecido en la clausula
que antecede.

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

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

"EL INSTITUTO" podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando “EL
PROVEEDOR?" incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el presente
contrato;

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

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

d] Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del presente

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

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

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

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, 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;

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

m] Impedir el desempefo normal de labores de "EL INSTITUTO",

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

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

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

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

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

Iniciado un procedimiento de conciliacion "EL INSTITUTO" podrd suspender el tramite del
procedimiento de rescision.
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Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los
servicios, el procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa aceptacion y verificacion de °EL
INSTITUTO" de que continta vigente la necesidad de la prestacion de los servicios, aplicando, en su
caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido €l contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que la rescision 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 justifique que
los impactos econémicos © de operacién que se ocasionarfan con la rescision del contrato resultarian
mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, "EL INSTITUTO" establecerd con “EL PROVEEDOR", otro plazo, que le
permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las
sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre deberd atender a las
condiciones previstas por los dos ultimos pdarrafos 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" quedard 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 PROVEEDOR" se le hubieran
entregado pagos progresivos, éste deberd 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 INSTITUTO".

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a "EL INSTITUTO®
respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral,
fiscal o de seguridad social y en ninguin caso se le podra considerar patrén sustituto, patrén solidario,
beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de
cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes o
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intervenga o contrate para la atencion de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO", asi como
en la ejecucion de los servicios.

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.
“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion publica, la

invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacion y el modelo de contrato,
prevalecerd lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el

articulo 81, fraccién IV, del Reglamento de la “LAASSP”. =

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES” sefalan 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 NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

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

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo
no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales con
sede en 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:

“INSTITUTO MEX 70/?‘SEGUR SOCIAL”
DRA ARNA

DURANTE
TITULA ORG O DE o ERACION SE ELIMINO RFC POR CONSIDERARSE

INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA

PERSONA FISICA IDENTIFICADA E

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL PLRSONA FISICAIDENTIFICADA ¢
BAJA CALIFORNIA PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA,

Establecido en la fraccion |l, del articulo 155, en relacién con el articulo 2, fraccidn IV, inciso LO ANTERIOR, DI CONFORMIDAD LOS

ARTICULOS 108, 113 FRACCION T Y 118

a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social DE LA LFTAIP.

AREA CONTR E AREA JURIDICA
1]
_—T.C. JUAN CA ERNANDEZ RODRIGUEZ LIC. LIZBETH LOPEZ GUILLEN
TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS TITULAR DMVICIOS
ADMINISTRATIVOS JURIDICOS
AREA REQUIRENTE

DRA. MARISGT SILVA BASTIDAS
COORDINADORA AUXILIAR DE ATENCION MEDICA
DE SALUD PUBLICA

De conformidad con lo previsto en los numerales, 2.7, 5.3.12 y 5.4.13 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicanc
del Seguro Social.
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POR:
“EL PROVEEDOR”

RF.C.GLE170228C43

)
)

GRUPO LECAMY, S.A. QE C.V.

C. ADRIAN FRAGOSO TREVINO
REPRESENTANTE LEGAL
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TERMINOS Y CONDICIONES

DESCRIPCION, UNIDAD Y CANTIDAD:

LA DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO A CONTRATAR INTERPRETACION DE MASTOGRAFIAS
REALIZADAS Y ENVIADAS POR LAS UNIDADES MEDICAS, SE ESPECIFICA EN EL ANEXO TECNICO.

a) VIGENCIA DE LA CONTRATACION: A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024.

b) PLAZO DE ENTREGA DEL BIEN, ARRENDAMIENTO O SERVICIO, INDICANDO EN SU CASO, EL
CALENDARIO Y PROGRAMA DE ENTREGAS QUE CORRESPONDA, (TODAS LAS PARTIDAS).

1. EL SERVICIO DE SUBROGACION DE INTERPRETACION DE MASTOGRAFIAS REALIZADAS
Y/O ENVIADAS POR LAS UNIDADES MEDICAS, SE OTORGARA A DERI:CHOHABIENTES
ADSCRITAS A LAS UNIDADES MEDICAS DE LA OOAD DE BAJA CALIFORNIA,
TRABAJADORAS IMSS, POBLACION DERECHOHABIENTE QUE LABORA EN EMPRESAS
CON Y SIN CONVENIO (PROGRAMA PREVENIMSS EN EMPRESA), ASI COMO LAS
PACIENTES QUE SE ATIENDEN EN LAS FERIAS DE SALUD.

2. EL HORARIO DE ATENCION ES DE LUNES A VIERNES DE 07:00 A 19:00 HORAS, SABADOS
DE 07:00 A17:00 HORAS.

<) MEWISMO DE EVALUACION DE PROPOSICIONES: LA FORMA DE EVALUACION DE LA PROPUESTA
SERA POR SISTEMA BINARIO.

De acuerdo al articulo 51.- los criterios para evaluar la solvencia de las proposiciones, deberan
guardar relacién con los requisitos y especificaciones sefialados en la convocatoria a la licitacién
publica para la integracién de las propuestas técnicas y econémicas.

1.- Los servicios no conllevan el uso de caracteristicas de alta especialidad técnica o de
innovacién tecnolégica. La prestacién de los sérvicios esta referida a acred’tarse mediante el
cumplimiento de los requisitos técnicos solicitados, por lo tanto, es susceptikje de ser evaluado
de manera binaria.

2.- se extienda la apertura para el desarrollo de la competitividad de la micro, pequefia y
mediana empresay para la participacién de la proveeduria.

d) LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES QUE DEBE CUMPLIR O
APLICARSE AL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR
CALIDAD:

NORMAS, LICENCIAS Y AUTORIZACIONES QUE DEBE CUMPLIR EL SERVICIO SUBROGADO DE
MASTOGRAFIAS:

e  AVISO DE FUNCIONAMIENTO VIGENTE.

¢ AUTORIZACION DEL RESPONSABLE SANITARIO

e LICENCIA SANITARIA VIGENTE EXPEDIDA POR LA DIRECCION GENERAL DE SALUD AMBIENTAL DE
LA SECRETARIA DE SALUD.

s ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DE QUE EL SERVICIO CUMPLE CON LO SOLICITADO
EN EL ANEXO TECNICO APEGANDOSE A LO ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL DE SALUD Y A LA
NORMATIVIDAD APLICABLE VIGENTE EN LA MATERIA.




TERMINOS Y CONDICIONES

« COPIA DEL CERTIFICADO QUE ACREDITE EL CUMPLIMIENTO CON LA NORMA OFICIAL MEXICANA,
NORMA MEXICANA NOM-041-S5A2-2011, NORMA INTERNACIONAL, NORMA TECNICA 2004 PARA LA
DETECCION Y ATENCION INTEGRAL DEL CANCER DE MAMA, EXPEDIDO POR UN ORGANISMO DE
CERTIFICACION ACREDITADO POR LA EMA, EL CERTIFICADO DEBERA ESTAR VIGENTE DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO.

« COPIA DEL CERTIFICADO QUE ACREDITE EL CUMPLIMIENTO CON LA NORMA OFICIAL MEXICANA,
NORMA MEXICANA NOM-229-SSA1-2002, SALUD AMBIENTAL. REQUISITOS TECNICOS PARA LAS
INSTALACIONES, RESPONSABILIDADES SANITARIAS, ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LOS
EQUIPOS Y PROTECCION RADIOLOGICA EN ESTABLECIMIENTOS DE DIAGNOSTICO MEDICO CON
RAYOS X.

EN EL SUPUESTO DE QUE NO EXISTAN ORGANISMOS DE CERTIFICACION ACREDITADOS, PRESENTAR EL
INFORME DE RESULTADOS EMITIDO POR UN LABORATORIO DE PRUEBAS ACREDITADO POR LA EMA;
CONFORME A LO QUE ESTABLECE LA LFMN, DICHO INFORME DEBERA CONTAR CON FECHA DE EXPEDICION
COMO MAXIMO DE SEIS MESES. :

e) VISITAS A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES, DONDE SE SUMINISTRARAN O COLOCARAN LOS
BIENES O DONDE SE PRESTARAN LOS SERVICIOS, EN SU CASO

i

UMFNo2 | POB. BENITO JUAREZ (658) 517-4077 | DR. MAURILIO ESTRADA GARCIA

UMF No3 CIUDAD MORELOS (658) 514-7177 | DRA. CHRISTIAN MARIA VICTORIA VIDAL DAJUI

UMF No. 4 EJ. DURANGO (658) 523-4621 DR. ROGELIO PEREZ SALAZAR

UMF No.5 EJ. NUEVO LEON (658) 523-0161 DR. MANUEL HIPOLITO GALLEGOS GELACIO
HGZ/MF No. 8 ENSENADA, B.C. (646) 172-4510 DRA. CRUZ MONICA LOPEZ MORALES

UMF No9 LUIS B. SANCHEZ (658) 515-4001 DR. MARCELO NAVARRO CHACON

UMF No.10 GPE. VICTORIA (658) 516 22 46 DR. FILEMON ESPINOSA SOLIS

UMF No. Tl EL SAUZAL, B.C. (646) 174-6095 DF?A. IMNA EDITH ARCE PACORI
UMFH No.13 SAN QUINTIN, B.C. (616) 165-2222 DRA. PERLA ROMINA ZEPEDA MENCHACA

UMF14 VALLE DE GUADALUPE (646)1552-293 DRA. NANCY CAROLINA GARCIA LINARES

UMF No.15 EJ, HERMOSILLO (658) 517-8120 DR. ROBERTO ORTIZ GIL

UMF No.16 MEXICALI, B.C. (686) 555-5080 DRA. CLAUDIA YARET CHAVEZ PAEZ

UMF No, 22 SAN VICENTE, B.C. (646) 165-6641 DRA. NANCY CAROLINA GARCIA LINARES

UMF No.24 SAN FELIPE, B.C. (686) 5771116 DR.JUAN PABLO DURAN ACOSTA

UMF No.25 ENSENADA, B.C. (646) 172-4515 DRA. IRAZU BUGARINI MARQUEZ

UMF No.26 MEXICALI, B.C. (686) 555-5129 DRA. JESUS MIGUEL APODACA HERNANDEZ

UMF No.28 MEXICALI, B.C. (686) 555-5085 | DR.JOSE RAMIRO HERRERA LOPEZ

UMF No.29 EL ROSARIO, B.C. (664) 165-8809 | DRA. NANCY CAROLINA GARCIA LINARES
HGP/MF No31 MEXICALI, B.C. (686) 555-5180 | DR.JOSE MANUEL ROJAS VILLALVAZO

