SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES POR CONSIDERARSE INFORMACION

CONFIDENCIAL DE SERVIDOR PUBLICO IDENTIFICADO E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115
PARRAFO PRIMEROY 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

PUBLICA (LGTAIP).
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-52-2026
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050GYR012N05226-061-00 S6M0044

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y
LABORATORIO: DOSIMETRIA E INMUNOHISTOQUIMICA (PARTIDA 1 DOSIMETRIA PERSONAL DE
RADIODIAGNOSTICO Y ENVIO MENSUAL DE DOSIMETROS), 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. FATIMA BORREGO PEREZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL DE “EL INSTITUTO”, Y POR LA OTRA FISICA MEDICA FIMERA, S. A. DE C. V. EN LO SUCESIVO “EL
PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C. GALILEO ARMANDO MUNOZ MARTINEZ, EN SU CARACTER DE
ADMINISTRADOR UNICO A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

1. “ELINSTITUTO” declara que:

I1  Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracién del seguro social, como un servicio
publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4y 5, de la Ley del Seguro Social.
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Estd facultado para adquirir toda clase de bienes muebles y contratar servicios en términos de la legislacién
vigente, para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251, fracciéon
1V, de la Ley del Seguro Social.
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12 La DRA. FATIMA BORREGO PEREZ, TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA, con Registro Federal de Contribuyentes ||| | . < ¢
servidor publico con facultades legales para suscribir 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; de conformidad con lo previsto en los articulos 144, fraccion XXIII y XXXVI, 155 fraccién VI incisos
a, b, y ¢, en relacién con el articulo 2 fraccién 1V, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y lo dispuesto en los numerales 5.3.16 inciso b) y 5.4.13 primer parrafo de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, en representacién de “EL INSTITUTO", de acuerdo al poder que le fue conferido en la escritura publica
numero 84,264, de fecha 16 de mayo de 2024, otorgada ante la fe del licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva,
Titular de la Notaria numero 13 de la Ciudad de México e inscrito en el Registro Publico de Organismos
Descentralizados (REPODE) desde el dia 28 de mayo de 2024, bajo el folio nimero 97-7-28052024-105818.
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13 El DR. ARMANDO SANCHEZ URENA, DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO1, con Registro
Federal de Contribuyentes || ||| | | | JJEJl: ' PR RAUL SANDOVAL MENDOZA, DIRECTOR DEL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA NUMERO 10, con Registro Federal de Contribuyentes ; 'y, el DR. RAUL
AVALOS SALAZAR, DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA Y MF NUMERO 4, con Registro Federal
de Contribuyentes ||| || | JEBBI. o "EL INSTITUTO", quienes son designados para dar seguimiento y
verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del presente contrato en el procedimiento de
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-52-2026 quien podra ser
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SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES POR CONSIDERARSE INFORMACION

CONFIDENCIAL DE SERVIDOR PUBLICO IDENTIFICADO E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE
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NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05226-061-00 S6M0044

sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, bastando para tales efectos un comunicado por
escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, dirigido al representante del “Proveedor”, para los
efectos del presente contrato, encargados del cumplimiento de las obligaciones contraidas en el presente
instrumento juridico, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fraccién II, III, y IV del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 5.3.15 inciso b) y 5.4.13 primer
parrafo, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

L4 ElLIC. LUIS GODINEZ CRUZ, TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, con
Registro Federal de Contribuyentes ||| JEEE. interviene en la firma del presente instrumento juridico,
como é&rea contratante, en el procedimiento de LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO
LA-50-GYR-050GYR012-N-52-2026, del cual se deriva este contrato, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 2, fraccién I, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
numeral 5.3.8 inciso b), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

L5 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL de caracter NACIONAL, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 35 fraccién I, 36, 37, 39 fraccidn I, 40, 41, 42, 43, 44, 45,
46, 47, 48, 49, 50, 51, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 73, 74, 75, 76, 77, 78 y 84 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), 129 de su Reglamento y demas relativas, las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social, el Protocolo de Actuacién en Materia de Contrataciones Publicas y Otorgamiento y Prérroga de
Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones Seccion y demas disposiciones aplicables en la materia.
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Con fecha 25 de febrero de 2026, la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Regional en Colima, emitié el acta de fallo del procedimiento citado.
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“EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos en el cumplimiento de sus
obligaciones derivadas del presente contrato, para cubrir las erogaciones que se deriven del presente
contrato, cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal nimero
51331003 de conformidad con el dictamen de disponibilidad presupuestal previo nimero 0000001739-2026 de
fecha 21 de noviembre de 2025, por el importe de $1,037,819.00 (un millén treinta y siete mil ochocientos
diecinueve pesos 00/100 M.N.), suscrito por la Lic. Thalia Alejandra Avila Flores, Encargada de la Jefatura de
Servicios de Finanzas.
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1.7 Para efectos fiscales las autoridades hacendarias le han asignado al Instituto Mexicano del Seguro Social el
Registro Federal de Contribuyentes nimero IMS421231145 con domicilio fiscal establecido en Avenida Reforma
476, Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600, en la Ciudad de México.
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1.8 Tiene establecido su domicilio en Calle Zaragoza ndmero 62, Colonia Centro, C.P. 28000, en la Ciudad de
Colima, Colima mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.
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MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA.
LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 PARRAFO CUARTO Y 120 DE LA

SE TESTA REGISTRO PATRONAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONA
LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).
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INMUNOHISTOQUIMICA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05226-061-00 S6M0044

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

IL.1  Es una persona moral legalmente constituida mediante instrumento ndmero 23,179 de fecha 13 de febrero de
2020, pasada ante la fe del licenciado José Hugo Zurita Mercado Titular de la Notaria Pdblica Numero 1020 en
la Heroica Puebla de Zaragoza, denominada_FISICA MEDICA FIMERA, S. A. DE C. V., cuyo objeto social es
proporcionar la asesoria y venta de equipo para el uso de la radiacién en la industria investigacién y
medicina; asi como la imparticién de cursos relacionados con la seguridad radiolégica; aplicaciones de la
radiacion y temas relacionados con los anteriores, entre otros, inscrita en el Registro Publico de Comercio
con el folio mercantil electrénico nimero N-2020013687 de fecha 10 de marzo de 2020.

“oyjof o ofog o1siB21

II.2 La o el C. Galileo Armando Mufioz Martinez, en su caracter de Administrador tinico, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con instrumento
ndimero 23,179 de fecha 13 de febrero de 2020, pasada ante la fe del licenciado José Hugo Zurita Mercado
Titular de la Notaria Publica Niumero 1020 en la Heroica Puebla de Zaragoza, mismo que bajo protesta de decir
verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna, inscrita en el Registro Publico de
Comercio con el folio mercantil electrénico nimero N-2020013687 de fecha 10 de marzo de 2020

II.3 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y elementos necesarios
para su cumplimiento.

II.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes FMF200213TI16. Ademas, cuenta con registro patronal ante
el Instituto Mexicano del Seguro Social namero ||| N
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IL.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del
Cddigo 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.
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I1.6. Bajo protesta de decir verdad, manifiesta que no desempefia empleo, cargo o comisién en el servicio publico,
ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que, a pesar de desempefiarlo, con la formalizacién del
presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccién IX de la Ley
General de Responsabilidades Administrativas lo cual se constaté por el Organo Interno de Control en “EL
INSTITUTO”, en concordancia con los articulos 71, fraccién II y III de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector publico,y 88, fraccién I de su Reglamento; asi como que “EL PROVEEDOR" no se
encuentra en alguno de los supuestos del articulo 71 y penultimo y antepenultimo parrafos del articulo 90 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

IL.7. Tiene establecido su domicilio en Avenida 33 Poniente niimero 523, Colonia Chula Vista, C. P. 72420, en
Puebla, Puebla, teléfono 222 24 3 88 10, correo electrénico fimera.mexico@gmail.com, mismo que sefiala
para los fines y efectos legales del presente contrato.
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-52-2026
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: DOSIMETRIA E
INMUNOHISTOQUIMICA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05226-061-00 S6M0044

III. De “LAS PARTES":

III.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que de
comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacién de SERVICIOS MEDICOS
SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: DOSIMETRIA E INMUNOHISTOQUIMICA, (PARTIDA 1
DOSIMETRIA PERSONAL DE RADIODIAGNOSTICO Y ENVIO MENSUAL DE DOSIMETROS) en los términos y
condiciones establecidos en la CONVOCATORIA DE LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO
LA-50-GYR-050GYR012-N-52-2026, este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo:

Anexo 1 (uno) “Requerimiento asignado”.

Anexo 2 (dos) “Anexo técnico y términos y condiciones”.

Anexo 3 (tres) “Formato para fianza de cumplimiento de contrato”.
Anexo 4 (cuatro) “Designacion de administrador del contrato”.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO"” pagara a “EL PROVEEDOR"” como contraprestaciéon por los servicios objeto de este contrato, la
cantidad minima de $57,160.00 (cincuenta y siete mil ciento sesenta pesos 00/100 M. N.) mas impuestos por
$9,145.60 (nueve mil ciento cuarenta y cinco pesos 60/100 M. N.) y un monto maximo de $142, 900.00 (ciento
cuarenta y dos mil novecientos pesos 00/100 M. N.), mds impuestos que asciende a $22,864.00 (veintidés mil
ochocientos sesenta y cuatro pesos 00/100 M. N.).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional hasta que concluya la relacion contractual que se
formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacién de los servicios médicos
subrogados de diagndstico y laboratorio: dosimetria e inmunohistoquimica, por lo que “EL PROVEEDOR” no
podra agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR".

CUARTA. FORMAY LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" efectuard 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 satisfaccién del

administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido en el ANEXO 2 (DOS) “ ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y
CONDICIONES) que forma parte integrante de este contrato.
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INSTITUCION

POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONA

MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA

EN
JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 PARRAFO CUARTO

CONSISTENTES

BANCARIOS

SE TESTAN DATOS

CLABE,

CUENTA,

BANCARIA Y SUCURSAL,

Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

(LGTAIP).
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“EL INSTITUTO" realizara el pago en un plazo méaximo de 17 (diecisiete) dias habiles siguientes, contados a partir del
envio y verificacion del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a través de la Plataforma,
y con la aceptacién del Administrador del presente contrato, previa entrega de los bienes o servicios.

El cdmputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacién del CFDI o
factura electrénica, y ésta relina los requisitos fiscales que establece la legislacién 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 documentacién soporte de la prestacién de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 135 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura electrénica
entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los
3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcidn, indicard a “EL PROVEEDOR” las deficiencias que debera corregir; por
lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o
documentos soporte corregidos y sean aceptados.

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

El CFDI o factura electrénica deberd ser presentada a través de la Plataforma.

El CFDI o factura electronica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique, la que debera ser
entregada en la oficina de tramite de erogaciones dependiente del servicio de finanzas ubicada en la Calle Zaragoza
numero 62, Col. Centro, C.P. 28000, Colima, Colima, en los dias de lunes a viernes en un horario del 09:00 a 14:00
horas.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacién, supervisién y
aceptacién de la prestacién 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 efectuara
la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacion y documentacién
que le sea requerida por “EL INSTITUTO".

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

El proveedor acepta que el instituto le efectle el pago a través de transferencia electrénica, para tal efecto

proporciona la cuenta y clabe interbancaria del Banco [
, sucursal a nombre de Fisica Médica Fimera, S. A.

de C. V., el pago se depositara en la fecha programada de pago, si la cuenta bancaria del proveedor esta contratada
con BANAMEX, HSBC, BANORTE, SANTANDER O SCOTIABANK.
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El pago de la prestacién de los servicios recibidos, quedard condicionado al pago que “EL PROVEEDOR"” deba
efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

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

“EL PROVEEDOR" durante la vigencia del presente contrato, queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" junto con
el CFDI respectivo, la “Opinién del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social” vigente y
positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electrénica
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EL INSTITUTO".
Asimismo, a presentar “La constancia de situacion fiscal emitida por el INFONAVIT”; y, “La opinién de
cumplimiento de obligaciones fiscales” emitida por el SAT, ambas positivas y vigentes.