Jafatura de Servicios Juridicos L
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UMF No32 ENSENADA, B.C. (646)178-8718 | DRA. ELVIA OLIVERA MARTINEZ
UMF No37 MEXICALYL, B.C. {686) 580- 3114 | DR, LUIS ALBERTO MONTOYA ALPIZAR
UMF No38 SAN LUIS,R.C.SCN (653) 517-1550 | DR. OSCAR CASTRO GUEVARA
UMF No39 TECATE, B.C. - (665) 655-4892 | DRA. EDITH GRACIELA ESTRADA CI_'JRRALES
UMF No. 40 MEXICALY, B.C. {686) 559-3143 | DRA. MARTHA PATRICIA ORTIZ GERARDO
. HGR1 TUANA, B.C. 6646270972 | DR. ALLAN GUILLERMO HERNANDEZ AGUILAR
HGR 20 TUUANA, B.C. (664) 9729866 | DR. LUIS ARMANDO GUIRADO DUARTE
HGOMF 7 TUUANA, B.C. {664) 9729307 | DR. ISAAC ESTRADA RUELAS

FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN
PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS.

LA PROPOSICION TECNICA DEBERA CONTENER LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

|. DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO OFERTADO, CUMPLIENDO ESTRICTAMENTE CON
LO SENALADO EN EL ANEXO TECNICO, EL CUAL FORMA PARTE DE ESTAS BASES.

I. LICITANTE PARTICIPANTE, DEBERA PRESENTAR LO SIGUIENTE:

CURRICULUM VITAE DE LA EMPRESA.

2. LOS HORARIOS DEL SERVICIO.

3. LAS CONDICIONES EN QUE EL LICITANTE PARTICIPANTE PROPORCIONARA EL SERVICIO MEDICO,
METODOLOGIA, Y LA EXPERIENCIA COMPROBABLE DE IMPLANTACION DE ESTA.

4. INFRAESTRUCTURA LEGAL, FINANCIERA, TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE LA QUE DISPONEN PARA
CUMPLIR CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD EL SERVICIO, ASI MISMO DEBERA INDICAR EN ESTE MISMO
DOCUMENTO LA LOCALIDAD O LOCALIDADES POR LA(S) QUE PARTICIPA.

5.  ANEXAR DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DEL ESTABLECIMIENTO FIJO NO MAYOR A 3 MESES DE

VIGENCIA.

6. DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO A PROPORCIONAR, RELACION DE EQUIPO E INSTRUMENTAL
CON EL QUE CUENTA EL PROVEEDOR LICITANTE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO POR EL QUE
PARTICIPA ADEMAS DEBERA PRESENTAR FOLLETOS, CATALOGOS, INSTRUCTIVOS, MANUALES Y/O
FOTOGRAFIAS NECESARIOS PARA CORROBORAR LAS ESPECIFICACIONES, CARACTERISTICAS Y
CALIDAD TANTO DE LOS BIENES COMO DE LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR, VERIFICANDOSE
QUE CUMPLA CON LOS DISENOS ARQUITECTONICOS DEL ESTABLECIMIENTO PARA PERSONAS CON
NECESIDADES DE DESPLAZAMIENTO ESPECIALES.

7. PLANTILLA DE PERSONAL CON QUE A LA FECHA CUENTA LA EMPRESA, EN SUPUESTO DE
PARTICIPAR POR DOS O MAS LOCALIDADES, SERA NECESARIO PRESENTAR LA PLANTILLA DEL
PERSONAL DE CADA LOCALIDAD (ESTA INFORMACION DEBERA DE CONTENER POR LO MENOS LOS
SIGUIENTES DATOS: NOMBRE Y CARGO DEL PERSONAL).

8. ESCRITO DONDE ESPECIFIQUE EL NOMBRE DE LOS RESPONSABLES QUE ESTARAN ASIGNADOS
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO REQUERIDO POR EL INSTITUTO. EN CASO DE PARTICIPAR EN
VARIAS LOCALIDADES, SENALAR AL RESPONSABLE EN CADA UNA DE ELLAS.

9. FACTURA QUE REUNA LOS REQUISITOS FISCALES QUE ESTABLECE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO.

10. ESCRITO (ORIGINAL) MEDIANTE EL CUAL EL LICITANTE MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD, QUE EN CASO DE RESULTAR GANADOR DE LA PRESENTE LICITACION, LOS ESTUDIOS
REQUERIDOS, LOS REALIZARA EN LA PLANTA BAJA DE SUS INSTALACIONES, FACILITANDO DE ESTA
FORMA EL INGRESO DE LOS PACIENTES IMPOSIBILITADOS, O EN CASO CONTRARIO, QUE EN SUS
INSTALACIONES CONTARA CON UN ELEVADOR EN EL QUE SE PODRA TRANSPORTAR A DICHOS

- =
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PACIENTES HASTA EL PISO EN EL QUE SE VAYA A DAR EL SERVICIO (NO APLICA PARA LOS SERVICIOS
QUE SE PRESTEN DENTRO DE LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO (ESCRITO LIBRE).

g) S)SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES. SE DEBERA PRECISAR
PUNTUALMENTE, EL OBJETO Y EL RESULTADO QUE SE ESPERA OBTENER DE LA MISMA, A EFECTO DE
QUE SE PLASME EN LA CONVOCATORIA.

N/A

h) PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS POR ATRASO EN LA ENTREGA DEL SERVICIO.

EL INSTITUTO APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE
LAS FECHAS PACTADAS DE ENTREGA Y DISTRIBUCION DE LOS BIENES HASTA POR EL
EQUIVALENTE AL 1%, DIARIO SOBRE EL VALOR TOTAL DE LO INCUMPLIDO, SIN INCLUIR EL
IV.A, EN CADA UNO DE LOS SUPUESTOS SIGUIENTES:

CALCULO DE LAS PENAS CONVENCIONALES:

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL PROVEEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO
REFERENTE AL ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS FECHAS PACTADAS DE LA ENTREGA
DE LOS BIENES O DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
DEBERA APLICAR LA SIGUIENTE:

FORMULA:

PCA - %D X NDA X VSPA

DONDE:

PCA= PENA CONVENCIONAL APLICABLE

%D = PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION,
COTIZACION, '

CONTRATO O PEDIDO POR CADA DIA DE ATRASO EN EL INICIO DE LA PRESTACION DE LOS
BIENES Y/O SERVICIOS, HASTA UN MAXIMO DE 10 DIAS.

NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASO.
VSPA=  VALOR DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS PRESENTADOS CON ATRASO, ANTES
DEL

IMPUESTO AL VALOR AGREGADO IVA

LAS PENAS CONVENCIONALES DEBERAN APLICARSE BAJO EL PRINCIPIO DE
PROPORCIONALIDAD, ES DECIR, S| UNA PARTE DE LA PRESENTACION DE LOS BIENES O LOS
SERVICIOS FUE ATENDIDA EN TIEMPO Y FORMA; LA PENA CONVENCIONAL DEBERA
APLICARSE SOLO POR EL IMPORTE PACTADO DE LOS BIENES O SERVICIOS NO ENTREGADOS
EN LA FECHA ESTABLECIDA.

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NO SE
ACEPTARA LA ESTIPULACION DE .PENAS CONVENCIONALES NI INTERESES MORATORIOS A
CARGO DEL INSTITUTO. )

O
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Cuando la
prestacion del
servicio no se

otorgue de acuerdo
a losolicitado

conforme al anexo
técnico
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Por cada dia
natural a partir
del inicio de
vigencia del
contrato, hasta
un maximo de

10 dias

1% diario sobre
el valor de los
procedimiento
50 pruebas
programadas
encadadiay
no realizados
[sin el iva)

Jefe de servicio en
la unidad médica
que solicita el
servicio

subdirector
administrativo del
hospital

DEDUCTIVAS:

Se aplicara deducciones equivalentes al 1% sobre el importe de servicios devengados en el
periodo correspondiente al incumplimiento del inciso K) forma de pago e I) mecanismos de
comprobacion de los presentes términos y condiciones para la prestacion del servicio.
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TERMINOS Y CONDICIONES
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Orgena de Operacis

EN SU CASO, MECANISMOS REQUERIDOS AL PROVEEDOR PARA RESPONDER POR
DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

N/A
GARANTIAS DE FABRICACION O DE PRESTACION DEL SERVICIO

GARANTIAS
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

El licitante ganador, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
estipuladas en el contrato adjudicado, deberd presentar fianza expedida por afianzadora
debidamente constituida en términos de la ley federal de instituciones de fianzas, por un
importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, a erogar en el
ejercicio fiscal de que se trate y debera ser renovada cada ejercicio por el monto a erogar en
el mismo, sin considerar el impuesto al valor agregado, a favor del instituto mexicano del
seguro social, (en tratdndose de contratos abiertos, debera sefalarse que el porcentaje de la
garantfa serd sobre el monto maximo del contrato).

La garantfa de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberard& mediante
autorizacién por escrito por parte del instituto en forma inmediata, siempre y cuando el
proveedor haya cumplido a satisfaccién del instituto, con todas las obligaciones
contractuales.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o
menor a 900 dfas de salario minimo general vigente en el distrito federal, el licitante ganador
podra presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato,

Jataturs de Setvicios Juridicos
Departamanto Consultivo
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TERMINOS Y CONDICIONES

mediante cheque certificado, por un importe equivalente al 10% {(diez por ciento), del monto
total o méximo del contrato, sin considerar el impuesto al valor agregado, a favor del instituto,
de acuerdo con el procedimiento siguliente:

A. El cheque debe expedirse a nombre del instituto mexicano del seguro social.

B. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantfa, en la oficina de contratos de la
coordinacién de abastecimiento y equipamiento, ubicado en el almacén delegacional calzada
lazaro cdrdenas #3069 fraccionamiento nuevo Mexicali. C.P. 21600 Mexicali, baja california.

C. El cheque seré devuelto a méas tardar el segundo dia habil posterior a que el instituto constate el
cumplimiento del contrato. En este caso0, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte
del instituto debera hacerse a mds tardar el tercer dfa habil posterior a aquél en que el proveedor
de aviso de que el servicio fue prestado de conformidad.

ESTA GARANTIA DEBERA PRESENTARSE A MAS TARDAR, DENTRO DE LOS DIEZ DIAS NATURALES
SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 48 DE LA LEY.

Se debera considerar en el presente numeral de esta convocatoria y en la formalizacién del
contrato que resultard asignado lo siguiente:

Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 39 y 81 fraccién |l del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asf como el articulo 77, fraccién
Vill, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y el Criterio AD-02/201,
publicado por la Secretarfa de la Funcién Publica, respecto a la divisibilidad o indivisibilidad de
las obligaciones contractuales, y la aplicacién total o proporcional de la garantfa de
cumplimiento de los contratos sujetos a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, estableciéndose que para esta convocatoria debera aplicarse el criterio de
divisibilidad en el que la garantia se hard efectiva por el monto de las obligaciones
incumplidas de acuerdo a lo que previene el Criterio AD-02/2011, publicado por la Secretaria
de la Funcién Publica.

FORMA DE PAGO. -

El pago se efectuara en pesos mexicanos de acuerdo a lo establecido en el procedimiento para
la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la
constitucién, modificacién, cancelacion, operacién y control de fondos fijos. 6130-003-002, como
a continuacién se indica:

“El Proveedor” cuenta con 5 (cinco) dias habiles al cierre de mes después de la prestacién del
servicio para presentar la(s) factura(s) en Original y copia que reuna los requisitos fiscales
respectivos, para las firma de autorizacién del Director de la Unidad, en la que se indique el
servicio prestado, nimero de proveedor, nUmero de contrato, nGmero de fianza, nombre de la
afianzadora y reporte de Servicios otorgados, copia de la fianza misma que debera ser entregada
en el Departamento de Abastecimiento de la unidad médica que solicita el servicio, con horario
de 8:00 a 13:00 hrs., de lunes a viernes.

El drea Usuaria tendré un perfodo de 3 (Tres) dias habiles, posteriores a la recepcién de él la(s)
factura(s), para su cotejo y validacién. Posteriormente la unidad médica enviara la(s) factura(s)
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TERMINOS Y CONDICIONES

a “El Proveedor” para continuar con el proceso de pago correspondiente, este dltimo entregara
los documentos en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Delegacional,
Sita en Calzada Cuauhtémoc No. 300, Col. Aviacién, Cédigo Postal 21230 en Mexicali, Baja
California, con horario de lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas.

El Pago Se Efectuara En Pesos Mexicanos De Acuerdo A Lo Establecido En El Procedimiento
Para La Recepcién, Glosa Y Aprobacién De Documentos Presentados Para Tramite De Pago Y
La Constitucién, Modificacién, Cancelacién, Operacién Y Control De Fondos Fijos. 6130-003-002,
Como A Continuacién Se Indica:

El pago de los servicios se efectuaréd en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a
la entrega en 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 los servicios de
conformidad con lo normado en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de
documentos presentados para trdmite de pago y constitucién de fondos fijos™ asf como del
Reporte de sesiones otorgadas en el periodo.

MECANISMOS DE COMPROBACION:

La unidad médica que recibe el servicio realizard al menos cada seis meses, evaluacion de las
especificaciones minimas de calidad y seguridad para el paciente, de los procedimientos y/o
estudios otorgados por “El Proveedor” con la finalidad de llevar un control en la calidad y
seguridad de la prestacién de servicios a los derechohabientes.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio
establecidas en el presente instrumento juridico, “EL INSTITUTO” no dard por aceptado el
servicio. ’

La prestacion del servicio serd previa solicitud de la unidad médica usuaria en formato
institucional debidamente requisitado.

“El Proveedor” se compromete a que, una vez solicitado el servicio por la unidad y al no poder
otorgarlo por ellos mismos, resuelvan a donde se puede enviar y que el costo corra por su
cuenta.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio
establecidas en el presente instrumento juridico, “EL INSTITUTO"” no dard por aceptado el
servicio.

En todos los casos “El Proveedor” debe de enviar al servicio solicitante mediante la entrega a
subdireccion medica las notas medicas correspondientes a la valoracién y/o procedimiento
realizado a cada paciente, conforme a la NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico, que
incluya los datos de identificacion completos del paciente (nombre completo, nimero de
seguro social y fecha de nacimiento). No es condiclonante para tradmite de pago.
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TERMINOS Y CONDICIONES

La prestacién del servicio sersd previa solicitud de la unidad médica usuaria en formato
institucional debidamente requisitado. ‘

Reportes e Informes: “El Proveedor” "debera enviar mensualmente, dentro de los primeros 05
dias de cada mes, a las siguientes direcciones de correo electrénico:

« marisol.silva@imss.gob.mx
camsp.bc@imss.gob.mx
lizeth.valdez@imss.gob.mx
manuel.mapula@imss.gob.mx
caoa.bc@imss.gob.mx

Reporte de procedimientos y/o estudios otorgados mensualmente, (Se anexa formato) que
debe incluir:

. Importe mensual concentrado por servicio y/o procedimiento, especialidad, nimero de
pacientes y servicios otorgados.

2. Informe detallado mensual que cohtenga locacién, nimero de partida, los datos
generales del paciente (nombre corﬂpleto con formato apellido paterno - apellido
materno- nombre(s)), nimero de séguﬂdad social, unidad de adscripcion, fecha de
solicitud, diagnéstico, fecha de r,ealizagién del procedimiento, tipo de procedimiento
realizado, asi como el monto er?gado pot cada‘Uno.

<

En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y
forma de amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas
en los artfculos 13, 45 fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fraccién V del RLAASSP, y el
numeral 4.2.7 del MAAGAASSP.

N/A

AVISO DE PRIVACIDAD, AS| COMO LA PRECISION DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA
EL MANEJO DE LA INFORMACION PARA BIENES O SERVICIOS DE TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y COMUNICACIONES, ALINEADO A LA POLITICA GENERAL DE
SEGURIDAD DE LA INFORMACION EN MATERIA DE TIC, CUANDO SE CONSIDERE
APLICABLE.

N/A

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EN EL CASO DE ADQUISICION O ARRENDAMIENTO
DE BIENES O PRESTACION DE SERVICIOS QUE ASI LO AMERITEN A JUICIO DEL AREA
REQUIRENTE Y/O TECNICA, MISMA QUE, BAJO SU RESPONSABILIDAD, INDICARA EL
MONTO O PORCENTAJE POR EL CUAL DEBERA CONSTITUIRSE LA POLIZA RESPECTIVA,
SIN QUE ESTA PUEDA SER INFERIOR AL 5% (CINCO POR CIENTO) DEL IMPORTE TOTAL
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DEL CONTRATO O, EN SU CASO, DEL IMPORTE MAXIMO DEL CONTRATO. EN ESTOS
CASOS, CUANDO EL PROVEEDOR LLEGASE A CONTAR CON UNA POLIZA 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 PRESENTACION, EXHIBICION O ENTREGA DE LA
POLIZA ORIGINAL. .

N/A

p) TRATANDOSE 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 DICTAMENES DE PROTECCION
CIVIL EMITIDOS POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES EN LA MATERIA.

N/A

Dra. MariSot'Silka'Bastijas
Coordinadora Auxiliar de Atenciéh Médica de Salud Publica.
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ANEXO TECNICO

Contratacion del Servicio Médico Subrogado: INTERPRETACION DE MASTOGRAFIAS
REALIZADAS Y ENVIADAS POR LAS UNIDADES MEDICAS

Descripciéon amplia y detallada del Servicio Médico Subrogado: INTERPRETACION DE

MASTOGRAFIAS.,
Tipo Descripcion Partida
Servicio INTERPRETACION DE MASTOGRAFIAS REALIZADAS Y ENVIADAS POR LAS 1,2,3Y4

UNIDADES MEDICAS

REQUERIMIENTO

INTERPRETACION DE MASTOGRAFIAS REALIZADAS Y ENVIADAS POR LAS UNIDADES MEDICAS

PARTIDA

SERVICIO

LOCALIDAD

MINIMO
ESTIMADO

MAXIMO
ESTIMADO

INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS REALIZADAS Y
ENVIADAS POR LAS UNIDADES

MEDICAS

MEXICALI

2,000

5,000

INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS REALIZADAS Y
ENVIADAS POR LAS UNIDADES

MEDICAS

ENSENADA

1,200

3,000

INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS REALIZADAS Y
ENVIADAS POR LAS UNIDADES

MEDICAS

SAN LUISR.C.

SONORA

240

600

INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS REALIZADAS Y
ENVIADAS POR LAS UNIDADES

MEDICAS

TIDUANA

2,000

5,000

CONDICIONES DEL SERVICIO.

1. El servicio de subrogacion de INTERPRETACION DE MASTOGRAFIAS REALIZADAS Y
ENVIADAS POR LAS UNIDADES MEDICAS en Unidad Fija se otorgara a derechohabientes
adscritas a las Unidades Médicas de la OOAD de Baja California, trabajadoras IMSS,
poblaciéon derechohabiente que labora en empresas con y sin convenio (programa




ANEXO TECNICO

preveniMSS en Empresa), usuarios del programa IMSS-Bienestar, asi como las pacientes
que se atienden en las ferias de Salud y en Jornadas Ciudadanas Federales.