En términos del Articulo 32-D del Cdédigo Fiscal de la Federacién, asi como de los acuerdos
ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR y ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.D) y ACDO.SA1.HCT.260220/64.P.DIR, publicados
en el diario oficial de la federacion el 27 de febrero de 2015, 03 de abril de 2015 y el 30 de marzo de 2020,
respectivamente.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La prestaciéon de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL
INSTITUTO"” en el ANEXO 1 (UNO) Y ANEXO 2 (DOS).

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el ANEXO 2 (DOS) y fechas establecidas en el mismo.

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” debera realizar la reposicién o correccién, una
vez sea recibida la respectiva notificacion 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 19 de marzo de 2026 al 31 de diciembre
de 2026.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o la
cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 74 de la “LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no
rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacién se formalizara mediante la celebracién de un
Convenio Modificatorio.
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“EL INSTITUTO", podrd ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique incremento
del monto contratado o de la cantidad de los servicios solicitados, 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
modificacién del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES".

En los supuestos previstos en el parrafo anterior, no procederd la aplicaciéon de penas convencionales por atraso.

Cualquier modificacién al presente contrato deberd formalizarse a través de la Plataforma, 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"
realizard el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 136, uUltimo parrafo del
Reglamento de la “LAASSP”, salvo que por disposicién legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de
cumplimiento.

“EL PROVEEDOR” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos,
especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mds 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. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Conforme a los articulos 69, fraccién II, 70, fraccién II, de la “LAASSP”; 130, parrafo tercero, fraccion III, y 151 de su
Reglamento “EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia divisible y en este caso se harad efectiva en
proporcién al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por compafia afianzadora
mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a favor de la “EL INSTITUTO", por un importe
equivalente al 10 % (DIEZ POR CIENTO) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

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

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

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL INSTITUTO"
podra rescindir el contrato y dard vista al Organo Interno de Control para que proceda en el dmbito 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 impedird que “EL
INSTITUTO” reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de
cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL 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 articulo 136, uUltimo parrafo 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 ejercicio 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 ejercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el Administrador del contrato, 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 contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR".

Cuando la prestacion de los servicios, se realice en un plazo menor a diez dias naturales, “EL PROVEEDOR" quedara
exceptuado de la presentacién de la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 69,
Ultimo parrafo de la "LAASSP".

La constancia de recepcién de los servicios que ampare, que los mismos se prestaron dentro del plazo a que se
refiere el parrafo anterior, se integrara en el expediente de contratacién de “EL INSTITUTO".

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

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 156 del Reglamento de la “LAASSP".

e) Mantener al corriente sus obligaciones fiscales durante la vigencia del presente contrato

f)  Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcién y pago de cuotas al Instituto
Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacién de los servicios.
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g) Realizar su inscripcién en el registro de proveedores para la integridad del instituto mexicano del seguro
social en el portal REPIIMS dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes a la formalizacién del
presente instrumento contractual en la pagina electrénica https://repiimss.imss.gob.mx/login, en los
términos de la “Politica de Integridad para verificar el debido cumplimiento de los proveedores del
Instituto Mexicano del Seguro Social”.

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 satisfaccién expresa de dicho
servidor publico para que se dé tramite a la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente
contrato.

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador(es) del presente contrato a DR. ARMANDO SANCHEZ URENA,
DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO1, el DR. RAUL SANDOVAL MENDOZA, DIRECTOR DEL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 10 y, el DR. RAUL AVALOS SALAZAR, DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL
DE SUBZONA Y MF NUMERO 4, quienes daran seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revisiéon del Administrador del presente contrato, la cual consistira 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, obligandose “EL PROVEEDOR" en este supuesto a
realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la
aplicacion de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondiente.

“EL INSTITUTO", a través del Administrador del contrato, podra 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
aplicacién de las deducciones al pago que procedan, y reposicién del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos
lo permita.
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050GYR012N05226-061-00 S6M0044

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO" aplicarda deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL
PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las cldusulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se
calcularan por un 1 % sobre el monto de los servicios, de conformidad con el ANEXO 2 (DOS) del presente contrato,
proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicardn en el CFDI o factura electrénica que
“EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR"” que realice el pago de la deductiva a través del
esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de “EL INSTITUTO". En
caso de negativa se procederd a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones econémicas se aplicardn sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

El célculo de las deducciones correspondientes las realizard el Administrador del contrato de “EL INSTITUTO" cuya
notificacion se realizara por escrito o via correo electrénico, posterior 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 prestacién de los
servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el ANEXO 2 (DOS) parte integral del presente
contrato, “EL INSTITUTO" por conducto del Administrador del contrato aplicard la pena convencional equivalente al
1%, de conformidad con el ANEXO 2 (DOS) del presente contrato por cada dia de atraso sobre la parte de los servicios
no prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador del contrato determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacién se realizara por
escrito o via correo electrénico.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por
concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo
previsto en la CLAUSULA VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procederé el cobro de dichas penas ni la
contabilizacién 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 Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de “EL INSTITUTO"; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso)
conocido comUnmente 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.

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.
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Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacién de la garantia de cumplimiento, en los supuestos
previstos 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 articulo 142, cuarto parrafo del Reglamento de la “LAASSP”.

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
péliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la prestacion
del servicio objeto de este contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en los anexos 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, serdn pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no seran repercutidos a “EL INSTITUTO".

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

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 o moral, con excepcién de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera
contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO".

Se exceptua de lo anterior en el caso de fusién, escisién, o transformacién de sociedades, siempre que la nueva
sociedad que resulte cuente con la solvencia técnica, juridica y econdmica exigidas al adjudicarse el contrato,
cumpla con lo dispuesto en el Reglamento de la “LAASSP” y no se encuentre en los supuestos de impedimento
previstos en la “LAASSP”.
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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 dafios 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,
liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en
pazy a salvo.

En caso de que “EL INSTITUTO" tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “EL 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 informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento, se tratara de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucidn del objeto del presente
contrato y no podrd difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las disposiciones vigentes en
materia de transparencia y acceso a la informacién publica y de proteccion de datos personales.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebracién del presente
contrato, debera 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.

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

Con fundamento en el articulo 80 de la “LAASSP” y 150, sequndo parrafo, fraccién II, de su Reglamento, “EL
INSTITUTO"” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra
suspender la prestacién de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR”,
aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, y en su caso, se reintegraran los anticipos no
amortizados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensidn, el contrato podra continuar produciendo
todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO" asi lo determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron
origen a la suspensién, se podra iniciar la terminacién anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula
siguiente.
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VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO"” cuando concurran razones de interés general, de comun acuerdo 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 algun dafio o perjuicio a “EL
INSTITUTO"”, o se determine la nulidad de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la
resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno,
podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO",
ello con independencia de lo establecido en la cldusula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificard a “EL
PROVEEDOR" hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen que
precise las razones o las causas justificadas que le dieron origen a la misma, una vez notificada la terminacién
anticipada, se extinguira el contrato, lo que dard lugar a formalizar el finiquito entre las partes.

En el finiquito se haran constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto de los
servicios prestados hasta el momento de la terminacién anticipada, ademds, en su caso, pactara en el mismo el
rembolso al proveedor de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables,
estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el contrato.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“EL INSTITUTO" podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescisién, 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
relacién 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;

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 Fiscalizacién, la informacién que le sea requerida con motivo de las
auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

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

H) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o documentacion
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;
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K) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcién y pago de cuotas al Instituto Mexicano del
Seguro Social del personal que utilice para la prestacién de los servicios;

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

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

N) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO";

0) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra reclamaciones y érdenes de
“EL INSTITUTO", cuando sea extranjero;

P) No presentar la opinidn favorable de sus obligaciones fiscales, durante la vigencia del presente contrato, y

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

Para el caso de optar por la rescisiéon del contrato, “EL INSTITUTO” comunicard 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 notificacién, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime
pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 10 (diez) dias habiles siguientes, tomando en
consideracién 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 determinacion
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 conciliacién “EL INSTITUTO” podrd suspender el tramite del procedimiento de
rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestaciéon de los servicios, el
procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” de que continda
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 el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que
la rescisién del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este
supuesto, “EL INSTITUTO"” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacién
que se ocasionarian con 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
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correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre, deberd atender a las condiciones previstas por
el articulo 74, parrafos cuarto y quinto 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 facultada para optar por exigir el
cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescisién 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
73, parrafo cuarto de la “LAASSP".

Los intereses se calculardn sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computardn por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposiciéon 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 prestacién 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 ningin
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 6rdenes o intervenga o contrate para
la atencién 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 sustitucién patronal
a “EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente cldusula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES"” convienen que, las estipulaciones que se establezcan en este contrato no deberan modificar las
condiciones previstas en la convocatoria a la licitacién, invitacién o solicitud de cotizacién, y sus juntas de
aclaraciones; en caso de discrepancia, prevalecera lo estipulado en éstas, conforme a lo previsto en el articulo 66,
parrafo segundo de la “LAASSP".
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VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y
cumplimiento del presente contrato, podran someterse al procedimiento de conciliacién establecido en los articulos
109, 111y 112 de la “LAASSP”, y 186 al 196 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan en el
presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificacion judicial o
extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente
vdlida, 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 prestacién de los servicios objeto del presente contrato a
todas y cada una de sus cldusulas, sus anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, Cddigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES"” convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto
en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de
Colima, Colima, 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 el dia 19 de
marzo de 2026.
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POR:
“EL INSTITUTO"
NOMBRE CARGO R.F.C.
DRA. FATIMA BORREGO PEREZ TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL COLIMA.
LIC. LUIS GODINEZ CRUZ TITULAR DE LA COORDINACION DE

ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DR. ARMANDO SANCHEZ URENA DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA NUMERO 1
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DR. RAUL SANDOVAL MENDOZA DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE
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SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES POR CONSIDERARSE INFORMACION

CONFIDENCIAL DE SERVIDOR PUBLICO IDENTIFICADO E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115
PARRAFO PRIMERO Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

PUBLICA (LGTAIP).
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DR. RAUL AVALOS SALAZAR DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE 8
SUBZONA Y MF NUMERO 4 E
POR: g i
“EL PROVEEDOR” 8 5.
o gs BN
3
NOMBRE R.F.C. g
FISICA MEDICA FIMERA, S. A. DE C. V. FMF200213T16
&U‘!—b Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx

> Margarita
Al \az2

17

YINI0D TYNOID3Y YAVYINIDONODSIA
VALLYYLSININGY NOIDYY¥3IdO 30 ONVOIO



SE TESTA CADENA ORIGINAL DE LA FIRMA ELECTRONICA DEL
INSTRUMENTO ~ LEGAL, POR CONSIDERARSE INFORMACION
CONFIDENCIAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE
CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 PARRAFO CUARTO Y
120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A
LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

Contrato: 050GYR012N05226-061-00

Cadena original:

Firmante: LUIS GODINEZ CRUZ Namero de Serie: || G
RFC: Fecha de Firma: 18/03/2026 15:49
Certificado:

Firma:

XOKXML/ t gE/ xsKBJOgGQdADI wQOSi 5WOF/ bzKgr N+PXf qF/ | s/ +Qvw2qqHneXNygg9gCBwyNLgl 3gH 2Wi f bG E6WWQAX XYeP1r 0j yPi upgFgkeZCAwt Ul r FU 8ouj / eXFXNDt zTKK1J/ EnZ9t QM S5D67HB9
97Tf M +RVgYhVNv7TDoPOvbui FI S6YFkc4/ Ni 6aH qTshJRni g8YCLngFHSOFp! 1bl Qzhl 5+kJi | wSzGcheTQ6m r denBOknewx4i 5QOUTROKOKi Myj Q5AqyJ8q+VFsNUey5s5/ 6FI 7V6sgaf y UM UAS uPkH7u
uyWPRKkj 8KFBCus| Tr 49G7g==