2. Elhorario de atencién es de lunes a viernes de 07:00 a 19:00 horas, sdbados de 07:00 a17:00
horas.

3. Las solicitudes de servicio de INTERPRETACION DE MASTOGRAFIAS REALIZADAS Y
ENVIADAS POR LAS UNIDADES MEDICAS, deberd acompafarse con: copia del
documento de identificacién con foto del derechohabiente (tarjeta de citas con fotografia,
credencial federal electoral) para efecto de verificacion de identidad, (No es condicionante
para tramite de pago).

4., “EL PROVEEDOR" deberd enviar corte de los servicios los dias 15 y 25 de cada mes a
marisolsilva@imss.gob.mx , manuel.mapula@imss.gob.mx, lizeth.valdez@imss.gob.mx y

ob.m

5. Reporte de procedimientos y/o estudios otorgados, debera incluir: los generales del
paciente (nombre completo) nimero de seguridad social, agregado médico, edad, clinica
de adscripcién, fecha de solicitud, diagnostico, fecha de realizacién, diagnostico
(clasificacién BI-RADS), tipo de procedimiento y/o estudio, asi como monto erogado por
cada uno conforme al presente anexo.

6. “EL PROVEEDOR" se compromete a que, una vez solicitado el servicio por la unidad y al
no poder otorgarlo por ellos mismos, resuelvan en un periodo no mayor a 24 hrs. a donde
se puede enviar y que el costo corra por su cuenta.

7. Durante la prestacion del servicio, éste estara sujeto a una verificacion visual aleatoria, con
objeto de revisar que se cumpla con las condiciones requeridas.

8. “EL PROVEEDOR" debera contar con Licencia Sanitaria o Aviso de Funcionamiento
expedidos por la Secretaria de Salud vigentes.

9, El personal que interpreta las mastografias debera tener una productividad minima de
2,000 estudios anuales, la cual deberdn demostrar a través del registro de las mismas.

10. Mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio establecidas, “EL
INSTITUTO" no se dara por aceptado el servicio.

1. La prestacién del servicio sera previa solicitud de la unidad médica usuaria en formato de
Solicitud de Mastografia debidamente requisitado conforme el anexo 15 (quince).

12, El mecanismo de referencia de las unidades médicas del Instituto Mexicano del Seguro
Social IMSS al “PROVEEDOR" es mediante el formato “Solicitud de Mastografia”, en el cual
se indicara el estudio de mastografia, derivado del resultado se realizara ultrasonido.

13. El mecanismo de contra referencia de “EL PROVEEDOR" a las unidades médicas del IMSS
solicitantes y al director de la unidad médica de adscripcién, es en la “Solicitud de
Mastografia” donde se consignaran los datos completos en el apartado de resultados,
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ANEXO TECNICO

adicionando interpretacion radiolégica especializada en IMAGENOLOGIA de cada mama
con imagenes digitalizadas de la mama en proyecciones sefialadas en este anexo

UNIDADES AUTORIZADAS PARA SOLICITAR EL SERVICIO
(PARTIDAS 1, 2, 3, 41

UMF No2 POB. BENITO JUAREZ (658) 517-4077 | DR. MAURILIO ESTRADA GARCIA
UMF No3 CIUDAD MORELOS (658) 514-7177 | DRA. CHRISTIAN MARIA VICTORIA VIDAL DAJUI
UMF No. 4 EJ. DURANGO (658) 523-4621 | DR. ROGELIO PEREZ SALAZAR
UMF No.5 EJ. NUEVO LEON (658) 523-0161 | DR. MANUEL HIPOLITO GALLEGOS GELACIO
HGZ/MF No.8 | ENSENADA, B.C. (646)172-4510 | DRA. CRUZ MONICA LOPEZ MORALES
UMF No.9 LUIS B. SANCHEZ (658) 515-4001 | DR, MARCELO NAVARRO CHACON
UMF No.10 GPE. VICTORIA (658) 51622 46 | DR. FILEMON ESPINOSA SOLIS
UMF No.11 EL SAUZAL, B.C. (646)174-6095 | DRA. IMNA EDITH ARCE PACORI
UMFH No.13 [ SAN QUINTIN, B.C. (616)165-2222 | DRA. PERLA ROMINA ZEPEDA MENCHACA
UMF 14 VALLE DE GUADALUPE (646)1552-293 | DRA. NANCY CAROLINA GARCIA LINARES
UMF NoJl5 EJ. HERMOSILLO (658) 517-8120 | DR. ROBERTO ORTIZ GIL
UMF No.16 MEXICALI, B.C. (686) 565-5080 | DRA. CLAUDIA YARET CHAVEZ PAEZ
UMF No, 22 SAN VICENTE, B.C. (646) 165-6641 | DRA. NANCY CAROLINA GARCIA LINARES
UMF No.24 | SAN FELIPE, B.C. (686) 577116 | DR.JUAN PABLO DURAN ACOSTA
UMF No.25 ENSENADA, B.C. (646)172-4515 | DRA. IRAZU BUGARINI MARQUEZ
UMF No.26 MEXICALI, B.C. (686) 555-5129 | DRA. JESUS MIGUEL APODACA HERNANDEZ
UMF No28 MEXICALI, B.C. (686) 555-5085 | DR.JOSE RAMIRO HERRERA LOPEZ
UMF No.29 EL ROSARIO, B.C. (664)165-8809 | DRA. NANCY CAROLINA GARCIA LINARES
HGP/MF No.31 | MEXICALI, B.C. (686) 555-5180 | DR. JOSE MANUEL ROJAS VILLALVAZO
UMF No.32 ENSENADA, B.C. (646)178-8718 | DRA. ELVIA OLIVERA MARTINEZ
UMF No37 MEXICALI, B.C. (686) 580- 3114 | DR. LUIS ALBERTO MONTOYA ALPIZAR
UMF No38 SAN LUIS, R. C. SON (653) 517-1550 | DR. OSCAR CASTRO GUEVARA
UMF No39 TECATE, B.C. (665) 655-4892 | DRA. EDITH GRACIELA ESTRADA CORRALES
UMF No.40 | MEXICALI, B.C. (686) 559-3143 | DRA. MARTHA PATRICIA ORTIZ GERARDO
HGR TIIUANA, B.C. (664) 6270972 | DR. ALLAN GUILLERMO HERNANDEZ AGUILAR
HGR 20 TIJUANA, B.C. (664) 9729866 | DR. LUIS ARMANDO GUIRADO DUARTE
HGOMF 7 TIJUANA, B.C. (664) 972 9907 | DR. ISAAC ESTRADA RUELAS

SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

DRA. MARISOL SILVA BASTIDAS
COORDINADORA AUXILIAR MEDICA DE SALUD PUBLICA

a) En caso de que se requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluacion y
el resultado minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere
verificar el cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo con la LIC,



ANEXO TECNICO

cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacién serd elaborada por el Area
Técnica.
N/A .

b) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica
de algun 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 Catélogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién
Interinstitucional del Cuadro Bésico y Catélogo de Insumos del Sector Salud y el
CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el
ejercicio anterior, debera acompafar a su requisicién, un dictamen mediante el
cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre participacién,
concurrencia y competencia econémica.

N/A

c) 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 econémica; dichos cambios deberan
ser validados durante la etapa de la investigacién de mercado con objeto de que
los cambios efectuados no limiten la libre participacién, concurrencia y
competencia econémica, y de ser el caso, los cambios deberan desprenderse de
ésta.

N/A

d) Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes mexicana), Internacional, de Referencia

o Especificacién Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos.
a. NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

b. NORMA Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas
minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de
atencién médica especializada.

¢. Los Proceso y calidad de la Mastografia de deteccién, Se deberan realizar dos
proyecciones con apego a la NOM-041-SSA2-2011, para cada mama por paciente:
medio lateral oblicua y craneo caudal.

e) El Anexo Técnico no deberd contener informacién relativa a la suficiencia
presupuestaria, precios de contratacion o al tipo de procedimiento de
contratacién.

N/A
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ANEXO TECNICO

“SOLICITUD DE MASTOGRAFIA"

DETECCION Y ATENCION DEL CARCER DE MAMA
SOLICITUD DE HASTOGRAFIA
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" ANEXO TECNICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA

REPORTE DE MASTOGRAFIAS SUBROGADAS

UNIDAD MEDICA

PROVEEDOR

NUMERO DE CONTRATO,

PERIODO REPORTABO,

FECHA DE REPORTE,

SELLO DE LA UNIDAD
No NOMBRE NUMERO DIAGNOSTICO MEDICO FECHA BE FECHADE PROCEDIMIENT® | costo
. PAGERTE | AFILIACIEN SOLICITANTE soliciuD REALIZACION 0 ESTUDIO
k]
2
3
r)
3
DIRECTOR DE LA UNIDAD JEFE DE SERVICIO PROVEEDOR
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

FORMATO DEL INFORME

Informe Mensual (Importes y Servicios Devengados)

Concentrado Mensua _(_nero a piciembre)

PACIENTES PROCEDIMIENTOS
| MPORTEMES | ArenpiposMEs | REALZADOSMES | TOTA
Reporte a Detalle del servicio en Excel de deven 0 mensual (Enero a Diciembre)
APELLID | APELLID
° ry NOMBRE NUMERO BESCRIPCI MEDICO FECHA FECHA DE 0C.