Firmante: ARMANDO SANCHEZ URENA Namero de Serie: | G
REC: Fecha de Firma: 18/03/2026 15:55
Certificado:

SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES POR CONSIDERARSE

Firma:

Chl yDj DdnDQehl Sl Ybq6H5C TuuuKOr Gt xI 4+EEuzf UPqJc6Dl Skl Ds/ Bhef Roj 9DECIJYTeNUP+ezEPe0B/ n/ Yi ¢ UkDXZ2k Q07 HkKDAZB999BbZc 12eswEf y UzWDBLYOhuXdy3uc82n+Jz6f zJCBcx 71JFnf Oi
dRvbaQoW pQzLNf ¢5dt zBf H UZi aWNOe/ Uv/ WZqYt vGsBWRJaql AKcTXf Ro5xAg+se8gc3K17VI 9X5snRTvoOT5k D2f sh9qPSZ+W MyCRhEhsge9/ exxJOnggXhqEJdOm+GYvogsql 0i gFWI0YSPeUS5KA3PCar g
nSGogJOsn5cwj 9811 J6g0Q==

Firmante: RAUL AVALOS SALAZAR Namero de Serie: |G
REC: Fecha de Firma: 18/03/2026 16:03
Certificado:

Firma:

SE TESTA NUMERO DE SERIE Y CERTIFICADO DE LA FIRMA
ELECTRONICA DE SERVIDORES PUBLICOS, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA
E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR  SU
ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS
ARTICULOS 115 PARRAFO PRIMERO Y 120 DE LA LEY GENERAL
DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
(LGTAIP).

INFORMACION

CONFIDENCIAL DE SERVIDOR PUBLICO IDENTIFICADO E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE

AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115
PARRAFO PRIMERO Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

PUBLICA (LGTAIP).



SE TESTA NUMERO DE SERIE Y CERTIFICADO DE LA FIRMA
ELECTRONICA DE SERVIDORES PUBLICOS, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA
E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR  SU
ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS
ARTICULOS 115 PARRAFO PRIMERO Y 120 DE LA LEY GENERAL
DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
(LGTAIP).

Contrato: 050GYR012N05226-061-00

J4bsvdT6d4t CowXl 7t sFYudmhvCkuGsN6OVQr TY4Zci d68/ ob/ | 30y8nBZKACOGG2Mrt ObcRIt wdr / gxUx5JAvuT/ s/ JT+f FupsV2/ oXDm WPQR+y Sh+sqOSNcl y Yl Zi 1nkFOM 8neJ3ZI kbnEEa/ LdvnSY14Pb9
veWPpVj / Ore/ sMKWWh5RQOZQPi OQ2q3d07al wigWFer +XgBNmi Uv ZOnbMPH 0Depl 007K/ Davs QB8q8S9Bw DOZ3ET4NMK0936j 7omtsr oHuj GBEPeToxW Qq9eCp3i U2vi / | t Tns6GNBsnet uo9niJa/ B9vsb38mi
WGESDx Tr 7yvGQq+GXXhpJ A==

Firmante: RAUL SANDOVAL MENDOZA Numero de Serie: | G
RFC: I Fecha de Firma: 19/03/2026 08:50
Certificado:

INFORMACION

Firma:

JI D+d+cwd Qg TpuTof OyhEkyqEB8KCS 6t 1coUyNGeQTLGE aYOAsvzl sQdPzP+r pnThs/ BENEK] 18ZBDXc S34ULXzzzvw7/ CPSF3uDCx| aRdJ2QBI KLHP/ hOuh/ bwir BKI SnOTRYAPw+BaWOn6uFi nSEqZgd+xEt C+
Hpli 3p/ 5U6s T+LFTzdRLf b2j | AWIO7HSJi D9vq5t mibl 5LByr AP9g1F3ENFCO67RTGyi sShl 50Pouv SAbRHF Xk14d+/ KY/ 2r / C+b+gQWICdDnentj F2abLFWh YLNSnVaxVp6i HZsKI xz Tf TL4zy YBy GaK5q+dbkj
MBOyLd+sf 1UxdTR35j 2Tag==

Firmante: FATIMA BORREGO PEREZ Namero de Serie: | NG
RFC: I Fecha de Firma: 19/03/2026 10:13
Certificado:

TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES POR

Firma:

qzj JUi F4sHzcTaNdj f sedLONg/ W vu8JO70Ont RxAVsUEl / sj H7QB+Mi5s3El MMEI Kb3uxUt M OUdyyO4ZLal B2Nkx SBef 703RLJEs ZhnoBQZnhGoaEoL QagKMBhBOkf cnlN eVWwPcy +18hWai zs6VFygaQ TLS
oWM43f 7XDx| K7kzAbwB85kj 460KLFt 9Jw+wevGly MF2f NKj W y77cur | wn3JFXQuzt 0BRYBkccQYZbeq9XRIcj 4SE4I Zt 711 sohnf 1Uo420ppyaa8wQCcnf anBi Dyxj pUq7RWLUnh4YgnF8sJwggnt sVIDLOxAzy
9vvf L9/ +qMrKbl 60K2E/ | Q==

Firmante: FATIMA BORREGO PEREZ Namero de Serie: |G
RFC: Fecha de Firma: 19/03/2026 10:13
Certificado:

Firma:

VeVBvzFHrsyf xeUe2i 3N39f u8f pkf bUsei b/ z31gt t b5bYNUC3Tst Oy EOj GXYI 9YL1x/ Rvs8l vA7Qal E9e9Xj UqzLzExj KglDB3HHM2EF LEKHPP2Eokf sKwPer VewWMI/ 9i bVWiv+7J1 t MD8df i 3gi ekmCBUUCH
f 678a1S95qCHP5SEbBnX G sbl TRYKFHBoger Q6VTawi 9VdOUl ExuHZI u+S| BquZ4x7U3w84yst YQLRcgm+8MRNT+2Ej t 72+Z1NUEINODM Nenk872pMFex 1xWiPDuk8Ji j e55f j Zp1Xvqglsl gt rt nG2LkamiDB99
JmaQ Ft HSRFg3wr GRXbO4A==

CONSIDERARSE

SE

CONFIDENCIAL DE SERVIDOR PUBLICO IDENTIFICADO E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE

SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 11

PARRAFO PRIMERO Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

PUBLICA (LGTAIP).

5

AFECTAR



Contrato: 050GYR012N05226-061-00

Firmante: FISICA MEDICA FIMERA SA DE CV Numero de Serie:
RFC: I Fecha de Firma: 19/03/2026 13:34
Certificado:

ul
3
B

FLPY/ | vOZOK/ dqTkzGlsgmNI D2Tt 6n48BNDGZnyLqf OBOvMHUFFGQ DC+M 5HC39vH770YGUXt | t X8eLi Egus+8aVNgw/ ZXWeq7plnl FsGHT+f v64Aql 9a7ZKkgxLVTnG Ynyi nyBHPoxRs QeRWrec8D0qaH z
CePi Pdi FKO kI EnoKj xnV2N9aXvH+yf K9pdchbr nNOeM 2DwIm-gQnocCecJzr 6ZoEnOy6bxnmbvNAy GegQ t y5Gukv7+r h1UP5Uu+HBRKRW28Yi r 4G avHIey EVK7Q790SdCcPbWZ6eaD+Kal | Xf DUt 82sXu5xi ONp
6D8i pl cq0zGHI8f s8kuf quw==

SE TESTA NUMERO DE SERIE Y CERTIFICADO DE LA FIRMA ELECTRONICA
DE PROVEEDOR, POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE
PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD
CON LOS ARTICULOS 115 PARRAFO CUARTO Y 120 DE LA LEY GENERAL
DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAT SOCIAL

&

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-52-2026
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: DOSIMETRIA E
INMUNOHISTOQUIMICA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:

050GYR012N05226-061-00 S6M0044
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO”
PROVEEDOR: FISICA MEDICA FIMERA, SA DE CV
PARTIDA RENGLON DESCRIPCION DEL SERVICIO UNIDAD DE PRECIO UNITARIO
MEDIDA SIN IVA
1 Dosimetria Personal de Radiodiagndstico Servicio $94.80
1
2 Envio Mensual de Dosimetros Servicio $41.00
Subtotal $135.80
IVA $21.73
Total $157.53

LOS PRECIOS UNITARIOS OFERTADOS, PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

CONTRATO ABIERTO POR MONTO MINIMO Y MAXIMO

No.1, UMF 19) (HGSZMF No. 4) — ’
UMF 17)
IMPORTE IMPORTE IMPORTE IMPORTE
pa | Re Lt
rti | ngl Descripcion Medid MINIMO MAXIMO MINIMO MAXIMO MINIMO MAXIMO MINIMO MAXIMO
da | 6n
a
Dosimetria -
Servici
1 Personal de
. o [} 30,744.00 76,860.00 6,048.00 15,120.00 17,718.40 | 44,296.00 54,510.40 136,276.00
1 radiodiagndstico
2 Envio mensual de | Servici
Dosimetros o 883.20 2,208.00 441.60 1,104.00 1,324.80 3,312.00 2,649.60 6,624.00
SUBTO
TAL 31,627.20 79,068.00 [ 6,489.60 16,224.00 19,043.20 | 47,608.00 57,160.00 142,900.00
IVA
5,060.35 12,650.88 1,038.34 2,595.84 3,046.91 7,617.28 9,145.60 22,864.00
TOTAL | $ 36,687.55 | $ 91,718.88 | $7,527.94 | $18,819.84 | $22,090.11 | $55225.28 | $ 66,305.60 | $ 165,764.00

Importe minimo del contrato.- $57,160.00 (cincuenta y siete mil ciento sesenta pesos 00/100 M. N.) mas IVA.
Importe maximo del contrato.- $142,900.00 (ciento cuarenta y dos mil novecientos pesos 00/100 M. N.) mas IVA.
Importe de la fianza del contrato.- $14,290.00 (catorce mil doscientos noventa pesos 00/100 M. N.).

IMPORTE
PORCENTAJE DE MONTO DE LA
N° DE CONTRATO PROVEEDOR MAXIMO SIN VIGENCIA DEL
GARANTIA A GARANTIA OIS
FISICA MEDICA FIMERA, DEL 19 DE MARZO DE 2026
050GYR012N05226-061-00 SA DE CV 10% $142,900.00 $14,290.00 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026

LUZ—O Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-52-2026
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: DOSIMETRIA E
INMUNOHISTOQUIMICA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05226-061-00 S6M0044
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

B - Guobierno de "
v México . “-)q INSTITLTO MENICANG DEL SEGURD SOCIAL
Institute Mexicano del Segurs Social
dhqano de Operacion Administrativg
Eelin]
Prestacionss Médicas
Auiifiae O perativa Adminstrara

:oij0f 2 ofoq 0.3s1ba

ANEXO TECNICO

4.24.3 El Anexo Técnico en medio impresoe y electrdnico (archive editable) del bien o servicio por
contratar, debera contener como minimo lo siguiente:

503121 s01230lsD $0] 3p POPIIGDIA

De conformidad con el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos v Serviclos del Institute Mexicano del Seguro Social, se realiza |a presente contratacion de
“Servicios Subrogades de Diagnéstico y Laboratorio (Dosimetria Personal), (Inmunohistoguimica)
ejercicio 2026”, del Organc de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Colima,

1> spuiap soj A

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

anb

clave CUCOP que le corresponda.

El instituto requiere los “Servicios Subrogados de Diagndstico y Laboratorio (Dosimetria Personal),
(Inmunohistoquimica) ejercicio 2026" para la oportuna atencién cuando se requiera en los
derechohabientes adscritos al O0AD Colima, en donde deberdn incluir dentro de los Servicios médicos
Subrogados, personal médico y paramédico, infraestructura, equipo médico, instrumenta, y demas
insumos necesarios para la prestacion de los servicios médicos de calidad sin costos extras al instituto.

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a
SODIARNI SOIDIAYIS 3a T¥YNOIDVYOIT3A YaNLv43l

Servicios subrogados de diagndstico y laboratorio de (Dosimetria Personal)
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“Clave - Cuenta Unidad de
Partida ) CRSOIANIEN ibonin| : e Contable | Medida
. 1 330010032 Dasimetria Personal de radiodiagnidstico £1331003 Servicio
Z Envio mensual de Dosimetros 51331003 Servicio

Tuenta | Unidad de.
Contable - Medida

2 1 33901-0036 Inmunchistoguimica 51331003 Estudio

Caracteristicas especificas por partida. -

Servicios subregados de diagndstice y laboratorio de (Dosimetria Personal)

2026 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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. Gobierno de

Meéxico

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-52-2026
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: DOSIMETRIA E
INMUNOHISTOQUIMICA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAIL
050GYR012N05226-061-00 S6M0044
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

GObierr}o de IWETITUTO MEXICASND DEL SECURCy SOCIAL
. ~ o 3 A SUROr 54 L

Institute Mexicana del Seguro social

Grgano de Oaeracion Adminmkratva < 3
Desconcentrada Regional Col § S
et e Servicios che Prestécionss Mddicas g 3
Loardinacitn Agxdsar Dperanya Adminstrativa Q g
- T B a7 e s S
ok i Clave . | ket A At | Cuenta 1 de 5 2
| Partida: | Renglén | . flon i Descrlpeion Mieantable: | = Metida 3 3
1 Dosimetria Personal de radiediagnéstico F1331003 Servicio 3
1 1 33901-0033 - - — e
2 Envia mensual de Dosimetros 51331003 Servicio g
——— g
§

Daosimetria Personal: Consiste en el Monitoreo de dosis de Radiacidn ionizante del personal
ocoupacionalmente expuesta (POE), a través de dosimetras termeluminiscentes los cuales se intercarnbian
los primeros dias del mes para efecto de lectura y elaboracién del informe, el dosimetro son el elemento
que nos permite medir las dosis a la que estuvo expuesto el personal. Este monitor es requerido para =l
funcionamiento del servicio de Radiologia en las unidades que cuentas con este servicio.

1> spwiap soj A

Requisitos de equipamiento
Dosimetros reutilizables.
Equipo para lectura de radiacidn de dosimetros.

anb

Documentacién requerida:

1. Copla de Permiso Sanitario de asesor especiafizado en seguridad radioldgica para establecimientos de

diagnostico médico con Rayos X,

2. Copla de Inscripcidn en el programa permanente de supervision de Servicios de Dosimétricos (PPSSD)
gue coordina la Direccién de vigilancia radioldgica ambiental de la CNSNS.

3, Copia de Acreditacion satisfactoria del programa permanente de supervision a las Servicios de
dosimetria (PPS5SD).

4. Copia de Titulo, cedula wo constancia de terminacion de estudios de carreras de licenciatura en fisica,
quimica, biologla, iIngenierias relacionadas con (guimica, fisica aplicada, radiolégica).

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a
SODIARNI SOIDIAYIS 3a T¥YNOIDVYOIT3A YaNLv43l
VIAIOD TYNOID3Y YAVYLNIINODS3IA
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Lugar de la prestacién del servicio:
Para efectos de pago, los servicios se agrupan en 3 unidades hospitalarias, sin embargo, el servicio deberd
prestarse en las 6 unidades médicas de la OOADR segun descripcion arriba establecida,
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Los domicilios en donde se debera prestar el servicio son:

Unidad Responsable Domicilio
ez a1 Lic. Carlos Alejandro Cruz Saenz Lapislazuli No. 250 Colonia el Haya C.P.:ZB923 Villa de
i Subdirector Administrativo Alvarez, Colima. Teléfono Mo 31-8-34-60
HESZIME N 4 Lic. Raberto Corona Romero ~ | K Colegio Miltar No. 1 Col Centro CF, 78100 Tecoman
Subdirector Administrativa Colima. Teléfono Mo, 313-32-4-11-90
HGZ No. 10 Ing. Jaime A. Iian?i:.ez_l\li; Pazen dg las Garzas Mo, 28 CP. 28863 Col. Soleares
| Subdirector Administrativo Bdanzanillo, Cal.
UME No. 2 Dir. Roberto Robles Rodarte Calle 9 L!nidad Habitacianal Padre Hidalge TP, 28200
Director de UME Manzanillo, Col.
| UME NG AT | Lic. Rafael Moble Martinez A, Parotas Es_q Pino Mo. 1 Col. Barria 1 Valle de las Garzas
{ i | Administrader de la Unidad C.P. 28219 Tel, 01-314-33-1-18-70
' UME N, 19 Lie, Mora May Ramirez Torres Javier Mina Mo. 301 Col. Centro C.P. 28000, Calima, Col.,
| ) ) Administrador de la Unidad . | Telttono, 312-31-6-37-35

Condiciones de la prestacidn del servicio.
El director de la unidad, administrador, subdirector administrativo y/o jefe de servicio enviaré a través de
correc electrénico nombre completo, matricula del personal que reguiere dosimeatria, pravio al envid

2026 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, Wwww.imss.gob.mx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-52-2026
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: DOSIMETRIA E
INMUNOHISTOQUIMICA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAIL
050GYR012N05226-061-00 S6M0044
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

o » ng‘ierqo de
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MO DEL SEGURCY SOCIAL
St

wlaiones Medicas
DErATivA AdEiSiritiva

debera de ratificar dates de personal de manera mensual.

:oij0f 2 ofoq 0.3s1ba

La entrega de los dosrme(ros podrd darse a partir 4 dias habiles posteriores a la solicitud de la unidad,
posterior a la comunicacion del fallo en términos del Articulo 49 de la LAASSP y 84 del RLAASSP,

503121 s01230lsD $0] 3p POPIIGDIA

Ei pr_’oveedor deberd de enviar el dia 25 de cada mes a |as diferentes unidades hospitalaria y de Medicina
familiar los dosimétros nuevos para cada trabajador del drea,

L
El proveedar deberd enviar a cada una de las unidades médicas el reporte del resultado del andlisis de los

dosimetros via correo electronico a més tardar 5 dias después de haber recibido el paquete con los
dosimetros utilizados.

1> spwiap soj A

Asimismoa, la unidad deberd enviar los dosimetros que se usaron en el mes a través de una guia prepagada
enviada previamente por proveedor o bien acudir personalmente por ellos a las unidades médicas en tal
C250 no se tomaria en consideracion la partida 18,

anb

. .
El Prestador de Senvicios, deberd entregar dentro de los primeras 5 dias habiles de cada mes, ariginal y
una copia de la-factura, lista de servicios otorgados en original y una copia, original de la solicitud de
Solicitud de Subkogacion de Servicios (4-30-2/03) el cual deberd contener firma autégrafa del paciente yio
familiar acompafiante, estando debidamente requisitados para su revision en las Unidades Médicas
Hospitalarias gue solicitaron servicios.

msws de diagnéstice v laboratorio de {Inmunohistoquimica)

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a
SODIARNI SOIDIAYIS 3a T¥YNOIDVYOIT3A YaNLv43l

Partida ; i e © ool Coenta Unidad de |
i eucops | - Desthipid S rankatia | Medida: - |
|_ 2 1 _|33'g017¢03r: Inmunaohistoguimica . 51331003 ) Estiidlia

Descripeion del pr;fg‘c'ediniiénto!estudlo.

E.studio de Iabor.‘;‘tor_iolque se uftiliza para tumores sdlidos linfornas. Utiliza anticuerpos a fin de identificar
dertos antigenos (marcadores) en una muestra de tejido tumoral con la finalidad de diagnosticar
epfermedades como el céncer y/o distinguir los diferentes tipos de cincer {tumores sdlidos de las
diferentes partes del cuerpo y linfomas). Incluye |a totalidad de estudios complementarios necesarios para
concluir el diagn stico lo cual deberd de anexar la justificacion de la realizacién y el reporte meédico,

-2UDIDIU03 0/ DY) ‘SHaNbaI SDAID SD] SAWAPaI0II ’ ) 0
0/A pPUaPa20.d | 4GOS DI 35 1U ‘2JUBIPUOASa.LI03 OPDIIAW 3P UQIDBIISIAUI DI 3P OPDINSAI (AP IU “UOIIDIDIIUOD D AP SAUCIIPUOD A SOUIWLI) ‘0JuaIWIPa04d ‘uoDILsn] pf 21gos apbznfaid uls on1dafa as papLnf uoss!

SGOOOOO/QZOZDG/BWOJ

a5 51624 35 ‘DA NIASU03 UF “OUISILL J3p 2]qDSUOASD DATDLISIUILPD POPIUN D] 3p PRYIOS D ‘OARNSUOY OJUBWDLIDAAG [ap Abjny DUOSIad D] Jod DPDZIIDaI UQISIAI D] U3 3SDG U03 'SOIPLINS SOIALRS 2P DIMD3( D] 9p UEPDZIUDEIO
ap [pnuppy fap ‘g A | sojund ‘L7 [psawnu 2 ua ojsandsip o) b ojuaiwidwnd ua ‘bwijo) (puo1bay gyoO bj 3p S02IpLn[ SOIAIAS ap piNDJaf bj ap 4NNy buosJad by 1od SOpDSIAL U0IINS 0JUIWNIOP dUasald [ap S02IpLIN[ S01adSD SOT

SSWI
3

Requisitos de equipamiento
Instalaciones que cumplan con la NOM-037-55A3-2016, para la organizacién y funcionamiento de los
laboratorios de anatomia patoldgica.

Requisitos de pgrsonal
Médico especialista en (Anatomifa Patoldgica).

Documentacion requerida:
1. Copia de AVISO' de funcionamiento y responsable sanitarlo congruente con la razén social, ante
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACIC’)I\] PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-52-2026
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: DOSIMETRIA E
INMUNOHISTOQUIMICA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05226-061-00 S6M0044
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

MEXHCAND DEL SEGLIRC SCICTAL

Gobierno de

a I
México &
Tnstituto Mexicans del Seguro social

Grgana de Operaion Administatva

o Regicnal Cofima

wicias de Prostaciones Mescas

ordinackin Auxiliar Opermiva Adminisraava

COESPRIS O COFEPRIS, docurnentos vigentes o solicitud de trémite no mayer a b rmeses,
2. Titloy cedula profesional de Especialidad en Medicina {Anatomia Patological.
3. Carta hajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-037-55A3-2016, Para la organizacién y

funcionamiento de los laboratorios de anatomia patoldgica.
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Condiciones para la prestacién del servicio: :
1. La unidad Médica Hospitalaria que solicite la subrogacion de los servicios expedird las solicitudes a
través del formate “Seficitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)". con nom bre los datos del
paclente, firmas auterizadas por el director del hospital, o el funcionario pOblico gue se encuentre como
responsable y vigencia de derechaos, mismo que estard incluido en la solicitud que realice el personal
administrative designado para concretar las citas medicas al Prestador de Servicios. Anexo 1 - Solicitud

de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03).
2. El proveedor debera de enviar recoleccion de muestras los dias martes a la unidad, sin costo para el

1> spuiap soj A

anb

instituto,
3. Elproveedor deberd enviar a la unidad médica el reporte del resultade impresién diagnastico via correo
electrénico al jefe de servicio de patologla con un plazo méaximo de 10 dias posteriores a la recepcian de

las muestras a analizar.

4. El prestador de servicios deberd contar con la capacidad técnica, material y humana, de forma integra,
entre otros elementos, con el conocimiento, la profesionalizacién, |a experiencia, las herramientas, el
equipo, la maguinaria, la tecnelogiz, la logistica y el recurso humano centemplando el administrativo,
técnica y profesional, que resulten adecuados, necesarios y suficientes para la prestacian del servicio.