No. PATERN | MATERN I AFLIACH | oA souciTaN SoLeNUD ReALZACI PR | earonio | SO

1

2

3

4

[}
Reporte Concentrado Semanal en Excel de devengo (Enero a Diciembre)

Descripcld ® do
D T I R R I R S - el v
° to procadimia | sundidos LVA. conLVA. 1 e 129 Smana es
SeMAand

o] @] n] =

SUMA $ XXX2X

de Regional Baja Cakfornia
Jafstura de Berviclos Juridicos . |
Dopsrtamento Consultive
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(D),

, . 050GYR0O03N21624-001-00
Instituto Mexicano del Seguro Social NO. CONTRATO

Organo de Operacién Administrativa

Desconcentrada Regional Baja California AA-50-GYR-050GYR003-N-216-2024
Jefatura de Servicios Administrativos ADJUDICACION DIRECTA

I M$ Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adc;uelsg?v?c?:smenes y Contratacion SAM0216
NO. INTERNO
ANEXO 1 [UNO)

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL,
CUADRO COMPARATIVO,
JUSTIFICACION DE LA CONTRATACION “INCISO F",
PROPUESTA ECONOMICA DEL PROVEEDOR,
MANIFESTACION QUE NO DESEMPENA CARGO EN EL SERVICIO PUBLICO.
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GOB,I ERNO DE ‘(, GROANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
‘?)‘ DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA

M E x I c 0 JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

CUADRO COMPARATIVO DE COTIZACIONES

A efecto de llevar a cabo la contratacién del servicio; conforme a lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 2, fraccién X y 26 de la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Serviclos del
Sector Publico, y 28, 29 y 30 de su Reglamento, se adjunta cuadro comparativo de cotizaclones solicitadas para el
SERVICIO: IN'I’ERPRETACCON DE MASTOGRAFIAS REALIZADAS Y ENVIADAS POR LAS UNIDADES MEDICAS .

PRECIO UNITARIO SIN IVA
PROVEEDOR Radladlagnéstico e Imagen,
GRUPO LECAMY SA. DE CV $190.00
SALUD DIGNA AC $250.00
MAMOTEST TELEMEDICINA SA. DEC.V: $250.00

Después del anillsis de las cotizaclonas, se concluye que Grupo Lecamy S.A. de C\V. es el proveedor capaz de otorgar el
SERVICIO: INTERPRETACION DE MASTOGRAFIAS REALIZADAS Y ENVIADAS POR LAS UNIDADES MEDICAS , mismo
que manifiesta que cumple con lo solicitado en el Anexo Técnico y Términos y condiciones.

PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION PROPUESTO Y RAZONES QUE LO SUSTENTAN:

El procadimiento de excepcién a fa licitacién pablica propusesto, es la adjudicacién directa con fundamento al artfeulo
42 de la LAASSP.

La adjudicaclén directa, se fundamenta en los artfculos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos;
3, fraccién 1, 26, fraccién Il y 42, de la Lay de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), 73
¥ 75 del Reglamento de la citada Lay, y demss normatividad aplicable en la materia.

Artleulo 75.- En el supuesto previsto en el Ultimo pdrrafo del artlculo 42 de ia Ley, cuando no sea posible contar con al
maenos tres cotizaclones, el Area contratante deberd acreditar que en la zona o regién geogréfica de que se trate, no
existen al menos tres proveedores que puedan cotizar el blen o servicio con las condiclones o caracteristicas requeridas.

Tamblén se podré acreditar la falta de las cotizaciones a que se refiere el pdrrafo anterior, cuondo se deje constancia
de que no existe proveeduria de los blenes o servicios en las condiciones de calidad o cantided requeridas por la
dependencia o entldad o para proporcionarios en Ia zona o regidn en lo que se necesiten.

Las cotizaciones sefialadas en este articulo deberdn constar por escrito, El Area contratante documentard las
cotizaciones solicitadas por via telefénica en el expediente respectivo.

Las solicitudes de cotizacidn se podrdén realizar a través de CompraNet o de los medios electrénicos autorizados por la
Secretarla de la Funcién Publica. Cuando la adjudicacidn directa se efectie a través de CompraNet o de los medios de
referencia el cumplimiento del ndmero minimo de cotizaclones requeridas en la Ley se acreditard con el envio de la
solicitud de cotizaclén que realice la dependencia o entldad por escs medios, independlentemente del nimero cde
cotizaciones que se reciban. En caso de no recibir ninguna cotizacién por les citados medios, la dependencia o entidad
deberd contar con las cotizaclones que consten en decumentos conforme al Gitimo parrafo del articulo 42 de la Ley o,
en su defecto, acreditar alguna de las previsiones establecidas en el primer y segundo pdrrafos de este articulo.

05 de diciembre de 2024 .
as
Coordinadors Auxillar da 6n Mddica de Salud Publles.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
INCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA

o el A\ e - OF:N2.829001-200100/CAOAI563/2024
Mex:caﬁ Baja Californida 05 de’ diciembre de 2024
Pl s %‘,‘_.. ﬁ ,f 3 u 1.
Garos fernando Rivera Alvarado G 06 DIC 202 E.,'—.

3 al
ordinacién de Abastecimiento y Equipamiento. co i < O? .‘M S5
ot B2 B i BN
ento, e Adoparsiion 4 aleras
P L’ji..\)s.ne‘ nl'Uﬂ Lo Seivicios

Con fundamento en el Articulo 42 y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 71
y 85 de su Reglamento, asi como en el Articulo 134 de Ia Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos se
solicita [a contratacion del SERVICIO: INTERPRETACION DE MASTOGRAFIAS REALIZADAS Y ENVIADAS POR LAS
UNIDADES MEDICAS

Encargad dela

Conforme a lo dispuesto en el numeral 4.24.1 Pollticas, Bases y Lineamientos en Materla de Adquisiclones,
Arrendamientos y Serviclos del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, La requisicién, a que se hace referencla
en el numeral anterior, conforme a los formatos autorizados, deberd contener al menos:

a)] Denominaclén del bien, arrendamiento o servicio: INTERPRETACION DE MASTOGRAFIAS REALIZADAS Y
ENVIADAS POR LAS UNIDADES MEDICAS.

b) Descripcidn del requerimiento: y ‘_\

‘ e 55
l]lﬁ DIC 2024
Horarlo de servicio: Blals 7 it

PO W ;.
El horario de atencién es de lunes a viernes de 07:00 a 19:00 horas, sébados de 07:00 a 17:0840ras.;

Especificaciones minimas de calidad y seguridad para el paciente:

1. Lassolicitudes de servicio de INTERPRETACION DE MASTOGRAFIAS REALIZADAS Y ENVIADAS POR LAS UNIDADES MEDICAS,
deberd acompariarse con: copia del documento de identificacién con foto del derechohabiente (tarjeta de citas con
fotografia, credencial federal electoral) para efecto de verificacién de identidad, (No es condicionante para tramite de
pago).

2. “EL PROVEEDOR" debera enviar corte de los servicios los dias 15 v 25 de cada mes a marisol.silva@imss.gob.mx ,
manuel.mapula@imss.gob.mx, lizeth.valdez@imss.gob.mx y camsp.bc@imss.gob.mx

3. Reporte de procedimientos y/o estudios otorgados, deberd incluir: los generales del paciente ([nombre completo)
numero de seguridad social, agregado médico, edad, clinica de adscripcidn, fecha de solicitud, diagnostico, fecha de
realizacion, diagnostico (clasificacién BI-RADS], tipo de procedimiento y/o estudio, asl como monto erogado por cada
uno conforme al presente anexo.

_ m e Ahsstecimiento
4, “EL PROVEEDOR Wﬁs@ Hﬁvy" Byvez solicitado el servicio por la unidad y al no poder otorgarlo por ellos
mismos, resuelva i é: mayor a 24 hrs. a donde se puede enviar y que el costo corra por su cuenta,

06 DICIIS

1< i Ws
Oficina t& Adayis c:on e

\:"'( ratac 1 de Servicios
Bienes y Lotirdtaclian Pagina 1 de 9
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[ S
‘bq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA
Jefatura dae Serviclos Prestaciones Médicas
Coordinacién Auxdliar Operativa Administrativa

5. Durante la prestacion del servicio, éste estard sujeto a una verificacidn visual aleatoria, con objeto de revisar que se cumpla
con las condiciones regueridas.

6. “EL PROVEEDOR" deberd contar con Licencia Sanitaria o Aviso de Funcionamiento expedidos por la Secretaria de Salud
vigentes,

7. El personal que interpreta las mastografias deberd tener una productividad minima de 2,000 estudios anuales, la cual
deberan demostrar a través del registro de las mismas.

8. Mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del serviclo establecidas, “EL INSTITUTO" no se dar& por
aceptado el servicio.

9. La prestacion del servicio serd previa solicitud de la unidad médica usuaria en formato de Solicitud de Mastografla
debidamente requisitado conforme el anexo 15 [quince).

10. El mecanismo de referencia de las unidades médicas del Instituto Mexicano del Seguro Soclal IMSS al “PROVEEDOR” es
mediante el formato “Solicitud de Mastografia®, en el cual se indicara el estudio de mastografla, derivado del resultado se
realizard ultrasonido.

c) En el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes, deberd observar lo dispuesto en el articulo 27 del
RLAASSP. Asimismo, la constancia a que se reflere dicho articulo deberd tener una fecha de expedicién no
mayor a 15 dlas naturales anterlores a la fecha del requerimiento.

N/A

d] Relacién de documentos anexos, asl como la carta a que se reflere el numeral 4.21 inciso "I' de estas POBALINES.
Investigacion de Mercado, DDP, Certificado de Disponibllidad Presupuestal o en su caso OLI, Anexo Técnico,
Términos y Condiciones.

Cuadro comparativo

Dictamen de disponibilidad presupuestal de la cuenta 42062106
Anexo tecnico

Términos y condiciones

Designacién de responsable técnico

Designacion de administrador de contrato

Cartas de ausencia de conflicto de interés

Evaluacion Técnica

Acreditacién Legal del proveedor propuesto.

Cartas Arts. 49, 50 y 60 del proveedor propuesto.

Carta Articulo 49 fraccion IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, del proveedor
propuesto.,

e Documentacion Técnica

Pagina 2 de 9
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA
Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

e) Fecha en que se requieré la entrega del bien o inicio y vigencia del arrendamiento o prestacién del servicio,
misma que debera conslderar la duracién del procedimiento de contratacién.

A partir del 9 de diciembre y concluira el 31 de diciembre de 2024

f] Justificacién de la contratacién solicitada en la cual, de manera fundada y motlvada, se precisen las razones
que justifican la compra en apego al Plan Anual de Trabajo, funclones sustantlvas o competenclas del Area
Requirente,

En estricto apego a al numeral 5.1.1 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacién, obtencién y
el control de los servicios subrogados de atencién médica No. 2000-001-006 “5.71, SS: Serviciofs) Subrogadofs] de
atencion médica, los cuales son una alternativa para que las Unidades Médicas del Instituto den respuesta oportuna
a las demandas de atencidon médica, mediante la obtencién de servicios de atencién médica para procedimientos
preventivos o diagndsticos, estudios especiales o simples, paquete, prueba o serie, entre otros, intervenciones o
procedimientos terapéuticos o de rehabilitacién otorgados por terceros.).

Los servicios subrogados son una alternativa para que la Unidades Médicas den respuesta oportuna a las demandas
de atencion médica; mediante la contratacién de servicios otorgados por un tercero, debido a que no existan los
medios estructurales y/o los recursos equivalentes para resolver el problema con la oportunidad, calidad requerida
y seguridad, tomando en cuenta los criterios de : urgencia, pertinencia técnico médica, capacidad resolutiva,
disponibilidad presupuesta, accesibilidad, distancia y tiempo de recorrido v costo efectividad.

En cumplimiento del articulo 42 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico [LAASSP),
se solicita la autorizacién para contratar el servicio médico subrogado para la interpretacién de mastografias realizadas
y enviadas por las unidades médicas. El monto estimado de la contratacion, minimo $400,000.00 y maximo
$1,000,000.00 , se encuentra dentro de los limites establecidos por el Comité de Adquisiciones (CAAS] y dentro del
presupuesto aprobado en el Presupuesto de Egresos de la Federacion [PEF) para este ejercicio fiscal.

La contratacién de este servicio es urgente debido a la necesidad de contar con resultados oportunos para el
diagnostico y tratamiento de pacientes, garantizando la continuidad de la atencién médica en tiempo y forma. Por lo
tanto, se justifica la contratacién directa del servicio bajo los términos establecidos por la ley.

Pagina 3 de 9 2@,24
Calzada Cusuhtémoc No.300 Col. Aviacién, Mexicall, B.C. C.P. 21230 Tel. Directo (68615647700 Extension (68615647700  www.Imss.gob.mx Felipe Carrillo
UERTO

............ Organe da Qperaz¥n Administrativa Desconcentrada Regional Baja California
Jetatura de Servicios Jurlticos

rtamento Contultive nsecuencia, se Regntra bajo
te documenta hues on validados por 13 Jefatura de Servicios Juridicos en cumphmiento a lo dspuesto en el numeral £.1.3. Prrafo 8 del Manwal de Organizacion de ia Jefatura Delegacional de Servicios Iuridicos con base en el Dictamen elaborado por el Departamento Contultiv. £ contetuenc i



[
® INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA
lefatura de Servicios Prestaciones Médicas
Coordinaclon Auxiliar Operativa Administrativa

g) Indicar que los bienes o servicios a contratar se encuentran en el PAAAS del ejercicio fiscal que corresponda,
incluyendo la clave CUCOP por cada bien a adquirir o arrendar o servicio a contratar, anexando el documento
en que conste la evidencia de haberlo solicitado,

El servicio se encuentra en el PAAAS ejercicio 2024, Clave CUCOP: 33901-0010 Servicios Médicos Subrogados partida
especlfica 33901.

Programa anual de adquisiciones, arrendamientos, serviclos y obra piblica.

h) Todos los bienes o servicios objeto de contratacién pulblica deberan coincidir con las claves en el CUCOP, en

el "Clasificador por Objeto de Gasto para la Administracién Publica Federal” y en la Partida Presupuestal del
gjerciclo fiscal que corresponda.

Relaclon de capltulos, conceptos, partldas genéricas y partidas especificas. “Clasificador por Objeto de Gasto para la
Administracion Piblica Federal”, 339 33901 Subcontratacion de servicios con terceros.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA
Jefatura de Serviclos Prestaciones Médicas
Coordinacién Auxliar Operativa Administrativa

i) Debera ser suscrito por el servidor publico facultado de conformidad con el numeral 5.3.1. de las presentes
POBALINES.

'5.3.1 La autorizacion de las requisiciones de adquisicion de bienes y contratacién de servicios, asl como la remisidn

de la documentacion a que se refiere el numeral 4.24 de las presentes POBALINES, recaerd en los servidores plblicos
que se enlistan a continuacién:

b) En OOAD:

El Titular, el Jefe de Servicios, Coordinadores o el Jefe de Departamento que se trate, indistintamente.
Dra. Marisol Silva Bastidas ;
Coordinadora Auxlliar de Atencién Medica de Salud Publica

J) Para la contrataclén de servicios de consultoria, asesorla, estudios e investigaciones, el Area Requirente deberd
adjuntar a su solicitud los siguientes documentos:

N/A

k] En contratos ablertos, indicar la cantidad minima y méxima o el presupuesto minimo y méximo a considerar, de
conformidad con el articulo 47 de la LAASSP.

PRESUPUESTO AUTORIZADO INCLUIDO EL IVA

CUENTA SERVICIO IMPORTE MINIMO  JMPORTE MAXIMO
42062106 INTERPRETACION DE MASTOGRAFIAS REALIZADAS Y ENVIADAS POR LAS UNIDADES MEDICAS $400,000.00 $1,000,000.00
-
IMPORTE
PARTIDA | CUENTA ESPECIALIDAD LOCALIDAD MINIMO MAXIMO
INTERPRETACION DE MASTOGRAFIAS REALIZADAS Y
1 42062106 ENVIADAS POR LAS UNIDADES MEDICAS Mexicali, B.C. 140,000.00 350,000.00
2 42062105 | MTSRERETACION DE MASTOGRAVAS REALZADAS Y | e o e £0,000.00 200,000.00

ENVIADAS POR LAS UNIDADES MEDICAS

INTERPRETACION DE MASTOGRAFIAS REALIZADAS Y
3 42062106 | £\\1ADAS POR LAS UNIDADES MEDICAS SLRC, Sonora 40.000.00 100,000.00

INTERPRETACION DE MASTOGRAFIAS REALIZADAS Y

4 42062106 ENVIADAS POR LAS UNIDADES MEDICAS Tijuana, B.C. 140,000.00 350,000.00
TOTAL $400,000.00 §1,000,000.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA
Jelatura de Servicios Prestaciones Médicas
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

En caso de reducclén de plazo en los procedimientos de licitacién publica, la justificacién correspondiente,
dando cumplimiento al articulo 43 del RLAASSP.

N/A

Si se requiere el agrupamiento de varios bienes o servicios en una sola partida, debera presentarse la
documentacion que acredite, con base en el resultado de la investigacién de mercado, la existencia de al
menos 5 probables Proveedores que pudieran cumplir integralmente con los requerimlentos solicitados,
mismo que serd firmado por el Titular del Area Requirente o del area responsable de determinar dicho
agrupamiento.

N/A

En caso de que el Area Requirente considere necesario que ios Licltantes cuenten con sistema de gestién de
la calidad, deberd presentar la documentacién que acredite previa investlgacién de mercado, la existencia de
al menos 5 probables proveedores que pudieran cumplir el requisito.

N/A

Desglose de los importes a ejercer en cada ejerciclo fiscal, en caso de contratos plurianuales, de conformidad
con el articulo 148 del RLFPRH.

N/A

Para la contratacion de servicios profesionales prestados por una persona flsica, Justificacién de que el servicio
puede ser reallzado por ella misma, sin requerlr de la utllizacién de mas de un especialista en la materia objeto
del contrato.

N/A
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJIA CALIFORNIA
Jefatura de Serviclos Prestaciones Médicas
Coordinacién Auxiliar Oparativa Administrativa

q) Para el caso de que la evaluacién se realice a través del mecanismo de evaluacién binarla, el Area Requirente
debera presentar la justificacion respectiva en términos del articulo 51, péarrafo segundo del RLAASSP.

De acuerdo al anticulo 51.- los criterios para evaluar la solvencia de las proposiciones, deberan guardar relacién con
los requisitos y especificaciones sefalados en la convocatoria a la licitacion pablica para la integracién de las
propuestas técnicas y econdmicas.

1.- La contratacion del SERVICIO: Imagen de Resonancia Magnética | Radiodiagndstico e Imagen, para el cierre del
ejercicio 2024., no conlleva el uso de caracteristicas de alta especialidad técnica o de innovacién tecnoldgica. La
prestacién del servicio esta referida a estandares perfectamente definidos susceptibles de acreditarse mediante el
cumplimiento de los requisitos técnicos solicitados, por lo tanto, es susceptible de ser evaluado de manera binaria.

r) Para el caso de adquisicion o arrendamiento de bienes o contratacién de servicios que se pretendan contratar
con base en el articulo 1, parrafo quinto, de la LAASSP, el Area Requirente deberd adjuntar a su solicitud los
documentos conslderados en el numeral 5.4.1, de estas POBALINES.

N/A

s] Asl como los documentos a que se refieren los numerales 4.17, 4.24.3, 4,24.4 y 5.3.1 de estas POBALINES.

417 El Titular del Area Requirente, designard y notificard por escrito al servidor publico que fungird como
Administrador del Contrato o pedido, asf como a los auxiliares del mismo. El o los documentos de designacion
deberén estar integrados a la requisicion con el acuse de recibo correspondiente.

El Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas designa por oficio No. 029001-200100/CAQA/1655/2024
al Dra. Marlsol Silva Bastidas, Coordinadora Auxiliar de Atencién Medica de Salud PUblica.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA
Jefatura de Serviclos Prestaciones Médicas
Coordinacion Auxiiiar Operativa Adminlistrativa

4.24.3 El Anexo Técnico en medio impreso y electronico [archivo editable) del bien o servicio por contratar, deberé
contener como minimo lo siguiente:

El anexo Tecnico en medio impreso se adjunta a la presente requisicion, el archivo electrénico se enviara por correo
electrénico.