5 Fl Prestador de Servicios, deberd entregar dentro de los primeros 5 dias hébiles de cada mes, original y
una copia de la factura, lista de servicios otorgados en original y una copia, original de la solicitud de
solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03) el cual deberd contener firma del jefe de servicio como
persona que valida que se realizaron el analisis de las muestras, estando debidamente requisitades
para su revisién en las Unidades Médicas Hospitalarias que solicitaron servicios.
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b) En caso de que se requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluacién, el responsable
de llevarlas a cabo, el tiempo requerido para su realizacién, la unidad de medida con la cual
se determinard 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,
cuando ésta resulte aplicable. Dicha comprobacién serd elaborada por el Area Técnica.

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

En el caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la CCILE deberan
entregarse dentro del plazo que ésta establezca y serén con cargo al proveedor, lo cual estara
previsto en la convocatoria del procedimiento de contratacién. Valuaciéon "y el resultade
minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas.

2 2026 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-52-2026
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: DOSIMETRIA E
INMUNOHISTOQUIMICA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05226-061-00 S6M0044
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Gpbiernode | rw ;
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No aplica, -
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c) . En aq_ueliq;_ casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de algin bien
que no se e_pcuantre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido
por el Consejo de Salubridad General, el Cuadro Basico y Catdlogo de Instrumental y Equipo
Médico enfitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro Bésico y Catdlogo de Insumos
del Sector Salud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en
el ejercicio anterior, debers acompafiar a su requisicién, un dictamen mediante el

Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre participacion,
competencia econdmica.

503121 s0130lsD $0] 3p POPIIGDIA

cual el
concurrencia y
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d) En aquel_lo'_s casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un
bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, debers presentar un dictamen en el
c!ue justiﬂql_ae_ que los requisites contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no
Ilf'nitan :I!e ninguna forma la libre participacién, concurrencia ¥ competencia econdmica;
diches cambios deberdn ser validados durante la etapa de la investigacién de mercado :Dr:
objeto de gue los cambios efectuados no limiten la libre participacién, concurrencia y
competencia econdmica, y de ser el caso, los cambios debersn desprenderse de ésta,

Mo aplica.
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€} Normas: Oficial Mexicana, Estindar (antes mexicana), Internacional, de Referencia o

Especificacién Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la
LIC con base en lo sefialado en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y
Registro&anitario correspondiente. '
Para la partida 1:
- Copia de Permiso Sanitario de asesor especi
de diagnostico médico con Rayos X,

&n su caso, el
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alizado en sequridad radiolégica para establecimientos

Copia de Inscripeitn en el pregrama permanente de supervisian de Servicios de Dosimétricos
(FPS5D) que coordina la Direccidn de vigilancia radiolagica ambiental de la CNSHS.

Copia de Acreditacion satisfactoria del programa permanente de supervision a los Servicios de
dosimetria (PPSSD),

Para la partida 2:

Copia de Aviso de funcionamiento y responsable sanitario congruente con la razén social, ante
COESPRIS O COFEPRIS, documentos vigentes o solicitud de trdmite no mayor a 6 meses,

Titulo y cedula profesional de Especialidad en Medicina (Anatomia Patoldgica).
Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-037-5543-2016, Para la organizacion y

2026 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, Wwww.imss.gob.mx
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-52-2026
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: DOSIMETRIA E

INMUNOHISTOQUIMICA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05226-061-00 S6M0044
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

CANG DEL SEQURG SDCIAL

ierno de )

GUb’ H INETITUTO M
Mexico = kD o

ekttt Mexicane del Segura Secial

b Operacitn Admingraca

funcionamiento de los laboratorios de anatomia patologica.

Valido:

Validd:

Dra.]essicgll L-Lﬂ;iﬂ

Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Meédicas

.
, r L LT ¥ RUBRICADD EM TODRS LAS DEMAS, FOR
CNICO DEGERA ESTAR FIRMADD AUTOGRAFAMENTE EN LA OLTIRA HOJA. - sy i
R PONSABLES DE SU ELABDRACION DEL AREA REQUIRENTE D, EN SUf CASO, TECNICA, LOS

PERSONAS SERVIDCORAS PUBLICAS RES I
:ts.hl_f-s‘i\mak.&u SER; B) EN OOAD: EL TITULAR, EL |EFE DE SERVICIOS, EL JEFE DE DEPARTAMENTO D EL JEFE DE OFICINA DE QUE

SE TRATE.
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PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: DOSIMETRIA E
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NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
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4.24.4 Términos y condiciones en medio impreso y electrénico (archivo editable) del bien a adquirir o
arrendar o servitcie por contratar, firmados en la ditima hoja, y rubricados en todas, por las personas
servidoras publicas del Area Requirente y/o Técnica responsables de su elaboracion y autorizacién, a

saber: b) En QQAD: El Titular, el Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se
trate.

503121 s0130lsD $0] 3p POPIIGDIA

De conformidad,wn_el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientas v Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, se realizan el presente para la
contratacién de “Servicios Subrogados de Diagndstico y Laboratorio (Dosimetria Personall,
{Inmunchistoquimica) ejercicio 2026",

1> spuiap soj A
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a) Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal al que corresponda.
L]

Con vigericia a partir del 01 de marzo hasta el 31 de diciembre de 2026 sin perjuicio de que la
eﬂthga de los bienes o el inicio de la prestacion de servicio pueda darse a partir del dia siguiente
de IFcomunicacion del fallo en términos del Articulo 49 de la LAASSP y B4 del RLAASSP

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario con
programa y condiciones de entregas gue corresponda.

Plazo

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a
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El plazo del inicio de la prestacion de servicio pueda darse a partir del dia siguiente de la
comunicacion del fallo al 31 de diciembre de 2026, en términos del Articulo 49 de la LAASSE v B4 del
RLAASSP.
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Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53
del RLAASSP. En su caso, la ponderacién del criterio de evaluacién de puntos y porcentajes
con la que se evaluardn las prapuestas, cumpliende con lo dispuesto en la I fraccién del
articulo 18 de la LAASSP. En su casa, la metodologia para la evaluacién bajo el criterio de
'C'usrf beneficio.

El criterie de Evaluacion deberd ser Binarie, esto derivado a que los Servicios arrendar y/o Adquirir
no conlievan el uso de caracteristicas de alta Especialidad técnica o de Innovacidn tecnaldgica, esto

en apego al segundo parrafo del articulo 47 de la I_AAS 5.P. y &l articulo 51 del reglamento de [a
misma Ley.

) |

Fara fa aplicacidn del criterio de evaluacién requiera vincular las condiciones que deberd cumplir
bt r . . P

los proveedores con las caracteristicas y especificaciones de los bienes a adquirir por que estos se
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“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Gabierno de - INSTITLTE MENICANG DEL SECLIRO SOCIAL
Mexmo
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Medicas
mistrativa

encuentran estandarizados en el mercado y el factor preponderante es el precio mas bajo, lo
anterior con fundamento en el articulo 68 de la LAASSP y al numeral 51 del RLAASSP.
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Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al
bien o servicio a contratar. .
« Parala partida 1}, Copia de Permiso Sanitario de aseser especializado en seguridad radioldgica
para establecimientos de diagnéstice médico con Rayos X
Para la partida 2), Copia de Aviso de funcicnamiento y responsable sanlzarlcu congruents con la
razén social, ante COESPRIS O COFEPRIS, documentos vigentes o salicitud de tramite no mayor a

.

1> spuiap soj A

5 MEeses,

Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias,
manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones.

Se solicita al licitante evidencla fotogrdfica de las instalaciones y equupamlento solicitado por
partida especifica en el Anexo Técnico. :

e

anb

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocaran los bienes o
donde se prestarén los servicios, en su caso. '

Mo aplica

Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se, debera ‘precisar
puntualmente, el objeto y el resultadn que se espera obtener de la misma, a éfecto de que se
plasme en la convocatoria.

Mo aplica K .

=

9
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Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el
lineamiento 5.5.8 de las presentes POBALINES. '

h
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PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

El administrador del contrato serd responsable de calcular y aplicar las penas convencionales,
auxiliandose de los Directores de las Unidades Médicas y de los Subdirectores Administratives, en
todos los casos se deberd determinar la causa por la cual el licitante adjudicado es acreedor a una
penalizacion basada en la tabla de penalizaciones, o anterior conforme a lo establecido en; los articulos 53
bis de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, 97 de su Reqlamenm y4.3.3
del Manual Administrative de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamaentcr, y Servicios
del Sector Piblico, por cada dia de atraso de iniclo en la prestacion del servicio. La pena «convencional se
calculard conforme a lo siguiente: :

b

Formula:

2026 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, Wwww.imss.gob.mx
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% 5 F exlco EJ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-52-2026
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: DOSIMETRIA E
INMUNOHISTOQUIMICA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAIL
050GYR012N05226-061-00 S6M0044
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Gobjm.'!:o de
México

'I.ns(itutn texicanadel Seguro Sacial
Cgann o Opsrcien Adminitrativa

IS TITLTC: MEXICAMEE DFL SEGURO S0CLAL
IRGUHMBAD S Rl 3514
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Pea=%d x nda X vspa’
Dénde: -

Pra=pena convencional aplicable,

%d=porcentaje determinado en la convacatoria, invitacién, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de
atraso en el inicio de la prestacién del servicio.

nda=nGmero de dias de atraso.

vspa=valor de los'servicios prestados con atraso, sin IVA.
f
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La penalizacion -'s}e. calculard a partir del dia sigulente ‘en que concluya el plaze establecido para el
cumplimiento dal concepto del serviclo a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de aperacidn, en
ningdn caso 59_debe‘ré=_de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado, calculado y notificado
al licitante adjudlicado. las penas convencionales aplicadas en términas de |o dispuesto en el contrato, asl
COMO sU registro '_:(validatién en el sisterna PREL Millenium.
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Enc . i P - — :
n {__aso de ewlbtlrl.a‘lgurla pena convencional se notificara al licitante adjudicado mediante el “Formato de
Notificacién de Pena.Convencional Aplicable™,

k]
3 3
. Tabla de penas convencionales g 923
2 2RO
_ g PRz
i k | : Responsable de : $53
; i | um:t.“.! refiartar of Responsable del cilcule, § )é g ’E
. i | Incumplimiento | Unidad de medida 3 EE
oncepte Niveles deserviclg """ .| Beduccién | incumplimienta al | MOHTeAcIGn y aplicacidn g 3rz
; {| metive do rescisish| para la deduccidn| de 1a deductiva al E a%z
del ontrats Administradar de ek 3 8 ga8
o : Contrate icitante adjudicado 2 é § E e
[= Llu’!EO el Licitante Dentro del plazo | E1 limite serd For cada ia que | 1 % diarie, Directora Administrador del | P 8 552
Adjudicada no prestelos | sefalade an nasta el 10% dal exceda sobre el valor Subdirector Contrato 2 § g 58
servicios médicos nivel de s partic | mondo toral sedaladas como | otal dela Administrativo 5 5 g 5
. L Lo S g g§>
contratados, dela wemisicn mdxime de la plaza maximo. factura enla 3 QQ 2
del fallg °| fianza de - Unidad Médica ”g‘ =3 §
- | curnplimients del et 8l mas a0 E’ 8 2
& presente (oMrato. que ocurra la § K ‘é
. meidencia, :
Cuandg |:|n realicela | 4" D acuerdo con Elllimite serd Por cada dis que | 1% diario, Dirsctor o Administradar del
recabecion de munr_as bos tiempos Fasta = 10% ded exceda el plazo sobre ¢l valor Subdirector Contrace
para el servicio da establedidos en monto total sefalads tamn total de la Administrative
Inmunohistoguimica. &l Aneg dximo de la plars maximo, factura en la
tcnice. || fianzs de | Unidad Médica |
cumplimignto del en el mes an ’ |
| presente contrato, que seurra fa
| incidencia. |

DEDUCCIONES.