4.24.4 Términos y condiciones en medio impreso y electrénico (archivo editable] del bien o servicio pOr contratar,
firmados en la ditima hoja, y rubricados en todas, por los servidores publicos del Area Requirente.

Terminos y condiciones en medio impreso se adjunta a la presente requisicion, el archivo electrénico se enviara por
correo electronico.

5.3.1 La autorizacion de las requisiciones de adquisicién de bienes y contratacién de Servicios, asf como la remisién
de la documentacion a que se refiere el numeral 4.24 de las Presentes POBALINES, recaera en los servidores publicos
que se enlistan a continuacion

b) En OOAD:

El Titular, el Jefe de Servicios, Coordinadores o el Jefe de Departamento que se trate, indistintamente.

Dra. Marisol Silva Bastidas
Coordinadora Auxiliar de Atencidon Medica de Salud Publica
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA
Jefatura de Serviclos Prestaclones Médicas
Coordinacién Auxillar Operativa Administrativa

t) Parala contratacién de bienes o servicios las Areas Requirentes deberan apegarse estrictamente al numeral 4.2.1 del
MAAGAASSP.

La presente requisicion se apega a lo establecido en el numeral 4.2.1 Elaboracién e Integracion de requisiciones, asi
como con el numeral 4.2.4 ADIJUDICACION DIRECTA.

4.2.4.1 Elementos del subproceso Insumos
4.2.4.1.1 Verificar acreditamiento de excepcidn

4.2.4.1.3 Notificar la adjudicacion del contrato y solicitar documentacidn al proveedor adjudicado

La anterior requisicion se fundamenta en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del IMSS, asi como lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y demés disposiciones aplicables en la materia.

Sin mas por el momento, envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Titularde la

LGVR/MMG

Pagina 9 de 9
Calzada Cuauhtémoc No,300 Col Aviacién, Mexicall, B.C. C.P, 21230 Tel, Diracto [686]5647700 Extensidn [686]5647700 www.Imss.gob.mx

CGrgana de Oparacidn Administrativa Desconcentrada Regicnal Baja Calfarnia

" Tefatura de Servicios Juridicos

Departamanto Cansultive
Los aspectos Juridicos del prevente documento fuer on validados por b Jelaturs de Servicios Juridieos en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral £.1.1 Phrrafo 8 del Marwal de Organizaciin de 1 Jelatura Delegacional de Servicios Juridicos con base en el Dictamen elaborado por el Departamenta Condultivo. En consecuentia, 18 Reghtrd bapo

e aedne i b



L

GRUPO

LECAMY

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA
JEFATURA DE SERVICIOS PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

PROPUESTA ECONOMIC A

PRESENTE
INTERPRETACION DE MASTOGRAFIAS REALIZADAS Y ENVIADAS POR LAS UNIDADES
No. DE EVENTO: MEDICAS FECHA: 05/12/2024
NOMBRE DEL LICITANTE: GRUPO LECAMY, 5.A. DEC.V, No. PROVEEDOR: 0000143147
R.F.C: GLE 170228CA3
DISTRIBUIDOR  (X) FABRICANTE () ESTRATIFICACION EMPRESA (MICRO)
DoMmICILIO: | BOSQUE DE CEREZOS 10, BOSQUES DEL VALLE, COACALCO DE BERRIOZABAL, ESTADO DE MEXICO, C.P. 55717
TELEFONO: 552150 2587 CORREO ELECTRONICO: oleca il

St i Sl by
IN TERPR MASTOGRAFIAS REALIZADAS ¥
ENVIADAS POR LAS UNIDADES MEDICAS

u._rn..-_m‘*':iﬂ

ey, i 2 :
IN TERPRETACION DE MASTOGRAFIAS REALIZADAS ¥
ENVIADAS POR LAS UNIDADES MEDICAS G DI L A § . $ 45,600.00 $ 114,000.00
VA s 30.40 s 7,296.00 5 18,240.00
TOTAL s 22040 s 52,896.00 s 132,280.00
SRR AR T B R e A e e G TR ) £, AR
i 3 TGN epry (i s Vel - Rry q
n".'_-" R 25 ft}"*‘" 3 i o s U6 Bt "i: = ] i‘.:;,-'
IN TERPRETACION DE MASTOGRAFIAS REALIZADAS ¥
4 ENVIADAS POR LAS UNIDADES MEDICAS TUUANA 2,000 5,000 $ 190.00 ] 380,000.00 $ 950,000.00
VA s 3040 s £0,800.00 S 152,000.00
TOTAL $ 220.40 S 440,800.00 §  1,102,000.00

Bosque de Cerezos Na. 10, Bosques del Valle, Coacalco. Estado de México CP 65717 Tol. (55) 2159 2587 grupolecamy@gmait.com
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NOTA:

LOS PRECIOS OFERTADOS ESTARAN FLIOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y/O PEDIDO Y EL TIEMPO DE ENTREGA SE APEGA A LA CONVOCATORIA.

LOS BIENES OFERTADOS CUMPLEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION ¥ PRESENTACION SOLICITADA EN EL PRESENTE PROCESO DE CONTRATACION.
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ARTICULO 21

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA
JEFATURA DE SERVICIOS PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

ADRIAN FRAGOSO TREVINO, en mi cardicter de Represente legal, de la empresa GRUPO LECAMY SA DE CV, manifiesto bajo protesta de
decir verdad que el representante, los socios o accionistas, y los Administradores y/o consejo de administracién descritos a continuacién:

Carficter que ostents
Nombre (Representante, los saclos o scctonistas, y los administradores y/o
consejo de administraciba

N REPRESENTANTE LEGAL /ACCIONISTA
REPRESENTANTE LEGAL /ACCIONISTA

Las personas descritas con antelacién no desempeiian empleo, cargo o comisién en el servicio piblico o que, a pesar de desempefiarlo, no se actualiza
un Conflicto de Interés de conformidad a lo sefialado en el artfculo 49 fraccidn IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, para la
formalizaci6n del contrato.

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 FRACCION 1Y 118 DE LA LFTAIP.

Bosque de Corexos No. 10, Bosques del Valle, Coacaico. Estado de México CP 53717 Tel. (33) 2159 2687 grupolecamy@gmail.com




Instituto Mexicano del Seguro Soclal
Organo de Operacién Administrativa

= Desconcentrada Regional Baja California
L ) Jefatura de Servicios Administrativos

050GYR003N21624-001-00
NO. CONTRATO

AA-50-GYR-050GYR003-N-216-2024

. . . ADJUDICACION DIRECTA
I MSS Coordinacién de Abastecimiento y Eqmpamientoié
Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacién
de Servicios S4M0216
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.

Ofg:m de Operacidn Adminiatrativa Deaconcantrads Reghonsl B2ja Catornis
urs de Servi uridicos.
Departamento Consulivo

tos sipectos
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PUERTO 7+ MEXICO |

FECHA: 10 de diciembre de 2024
Opinidn del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

FO”O: 1 ?338655208241 278?6458‘4’ E ELIMINO NUMERO DE TRABAJADORES EN VIRTUD DE QUE

TALES DATOS CORRESPONDEN AL AMBITO PATRIMSONIAL Y
PRIVADO DE LAS PERSONAS MORALES Y CUYA DIFUSION

Clave de R.F.C.: GLE1 70228C43 PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, CON
FUNDAMENTO LEGAL EN LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION
m Y 118 DE LAFTAIP,
Nombre, Denominacién o Razén Social: GRUPO LECAMY SA DE CV

Estimado Patron:

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

En los controles electronicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se informa que derivado de la
busqueda de la informacién, su situacién fiscal emite Opinidn Positiva.

La presente opinién se realiza Unicamente 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 diciembre de 2024.

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

Usted tiene registrado(.abajador(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, podra usted promover una aclaracion ante
la Subdelegacion que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como los documentos que soporten su aclaracion.

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

3.- Tiene una vigencia del mismo dia que fue consultada, 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 opinién del cumplimiento, se genera alendiendo a la situacidn 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 que 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 esté 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 electrénicos del IMSS la informacién suficiente para determinar el cumplimiento de las obligaclones 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 fiscalizaclén en proceso o si cuenta con medios de defensa
interpuestos en contra de acto administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta con algtn convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el

sentido que se emita la opinién.
6.- La presente opinidén se emite de confarmidad con lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién 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.
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Coordinacién General de Recaudacltén Fiscal

Gerencia Senior de Recaudaclén y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 05 de Diclembre de 2024

Constancia do Situacién Fiscal en materia obligaciones Fiscates relativa a las aportaciones patronales y entero da descuentos.

Follo I

RFC: GLE170228C43
Nombre o Razén Social: GRUPO LECAMY SA DE CV

Estimado Patrén:

En atencién a su a su solicitud de constancla de situaclén fiscal registrada el dfa 05 de Diclembre de 2024 y 13:07:22 respecto de! cumptimisnto do
sus obligaciones fiscales relativas a’las aportaclonas patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Naclonal de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conaclmiento lo sigulente:

Se informa que al memento de realizar la consulta solicitada por usted en los slstemas alectrénicos dal Instituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en mataria de vivienda, y con relacién a los datos de identificacién que aparecen al inicio dalpresante documento, se detectd que Si
se encuentra al comtlente an lag obligaciones patronales relativas a realizar la aportacién det cinco por ciento sobre los salarios de los trabajadores, asl
como retener y enterar los descusntos para el pago amortizacionss de crédito en términos de los artfculos 29 y 30 da la Ley da! Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por lo que a constancla que se emite es Sin adeudo.

Asimismo, se sefiala que de conformidad con los registros alectrénicos consultados por este Insiituto, ese sclicitante cuenta con .rabajador(es)
activo(a) anto el Infonavit al 4to. Bimestre de 2024,

Se informa lo antsrior, sin perjulclo de que este nstituto como Organismo Fiscal Auténomo se reserve el ejercicio de sus facultades para allegarse da
Informacién complemantaria y/o realizar los ajustes que modifiquen lo aqui hecho de su conocimianto a fin de reconocer la existencla de registros
patronales adicionates vinculades a su reglstro federal de contribuyentas que a su vez, puedan evidenclar ef cumplimlento de obligaciones patronales anta
osta [nstituto en términos del Cédigo Fiscal de ta Federacién yla Lay dal instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documento no constituye una resolucién definitiva an lanto que tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de su
expedicidn, indicando que la Constancia que nos ocupa constituye un acto de sutoridad meramente Informativo y emitido a peticién da la parte intaresada,
por lo que no ravists caracteristicas de resolucidn de cardcter fiscal; no determina cantidad alguna a pagar, ni crea, modifica o extingue derechas u
obligaciones Inherentes a las situaciones de hecho reguladas por la laglsiacién aphcabla.

La prasanta constancia a8 emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores an su cardcter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Cédigo Fiscal do ta Federacién; 29 y 30 de la Loy del Instiuto del Fondo Nacional do la Vivienda para los
Trabajadares; en relacién con lo dispuesto en fos antfculos 3, fracclén IV, 4 fraccién Vil, 5 primer parafo y 11 del Reglamento Interior de) Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadoras en Materia de Facultades como Organismo Flscal Auténomo, publicado en el Dlarlo Oficial de la
Federacién el 31 da jullo de 2017; asf como las Raglas para la obtencién de la Constancla de Situacién Fiscal on materia obligaciones fiscales retativas a
las aportaclones patronales y entero de descuentos dsl Instituto del Fando Naclanal de la Vivienda para los Trabaledcras publicadas en el Dlarlo Oficlal de
la Federacldn el 22 de absil de 2024,

Cludad de México, a 05 de Diciembre de 2024 : 13:07:22
Sello digital Infonavit:

SE ELIMINO NUMERO DE TRABAJADORES, FOLIO,
SELLO DIGITAL, CODIGO QR Y CADENA ORIGINAL POR
CONSIDERARSE DATOS DEL AMBITO PATRIMONIAL Y
PRIVADO DE LAS PERSONAS MORALES CON
FUNDAMENTO LEGAL DE LOS ARTICULOS 108, 113
FRACCION 1, 1 Y 118 DE LA  LFTAIP.

AAsnInale tns tnndanna fose

lo & 8.1.3 Phrrato 8 ded Manual de Organizacion de La Jefatura Detegacional de Servicios Juridicos con base en ol Pegitid bajp



Servicio de Administracidn Tributaria

Opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

24NF4609303 GLE170228C43

Nombre, Denominacién o Bazén social

GRUPQ LECAMY SA DE CV

Estimado contribuyente
Respuesta de opinién:
En alencién a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles elecirénicos instilucionales del Serviclo de Administracién Tributaria, se observa que en el momento en que se realiza esta revision,
se encuenlra al corriente en el cumplimiento de los puntos que se revisa la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos en la
Resolucién Misceldnea Fiscal vigente. Por lo que se emile esta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La presente
opinién no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados, para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacién previstas
en el Codigo Fiscal de la Federacién.

Revisidn practicada el dia 2 de diciembre de 2024 a las 12:16 horas

Notas

1.-Tratdndose de eslimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite segun lo establecido en la regla
2.1.27. y 30 dias naturales a partir de su emisi6n para trdmites diferentes al sefialado, de acuerdo a |a regla 2.1.36. de la Resolucién Misceldnea
Fiscal para 2024,

2.-El procedimiento para obtener la opinién se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelénea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del C6digo Fiscal de la Federacién y no constituye respussta favorable respecto a contribuyentes que
se ubican en los supuestos del articulo 69 del Cddigo Fiscal de la Federacion.

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

4.-La opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la siluacién fiscal del contribuyente en los sigulentes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
contribuyente esté inscrito y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de
la Aesolucién Misceldnea Fiscal para 2024; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente esté inscrito y no se encuentre al corriente en el cumplimiento
de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1,36. de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2024; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente est4 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 111 Y 118 DE LA LFTAIP.

Cadena Oriin&l

Sello Digital

Contacto:
cosszavo — A o 7o Guare o 000
udad de ico, Ale
MEXICO | HACIENDA | g SAT 827 22 728, desde Estados Unidos y Canada

PR MITAN B S RaCiEML 4 Y ERIDIOTE Bedl 0h ETRNNCH 84 XD big TRALHM THVTABIA
01877 44 88 728.
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ANEXO 3 (TRES)

OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Regional Baja Castornia

Por 1a Jefatura de Servicios urideos o ds L3 Pherato 8 del Manual dela Jefatura

o Servicios huridicas con b o 50 Reghitrd bap
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘9) SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

EL SEGURO SOCIAL

ION ADMINISTRATIVA o X
REGIONAL BAJA CALIFORNIA . ' Qf. N . 029901 200100{(?AOA1655/2024
o5 Prestaciones Médicas Mexicali Baja Calliornrg_ aa2 p{_g__dlc:embre de 2024
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06 DIC 2024

it :U@\\‘ﬁ' o Lifef
Presente. - F-& W &::sﬁ gL & Fh W

e mdquisicion Je B1enas
DG’IJtD. de Adquls de Servicios

Se le informa que para el proceso de contratacion del SERVICIO MEDIES CSUEHOBADO: INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIAS REALIZADAS Y ENVIADAS POR LAS UNIDADES MEDICAS, con fundamento en lo establecido en los
numerales 4.17, 4.24.6 y 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, se designa como administrador del contrato, por lo que tendré, de manera enunciativa
mas no limitativa, entre sus funciones las siguientes:

* Responsabilidad de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en los
contratos.

* Verfficar la prestacién del servicio en el plazo, lugar y conforme a las condiciones previamente establecidas en el
instrumento legal correspondiente.

= Tramitacion ante el Departamento de Adquisiciones de Bienes y Contratacién de Servicios (drea contratante], la rescision
de contratos.

* Ylas demas sefialadas en las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios det Sector Pablico, su
Reglamento y demas normatividad aplicable en la materia.

T o Areade - Domicliio Registro Federalde | Clave Onica de Reglstro Cormeo electrénico Teléfono -
Nombrocompieto || Q0 | adipcion | instucional | Conubuyentes | - dePobiacién | Instruciona nsttucional
AV.
Gk CUAUHTEMOC

QOADBC | NO. 300,

Dra. Marisol Silva ﬁ:ﬂ;“’ SEDE | COLONIA - BRIt
Bastidas Modica do | DELEGAC! | AVICION, CP ORMX
Salud Publica ONAL 21230 MEXICAL!
BAJA
CALIFORNIA

in otro icular, reciba un cordial saludo. SE ELIMINO RFC Y CURP POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA
s partictn PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE Y QUE CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR, SU ESFERA JURIDICA, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD LOS ARTICULOS 108,

113 l-'RAiC('IO\ 1Y 118 DE LA LFTAIP.

Atentamente

o Cef
i

e Serviclos de Prestacfones Médicas
Firma de aceptacié

L[.} . 3% A
Ug IC70 L
C——-LAL 7

oord. oF 4t astecimiento :
Equipamiznto .
Dra. Maridpl Silva Bastidas

J.,
=

i S: " Coordinadora Auxiliar de Atencién Medica de Salud Publica
06 DICz2024
Diicina ce Adquisicion de Pagina 1 de | ¢
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\&/ Felipe Carrillo
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NO. INTERNO

ANEXO 4 [CUATRO]

FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

o _— 527

Jehloa oe

Departamento Consuivo

Los a1pectos Juridicos del prasente documenta fueron validados por L Jefatura de Servicios Juridicos lo 8.1.3 Piccato 8 det Manual de de La Jefat onsultive. se Registsd bajo
. toea
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Instituto Mexicano del Seguro Social NO. CONTRATO
r Organo de Operacién Administrativa
—'q Desconcentrada Regional Baja California AA-50-GYR-050GYR003-N-216-2024
@ Jefatura de Servicios Administrativos ADJUDICACION DIRECTA

' MSS Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacién

de Servicios S$S4M0216

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 11° 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 INCLUIR EL VA }-==--

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR R EN C )

LA EMPRESA]L, 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 (o)
DE_ADQUISICION, PRESTACION DE SERVICIO, ETC] NUMERO [NUMERO DE CONTRATO) DE FECHA [EECHA DE
SUSCRIPCION], QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL R_E| NT

RATA SE LLEVO A CA N_PUBLICA, INVITACION A CUANDO MENOS TRES PER A
{OBIETO DEL CONTRATOJ; LA PRESENTE
A Q) : 0

e S IFNI LD N -l

, | A CABC v A ACH
ADJ | Y EL NUME £ RELATIVO A
E BERA INOE APSC) DE IENCIA () El
CONTRATQ], ASI COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TOBOS 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 [ESPECIFICAR LA INSTITUCION AFIANZADORA QUE EXPIDE LA
GARANTIA], 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. PRESTADOR DE
SERVICIO, ETC] LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (NUMERO DE
LAUSULA DEL CONTRATO EN QUE SE ESTIPULEN LAS AS , ALES QUE EN ¢ A BA_PAGAR EL
FIADO] 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, ASl MISMO, LA PRESE NTE GARANTIA SOLO
PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA ECIFICAR N ON__AFIA DE ARANTIA),
EXPRESAMENTE CONSIENTE: A} QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD 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 DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO 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 DfA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL [PROVEEDOR.
D LA RESCISION DEL INSTRUMENTO JURIDICO; C) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA
CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO
OR DE SER ETC.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA
UMER E CLAUSULA DEL. CONTRATO EN QUE p N LAS PENAS CONVENCIONA QUE EN S
CASO DEBA PAGAR EL FIABO] 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 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 SI 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 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 [ESPE
PID! ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y 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 TEXTO.