En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones, el Administrader hl:lel contrato serd
responsable de calcular y aplicar |a deduccion por concepto u obligacidn, nivel de servicio y unidad de
medida, auxiliade subdirectores Administrativos ¥ Jefes de Servicio. En todos los casos se debera
determinar la causa por la cual el licitante adjudicada es acreedor a una deductiva basada en |a tabla de
deducciones, o anterior fonforme a lo establecido en los articulos 53 bis de la Ley de Adquisiciones,

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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exlco SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-52-2026
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: DOSIMETRIA E
INMUNOHISTOQUIMICA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAIL
050GYR012N05226-061-00 S6M0044
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

CMo.h 1;‘1&‘:; % l 1 DEL SEGURO SDCIAL
Instituto Mexicana del Seguro Sacial
watlva

e Prestaciones Médicas
-c"d”\.c"j ikar D_p‘: Btva Ackmimsirsliva !
arrendamientos y Servicios del Sector Pblico, 97 de su Reglamenta y 4.3.3 del Manual Administrativo de
Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios del Sector Pablico.
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i Tabla de
Responsablede | el
ealeulo,
Limite de Unidad de | roportar el Re_sponsa.lhlq Ll I
incumplimienta medida Dedugelén incumplimianta al notificacidn y aplicackan |
Concepto Nivelos de servicl] s de reseision]  parala Aeministrador du dela um:mu:ﬁ i
del contrato deduccidn Contrata licitante adjudicada |
- —- - - - Administrader del | <
| Cuando ne entregue en [ aciserda con El Bmite serd Por cada diaque |1 % diarie, solbre Dlrvc_bﬂr o .':,::r':; 3
|05 primeros § dias oS tiempos hasta ol 10% del exoodabed Sdias [pivalorwotal de Supdlurfc:orl. ] §
habiles de cada mes, estahlrcidas en rmiento Lotal hébiles de cada  |la factura :en.la Administrative 4 | g
ariginal y una copia de la | el Anexo midximo de la mes sefialadas  [Unidad Médica . | 3
Faomura, lita de servicios EEMD fianza de coma plaze an el mla e que i
atongados en original y cumplimiento del maximo, ocurra la |
wna copia, original de la presente contrats. incidencia.
sebeiud de Salicitud de e E
Subrogacion de Senvicios i
14-30-2403 ) : .
Cuands o Bntregue De acuerde con El limite sed Por cada dia gue |1 % diario, schre | Directora | Administrader del
y el 10 ’ | Contrato _
resultada de imprasian s Kempas hasta el 10% del exceda las 12 al wallor tetal de Subdlrecli;h .
diagnisia de los pstablecidos an manto ol maras a parirde (12 factura en la Administrative E E
1 estudiog 5 &l Anexa minirne de la la t.un'ja et Umolau rad;rr:: ' % 5 E
| Inmunohisteguimica. [N fianza de I‘ﬁ\udlu.rl‘es en el Fries e g g 9ol
eurnplimisnto del sefaladas como  |ocurrala | g 3 ﬁ g
presents contrato, | plabe maxmo, ncidencia. ] E g £ %
i ¥ i ' Administrador del | s zZ5
Cuands no entregue el D acuerdo con | Ellimite serd Por cada dia 1 % diarso, sobre :Ir:::ll! L] B | § H )% S
reporte del resultado lus tiemgaes hasta ol 10% del sefialadas coma  fel valor total de : | rem_ . !'H“ | 3 L 2
del analisis de los establecidos en | manto total | plazo mawime. |l ffactl-ra enla Administrative , | g 3 g%2
dosimetros via corren el Anmen miisnio de 13 Unidad Mddica i ! E é § E S
electrdnico. Rdenico. fiarza de en ¢ med en gue | ; S £5%
| cumplimients del ocurra la | g § g 2 §
i ) =
| presante cantrata. neidencia o & 8 5 ==
. i 3 S 23
— N S, S
: 3 (= 5
3 ifi d fa correo electrénico’acreditado en el S S 8
El administrador del contrato deberd notificar al proveedor via 3 S
i un: corresponda, g [
instrumenta legal, e monto y concepto de penas convencionales o deductivas, \seg p H »

otorgéndole un término de tres (5) dias habiles para que manifieste lo que a su derecha convenga

£l auxiliar del administrador de contrato de cada unidad hospitalaria deberd contar con ungy lacién de las

penas convencionales y deductivas aplicadas al proveedor por incumplimientos. 5,

En caso de que el proveedor incurra en aplicacidn & notificacion de penas y/o deductivas _dara' tramite a la

recisién del contrato.

icios ocultos

i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defecto

de los bienes o de la calidad de los servicios.
Debera de Entregar Carta Bajo Protesta del Proveedor donde se {.Dmpromete E Garantlzar la

prastacion del Servicio sea con la Calidad requerida por el Instituto.

2026 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, Wwww.imss.gob.mx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-52-2026
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: DOSIMETRIA E
INMUNOHISTOQUIMICA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05226-061-00 S6M0044
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Gabierno de - 4
MéXICO "‘g INSTITLIYO MEXICAND DEL SEGLRC SOCIAL C T
et ¥ SOLDARMAL v s '. T

siaciones idédicas
T dperativa Admanistrativa

.

j) Las garant{a;'de.anticlpus y cumplimiento deberdn de apegarse al numeral 4.30.1, pendltimo
pérrafo de estas POBALINES, asi como la calidad de servicios y de operacién y
funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segin sea el caso:

i.  Plazo para notificar al proveedor:
En caso de gue se detecten irregularidades en la prestacidn del servicio contratado, el
administrador del contrato debera de reportar dentro de la vigencia del contrato & antes de
la liberacidn de la fianza las inconsistencias detactadas,
ii.  Laexistencia de consumibles ¥ refacciones, en su caso:

Mo aplica
iii.  Plazoy condiciones de canje o devolucién del bien:
No aplica
iv. Caducidad de los bienes:
Mo aplica .
v, Ce;nl.ros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico:
Mo aplica
vi.  Periodo de garantia:
No aplica
vii. Tiempos méximos de reparacion o atencién de failas:
No aplica
viii.  Garantia de mano de obra y/o partes:
Mo aplica
ix.  Mantenimientos correctivos y/o preventivos:
Mo aplica
X. - En su caso, si se requiere capacitacién, solicitar programa para la misma:
Mo aplica

xi. }:n_r:centaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del
lineamiento 5.5.5 de estas POBALINES:
El proveedor adjudicado, para garantizar el cumplimiento de todas vy cada una de las
obligaciones estipuladas en el contrato adjudicado, deberd presentar fianza expedida por
aflanzadora debidamente constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de
Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por cienta), del monto total del contrato,
sin considerar el Impueste al Valor Agregadn, a favor del Instituto.

En caso de considerarse como un requisito a presentar por la proveeduria, por lo que hace a

la garantia por defectos o vicios ocultos, se debera sefialar el porcentaje o monto a afianzar.
Mo aplica

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-52-2026
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: DOSIMETRIA E
INMUNOHISTOQUIMICA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05226-061-00 S6M0044
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Gobierno de
México
Tnstitute Mexicana del Segurs Seclal
Organs de Dperatian Adminisi stiva
rirada Regional Calima
s de Prestacionss Médicas
£ cardifsion Auiliar Operativ Adminmsiiata
Debers incluirse el modelo de Péliza de Fianza que corresponda al caso en concrefo, los
cuales pueden ser de Anticipo, de Cumplimiento ylo de Vicios Ocpl_tos: lo anterior de
conformidad con los formatos establecidos en las “Disposiciones de caracter general por las
gue se aprueban los modelos de pélizas de fianzas constituidas como garantia en las
s realizadas al amparo de la ley de politicas, bases y Adguisiciones,
Ley de Obras Piblicas y Servicios

:oij0f 2 ofoq 04351624
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contrataciones publica
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y la
Relacionados con las mismas”, emitidas por la SHCP.

Mo aplica
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k) Precisar la forma de pago para lo cual deberdn especificar el tipo de moneda y si se realizara

en una sola exhibicién o en pages progresivos conforme a las entregas programadas en el

contrato respective.

anb

El pago de los servicios se efectpard en pesos mexicanos y La fecha de pago al Frove?dc.:r
estipulada en los contratos guedara sujeta a las condiciones que ostablezcan las I'TIISr-F?aS: sin
embargo, no podra exceder de diecisiete dias habiles contados a partir del envio y verificacion de la
factura respectiva a través de la Plataforma, previa entrega de los bienes o prestacion de los
servicios en los términos del contrato, con documentacion y firmas que marca el "Anexo Z:

Normatividad de pago de las cuentas contables”

Representacion Impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI). que cumpla con los
requisitos establecidos en el articulo 29.4 del Cadigo Fiscal de la Federacion, en la que se indigue:

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a
SODIARNI SOIDIAYIS 3a T¥YNOIDVYOIT3A YaNLv43l

sNimero de Proveedor
«Mimero de Contrato
-Miimero de Fianza y denominacion social de la aflanzadora,

aUDIDAU0? 0/f D3P ‘SNUBINbI SDRID SD] SEWBPaI0Id

SGOOOOO/QZOZ/JG/BWOJ
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Opinién de cumplimiento de cbligaciones fiscales positiva y Vigente (IM55, SAT & INFOMAVIT).

Dicha documentacidn debera ser entregado en el siguiente domicilio: Zaragoza Me. 62, colonia
centro, en Colima, Col. C. P. 28000 en caso de que el proveedor presente su factura con errores o
deficienclas, el plazo de pago se ajustara en términos de los articulos 8%y 90 del reglamento,

En caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se

ajustara en términes del articulo 62 del reglamento.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del Esql.ué}na electronico
interbancario que el IMSS tiene en operacion.
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M T eXICO @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-52-2026
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: DOSIMETRIA E
INMUNOHISTOQUIMICA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05226-061-00 S6M0044
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

anjerqo de ' =
MEXICO INSTITL AND DEL SEGURD SOCIAL
del SeguroSacial

Adminismativa

:oij0f 2 ofoq 0.3s1ba

serviciﬁglr,ontratad'os y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de
las requiskciones de cada entregable,
r

503121 s01230lsD $0] 3p POPIIGDIA

El Prestafior de Servicios, deberd entregar dentro de los primeros 5 dias hdbiles de cada mes,
original y una copia de |a factura, lista de servicios otorgados en original y una copia, original de la
solicitud de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03) el cual deberd contener firma
autografa del paciente y/o familiar acompafante, estando debidamente requisitados para su
revisianen las Unidades Médicas Hospitalarias que solicitaron servicios.

1> spuiap soj A

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefialarse el poreentaje y forma
de amortizacidn del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los
articulos 13, 45 fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fraccion V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7
del MMmSS P. Asi como la justificacién para el otorgamiento del anti cipo.

anb

Mo aplica

L 3
n) Aviso de privacidad, asi como la precisién de las medidas de seguridad para el manejo de la
informacién para bienes o servicios de techologias de la informacién y comunicaciones,

alineado a la politica general de Seguridad de la informacién en materia de TIC, cuando se
considere aplicable.

Mo aplica.

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a
SODIARNI SOIDIAYIS 3 T¥YNOIDYO313A YaNLv43l

o) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de hienes o
Pprestacion de servicios que asi lo ameriten a juicio del Area Reguirente y/o Técnica, misma
que, bajo su responsabilidad, indicara el monto o porcentaje por el cual debera constituirse la
pdliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento) del importe total del
contrato o, en su caso, del importe maximo del contrato. En estos casos, cuando el proveedor
llegase a contar con una péliza de responsabilidad civil global, podrd entregar al Area
Contratante el endoso que garantice el contrate o convenio que se celebre, mismo que
debera !iqrresponder al monto o porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario
exigirle la presentacidn, exhibicién o entrega de la péliza original.
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Mo aplica

Pl Tratandose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas
deportivas y, en general, cualquier tipo de evento o acto en el que personas servidoras

- Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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[
‘-.!‘];q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-52-2026

PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: DOSIMETRIA E

=

INMUNOHISTOQUIMICA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05226-061-00 S6M0044
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

e,

B,

Instituto Mesicans del segure Sacial

Grgang de Speradion AOminraiva .
Descomcenrada Regions Colima

Jedabira de Servicias g Pri ores Mdchras

¢ oordmasion Ausilis Gpe Aderimiglraiva :

plblicas participen fuera de las instalaciones del IMSS, se deberd contar con los dictamenes
de proteccidn civil emitidos por las autoridades competentes en la materia.

Gobierno de ' ; _ \
- INSTITLITCY MEXHCARCY DEL SEGEIRCY SOCIAL b A
o Meéxico KO SRR %

Mo aplica

Validd: Valida:

C —José Luis Uaz'n'q-u.“a';z"u_i-'diann I Dra.]esslcgéli ;!luzada

Coordinador de Prevencién y Atencidn a la Salud

Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas

4.24.4 TERMINDS ¥ COMDICIONES EM MEDIO IMPRESQ Y ELECTRONICO [ARCHIVO EDITABLE) DEL BIEN A
ADQUIRIR O ARRENDAR O SERVICIO POR CONTRATAR, FIRMADDS EN LA LLTIMA HOJA Y_RIJBH[CADOS EN
TODAS, POR LAS PERSOMAS SERVIDORAS PUBLICAS DEL AREA REQUIRENTE ¥/Q TECNICA RESPOMNSABLES DE
=u EL.-!\'WC}HA(.[D'N ¥ ALTORIZACION, A SABER: B) EN OOAD: EL TITULAR, EL JEFE DE SERVICIOS, EL JEFE DE
DEPARTAMENTO O EL JEFE DE OFICINA DE QUE SE TRATE.

2026 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, Wwww.imss.gob.mx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-52-2026
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: DOSIMETRIA E
INMUNOHISTOQUIMICA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05226-061-00 S6M0044
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

GOBIERNO DE [ i . INST\.TPTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- w Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada en Colima
MEXICO | &

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

TABLERO DE CONTROL DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS
CITART GRAMADS
- - - - o - - - | ACLDIC
FOLIO WSS AGR NOMERE [4P. PATERNO/AR ESTUOID IMPORTE CITA OBSERVACIONES
MATERMOINOMERE) FECHA LA
HORA (E=a)}
CITA
000172022
0002/2022
0003/2022
0004/2022
0005/2022
0006/2022
0007/2022
0008/2022
0009/2022
0010/2022
&U‘!—b Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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8 e eXICO @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-52-2026
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: DOSIMETRIA E
INMUNOHISTOQUIMICA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05226-061-00 S6M0044
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

LA PLANEACION, OBTENCION Y SEGUIMIENTO DE LOS SERVICIOS

%‘g NORMA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES GENERALES PARA
SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA 55
IMSS S

:oij0f 2 ofoq 0.3s1ba

anb
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APENDICE A

Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)

inba. spap soj saapasoid
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Gobien;o de

Meéxico o\

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-52-2026

INMUNOHISTOQUIMICA.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N05226-061-00

NUMERO DE CONTRATO SAI:
S6M0044

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

NORMA QUE ESTABLECE LAS
LA PLANEACION, OBTENCION

=9

IMSS

SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA

DISPOSICIONES GENERALES PARA
Y EL CONTROL DE LOS SERVICIOS

INSTITUTO MEXMCANG DEL SEGURD SDCIAL
DIRECOON DE PRESTACIONES MEDICAS

59,

Dzjsacg‘?m.s

FOUD:

@

SOUCITUD DE SUBRDGACION DE SERVIOIOS (4-30-2/03)

@
Fecra: l I_I\ﬁl| l,-,ncJ L1

UNIDAD MEDICA: Wt PACIENTE: _O
1 LI | NOMBRE: :
CLAVE FRESUFUESTAL
TG ¥ NUMERD: o0 m [ |
LOCALIDAD:
NN Ll
T T 7Y — No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
£ &
NOMBRE: — CURP: [HEE Lt
- '
CRECCION: RAMO DE SEGURD OME SE AFECTA: WS
Ea At M e o [ ]|
{ = )mPoDe

10: traca, MOLTPLE | HEMODIALSIS SUBROGADA
oromamsz: ] @ USEEHIA: | VIGENIA DE { = J
MOTIVO DE SUBROGACKIN: @D
= O » [0 = = O

cuinico: [ = }
[ =1
GRUPD A SUBROGAR:

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: CONSULTA ESPECIALIDADES CONSULTA

HOSPITALTACIGN MEDICA HOSPITALZACION GUIRLIRIICA MATERND
AU DE D EN LASORATORID L] AL DE D) EH GABINETE ] AUXDE ]

SERVICIO |5) A SUBROGAR ]
CANTIDAD ESPECIFICAR
PROVEEDOR L = J
NOMBRE O RAZGN SOCIAL: =
DoMILO: T
CONTRATO Mo VIGENCIA DEC [

————— —
ELABORG. ;‘\:)_ [ vo- Bo. e DE sERMICID. [ = ] [auT. oREcToR (C;
NOMERE:
MaTRICULA:
FaMa
COMSTANCLA DE QUE EL SERVICIO SE RECIBIG [ = )
NOMERE:
FACIENTE: - FAMILIAR: - RESPONZABLE: - FARENTESC
DIRECCIN:
TEL
FECHA: FIRMA
Pagina 15 de 20 Clave: 2000-001-006
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. Gobierno de Y
4 LR o = : - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL
B i eXICO @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIBAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-52-2026
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: DOSIMETRIA E
INMUNOHISTOQUIMICA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05226-061-00 S6M0044
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

2 NORMA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES GENERALES PARA
@ LA PLANEACION, OBTENCION Y EL CONTROL DE LOS SERVICIOS
|Nl$5 SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA 55 295
g3 T8 2
§z 3:%
S &5
33 28%
. 88 £ %
APENDICE A 8 -
Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03) 2% Ss
INSTRUCTIVO DE LLENADO £ 38
83 g3
3 58
No. DATO ANOTAR 5 £
8 3
1 Delegacion y UMAE El nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales <% 8=
depende la unidad médica. 2s 83
2 Folio El nimero consecutivo que corresponda, estructurados - £
de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro 3 33
primeros seran continuos utilizando ceros a la izquierda H §3
para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes 23 33
seran los dos ultimos digitos de la terminacion del afio 53 §3
respectivo. Su corte sera por afo natural. § 55
5 s
MNOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servird a la % § § T
Direccién de la Unidad para el control diaric de las solicitudes que 33 g E." g
se expidan y su lacion con la estadistica mensual que se 33 s s 28
genere con base en los 55 pagados. 33 §% 928
it &3 287
3 Fecha Con nomeros arabigos el dia, mes y afio en que se $3 §8 ¥as
solicita el servicio. Si el dato es de un digito, anteponer 33 §5 2:2%
un 0. Para referir el afo, invariablemente se utilizaran £8 23 gga
cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2020). g3 § 2% 248
1% % i3 §58¢
4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipe, nimero y su localidad. $E § §5 538
(Ejern. UMF 4, San Mateo del Mar, Qax.). <8 g 3¢ §§
s © =3 a
3 . - . ESS g 2
5 Paciente Los datos que identifican a la o el paciente como son: § B S :§ _
apellido paterno, rpaterno y el o los nombres, sexo y ;:,g & ':ii é
numero de seguridad social con su agregado y su E Sa
CURP. 3 33
H 33
6  Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la g § H
solicitud del Servicio/ Departamentos (consulta externa § £3
de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, 8 3 g’
medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y g 38
en su caso, la sub especialidad). g §§
H S
g 38
3 N
Pagina 16 de 20 Clave: 2000-001-006 § § i:
H 5%
° ]
fs
- Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
J 2026 g g
ano d(.:
Margarita

Maza
18

VALLYYLSININAY NOIDYY¥3IdO 30 ONVOIO



. Gobierno de Y
4 LR o = : - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL
B i eXICO @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIBAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-52-2026
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: DOSIMETRIA E

NUMERO DE CONTRATO:

INMUNOHISTOQUIMICA.

NUMERO DE CONTRATO SAI:

050GYR012N05226-061-00 S6M0044

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

=
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NORMA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES GENERALES PARA
LA PLANEACION, OBTENCION Y EL CONTROL DE LOS SERVICIOS
SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA

No.

9 Ramo
afecta

clinico

7 Tipo de servicio

8 Motivo de subrogacion CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE:

10 Tipo de subrogacion Con una X el recuadro que corresponda segun sea el

1 Vigencia de derechos La cenificacion que hace el area de control

12  Diagndstico y Resumen  El nombre de los procedimientos o los diagnosticos de

APENDICE A
Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Con una X ordinario o urgente, de acuerdo a
la oportunidad con la que determine la o el médico
tratante debe recibir el servicio la o el paciente.

falta de equipo o equipo descompuesto, FI: falta de
insumos.

de seguroque se  Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose
de los medios propicios para su adecuada
identificacion, inclusive con  interrogatorio a la o el
paciente 0 su acompafante.(RT: riesgo de
trabajo; EG: enfermedad general; MAT matemnidad;
IV: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM:
seguro de salud para la familia).

caso, Unica si el semvicio subrogado se otorga por Gnica
ocasion, multiple cuando el servicio se otorga por mas
de una ocasion o Hemodialisis Subrogada cuando la o
el paciente es enviado a este programa.

de prestaciones antes del visto bueno de la o el Jefe de
Semvicio o Jefe de Departamenta Clinico.

certeza o presuncional, y todos aguellos signos o
sintomas que sustenten la solicitud del servicio, los
cuales seran evaluados y sancionados en su
oportunidad por la o el Jefe de Departamento Clinico
y/o la o el Director o encargado de la unidad médica.

J 2026
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NUMERO DE CONTRATO:

INMUNOHISTOQUIMICA.

NUMERO DE CONTRATO SAI:

050GYR012N05226-061-00 S6M0044

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

0

IMSS

NORMA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES GENERALES PARA
LA PLANEACION, OBTENCION Y EL CONTROL DE LOS SERVICIOS
SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA

No.

13 Grupo a subrogar

14 Servicio (s) a subrogar La cantidad y el tipo de sewicio que se requiere

15 Proveedor

16  Elabord Mombre, matricula y firma de la o el responsable de su
elaboracion.
17 Vo. Bo. Mombre, matricula y firma.
Jefe de Servicio

18  Aut. del Director de la MNombre, matricula y firma de la o el Director de la
Unidad unidad médica o de quien él designe.

19  Constancia de que el
servicio se recibid

APENDICE A
Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el
estudio a practicar ejemplo: Tomografia pertenece a
Augxiliares de Diagnostico Gabinete.

practicar a la o el paciente para su atencion.

El nombre completo o razén social del prestador de los
servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfono, nimero
de contrato y vigencia, con base al registro de
proveedores que elabore cada unidad médica.

Datos generales de la o el paciente, familiar o
responsable que firmara después de recibir el SS.

2026
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-52-2026
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: DOSIMETRIA E
INMUNOHISTOQUIMICA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05226-061-00 S6M0044
ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO"

FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

AFIANZADORA:
DENOMINACION SOCIAL:
DOMICILIO: .
AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR:
FECHA).

, EN LO SUCESIVO LA "AFIANZADORA"

(NUMERO DE OFICIO Y

BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".

DOMICILIO: .

A “LA CONTRATANTE" Y A "LA BENEFICIARIA" SE LES PODRA ENVIAR LA FIANZA A LOS CORREOS ELECTRONICOS
(correo de la empresa) Y tania.leon@imss.gob.mx, edith.anguiano@imss.gob.mx, cinthia.amezcua@imss.gob.mx

FIADO (S): (EN CASO DE PROPOSICION CONJUNTA, EL NOMBRE Y DATOS DE CADA UNO DE ELLOS)
NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL:

RFC: .

DOMICILIO: (EL MISMO QUE APAREZCA EN EL CONTRATO PRINCIPAL).

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: (NUMERO ASIGNADO POR LA "AFIANZADORA").

MONTO AFIANZADO: (CON LETRA Y NUMERO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO).

MONEDA: .

FECHA DE EXPEDICION: .

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN
LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA:

* DIVISIBLE Y EN CONSECUENCIA, SE PACTA QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE
APLICARA DE MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":
NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE":

OBJETO: )
MONTO DEL CONTRATO: (CON NUMERO Y LETRA, SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)
MONEDA:

FECHA DE SUSCRIPCION:

TIPO: SERVICIOS.

- Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-52-2026

PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: DOSIMETRIA E

INMUNOHISTOQUIMICA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05226-061-00 S6M0044
ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO"

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: DIVISIBLE, CONFORME A LO
ESTIPULADO EN EL CONTRATO.

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL
PREVISTO EN EL ART{CULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL
FIADOR Y CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, ASf COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y
COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE COLIMA, COLIMA, RENUNCIANDO AL FUERO QUE
PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 69, FRACCION II Y
ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO 70, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, Y 151 DE SU REGLAMENTO.

LA VALIDACION DE LA PRESENTE FIANZA SE  PODRA REALIZAR EN LA DIRECCION
ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX

(NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA), REPRESENTANTE

LEGAL DE LA “AFIANZADORA”".

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE SERVICIOS.

PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN
EL "CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN
REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN
LA CLAUSULA SIGUIENTE.

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.

LA "AFIANZADORA", SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES
DE $ ( /100 MONEDA NACIONAL) (EL MONTO NO DEBERA INCLUIR EL IMPUESTO
AL VALOR AGREGADO) QUE REPRESENTA EL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL (MONTO MAXIMO
ESTABLECIDO PARA EL EJERCICIO FISCAL ____ QUE CORRESPONDA, O EN SU CASO, DEL VALOR DEL “CONTRATO".

LA "AFIANZADORA" RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE
MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION
DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE

2026 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05226-061-00 S6M0044
ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO"

EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS LEGALES, LA "AFIANZADORA" EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O
ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA
OBLIGACION SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS
INDICADOS, LA "AFIANZADORA" SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA
DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO,
LA "AFIANZADORA" PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO
CORRESPONDIENTE.

LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL
MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION
GARANTIZADA ES INDIVISIBLE.

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA.

LA "AFIANZADORA", SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE
CONFORMIDAD CON EL ART{CULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA.- VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE
GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL "CONTRATO"Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA
CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA
SIGUIENTE CLAUSULA.

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS
LEGALES, ARBITRAJES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA HASTA
QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO
EJECUTORIA.

DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA
CUMPLIR LA O LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

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

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS
DE AMPLIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO
DARA AVISO A LA "AFIANZADORA", LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O
ENDOSOS CORRESPONDIENTES.
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. Gobierno de Y
4 LR o = - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL
B i MeXICO l@] SEGURIDAD ¥ SOLIDARIBAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-52-2026

PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: DOSIMETRIA E

INMUNOHISTOQUIMICA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05226-061-00 S6M0044
ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO"

LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN
EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE
LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE
NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.

SEXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION.

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE
SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS
ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A
PETICION DEL FIADO, LA "AFIANZADORA" OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO
ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL
BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A LA "AFIANZADORA" DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA
CONTRATANTE".

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA
LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN
INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS
QUE EMITA LA "AFIANZADORA" POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU
CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA.- SUBJUDICIDAD.

LA "AFIANZADORA" REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN
ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE
ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O
TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS
INSTANCIAS.

LA "AFIANZADORA" DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA
SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A FIN DE
QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE
SENTENCIA FIRME.

OCTAVA.- COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.
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. Gobierno de Y
4 LR o = - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL
B i MeXICO l@] SEGURIDAD ¥ SOLIDARIBAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-52-2026

PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: DOSIMETRIA E

INMUNOHISTOQUIMICA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05226-061-00 S6M0044
ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO"

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES
ASUMIDAS POR LA "AFIANZADORA" POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA
MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS
MODIFICATORIOS.

NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.

LA "AFIANZADORA" QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y
CUANDO "LA CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO
FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A
LA "AFIANZADORA" LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.
CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO
O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES
ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO", "LA° CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA
GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES
ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS
PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE
POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA.- PROCEDIMIENTOS.
LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA.- RECLAMACION
"LA BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y ANTE
CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA.

DECIMA SEGUNDA.- DISPOSICIONES APLICABLES.

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS,
LA LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA, EL CODIGO CIVIL FEDERAL.
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SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES Y CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

PUBLICO

INFORMACION

DE SERVIDOR

CONFIDENCIAL

CONSIDERARSE

POR

CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA.

IDENTIFICADO E IDENTIFICABLE,

115 PARRAFO PRIMERO Y

ARTICULOS
LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

LOS

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON

LA

120 DE
(LGTAIP).

N Gobierqo de

-~ México

%ﬂ

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-52-2026

PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: DOSIMETRIA E
INMUNOHISTOQUIMICA.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N05226-061-00

sy Gobjerrzode
Meéxico

Instituto Mexicano del Sequra Sacial
drgano de Operacidn Adminisirativa

G

Iefatura de Serviciog de Presmoones Meédicas
Uoordinacidn Auwciliar Opdrativa Administrativa

Lic. Lus Godinez Cruz

Titular de la Cderdinacion de Abastecimiento v Equiparmienta

Presante

4
1

En atencidn a los numerales 4.17, 4.24.6, 5.3.15., de las POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DF
ADGUISICIDNE_S. ARRENDAMI[—N]OS ¥ SERVICIOS DEL INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL en mi
caracter de Tipllar del Area Requirente, por medio del presents designo a la persona senvidora publica que
fungira oomq:a.dministrador del Contrato, en el procedimiento de contratacion de Servicios subrogados
de diagnostico v laboratorio; Dosimetria personal. Inmunohistoguimica, Estudios de laboratorio,
Tomografia ajti_a'l y radiodiagnostico, Estudio de fisiclogia cardiopulmonar, Oftalmalogia, Medicina
nuclear, Imagen de resonancia magnética, Endoscopia, Hemaodinamia para el ejercicio 2026.

NUMERO DE CONTRATO SAI:
S6M0044

ANEXO 4 (CUATRO)
“DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

INSTITUTC MEXICANCE DEL SECURC SOCIAL

SEGAIBNIATY ¥ SR MIAISIAD 30C 1AL

DATOS DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

:oij0f 2 ofoq 0.3s1ba

Mamordndum N° 069001 250100/ CAOAS2025/01033
Calima, Col, a 30 de Diciernbre de 2025,

5031231 S0120lsD $0] 3p POPIIGDIA

11> spwiap so) A

anb

Nombre completo: ]

Armando Sanchez Urefa

—

Directc UMH A__ B0

Cargo: it
Area de adscripcion en el IMSS:

Hospital Genera_l_de 76na 1

Domicilio institucional:

Registro Feddral de Contribuyentes:
Clave Unica die Registro de Poblacion:

Av. Lapighazuli Mo 250 Col, El Haya Villa de Alvarez, Colima

Correo electrdnico institucional:

Teléfono institucional:

Evidencia del alta en el MU bajo el rol de
“Administradar de contrato™

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a
VIAIOD TYNOID3Y YAVYLNIINODS3IA
VALLYYLSININAY NOIDYY¥3IdO 30 ONVOIO

| Firma de Aceptacidn del Cargo como
| Administrador de Contrato

SODIARNI SOIDIAY3S 3a T¥YNOIDVYOITIA YaNLv43l

-2uDI0.1U03 0/ DY ‘SAWRINbBI SDAIp SD] SABP220IT

A
o
S
armando.sancheru@imss.gob.mx ) ‘§
| 3123163460 S
§
S
—— S— >
w5 A [=3
2 3

4 Firma [ ’é

Raul Sandoval Mendoza

Nombre compileto:,
Cargo: s
| Area de adscripcidn en el IMSS:

DirECt(_n UM‘-! C B0
Hospital General de Zona 10

Domicilio institucional:

Ay, Pasec de las garzas #29, Col. Soloares Manzanillo, Colima CF.

28869
Registro Federal de Contribuyentes: - | ]
Clave Unica de Registro de Poblacion: e
Correo electronico Institucionak | Raulsandovaime@imssgefms ==
Teléfono instifucional: | BlanTaz -~ e

Evidencia del alta en el MFU bajo el ral de
“Administrador de contrato®

i Firma de Ace?iai:ién del Cargo como
| Administrador de Contrato
| "

2026
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PUBLICO

SERVIDOR
115 PARRAFO PRIMERO Y

DE
ARTICULOS
LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

CONFIDENCIAL

LOS

INFORMACION
IDENTIFICADO E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA.

CONSIDERARSE
LA

DE

SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES Y CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION
(LGTAIP).

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON

POR

120

. Gobierno de -
4 LR o = - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL
‘.\ i MeXICO l@] SEGURIDAD ¥ SOLIDARIBAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR012-N-52-2026
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO: DOSIMETRIA E
INMUNOHISTOQUIMICA.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N05226-061-00 S6M0044
ANEXO 4 (CUATRO)
“DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"

Gobierno de
México

CARMC DEL SEGURG SOCIAL
VAT B 1L

<= sor
Instituto Mexicano def Segure Soclal &3 £ E
r 5% 8
3 83
ST S88
s 2%
$5 -
$3 S5 8
Nombre completa: Haw Avalos Salazar | R E 3
— z 4 I 8
Cargo: Cirector UMH [ 30 | g3 03
- - — Y INR—— 5 — T P sa
| Area de adscripcion en el IMSS: Hospital General da Subzona y Medicing Familiar 4 L = i3
Domicilio institucional Hnl@ra co Colegio Militar #1, Col. Centra, Tacomén, Calima, TP, ‘§ %g
28100 3 £
- = — <y S
Registro Federal de Contribuyentes: 33 8%
h ! 5 83
Clave Unica de Registro de Poblacion: | 5 S>3
Correo alectronico institucional; | raul.avalos@imss.gob.mx &3 27
Teléfono institucional: | 33324ng3 g §: 3 g
i i P - N 5
Evidencia del zlta en &l MFII bajo el ral de 3 3s
{ . . . g5
Administrador de contrato™ 3 §3
. — 3 39
_ ] 4t
| Firma de Aceptacian del Cargo como - A ey 8 i
Administrador de Contrato | - g S5
| Firma £ S3
| 3 33
| S— e —————————————————————————————————————————————— a S 2
g FE
33 g€ 3
88 235 52
S S 2
g3 $% 998
o - . . 3a Sy §RS
Sim otro particular reciba un cordial saludo, 52 g 383
i3 gt 5832
Atentamente a8 §3 89
£3 38 %oz
s o [a) Y nm
§3 8 8% 2a%
FEEREN o &3
53 g 83 g3¢
=8 3 £8 58 z
Dra. Je Gil Lozada $3 3 §s 588
. ) - . . £ R S = =E
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas § g 3 ¢ %E
S 8
g © ¢ §
iz 8 fz *©
§3 © 833
RE v 5% @'
Elabora: g ]
dArey. Sofia Anahilfdcjap Ahumada 2 g’g_
: i3
3 E
g g3
& s2
3 53
3 3 &
g g3
3 g3
g g3
E i
ST
8 ERY
3 g2
g &%
g g8
3 3 =
Q' Q=
S5
B s
2026 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
=
ano de
Margarita

Maza

VALLYYLSININAY NOIDYY¥3IdO 30 ONVOIO





