CONTRATO SAI No.: S4M0094
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REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE SELEBRADG FOR LI Wb v &0

b ot PROVEEDOR” ESTUDIOS
CLINICOS DR. T. J. ORIARD, S.A.
DE C.V.

CONTRATO ABIERTO PARA LA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO SUBROGADO PARA EL
PROCESAMIENTO E INTERPRETACION DE HISTOPATOLOGIA Y ANTICUERPOS DE
INMUNOHISTOQUIMICA PARA HOSPITALES Y UNIDADES MEDICAS DEL REGIMEN ORDINARIO
PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO
DE MEXICO PONIENTE. EJERCICIO 2024, 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 EL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE A
TRAVES DE LA DRA. MIRALDA AGUILAR PATRACA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL, Y POR LA OTRA, LA PERSONA MORAL ESTUDIOS CLINICOS DR. T.J. ORIARD S.A. DE
C.V., REPRESENTADA POR EL C. IRAKLI GVAKHARIA EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR”, Y A QUIENES DE
MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES
Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I “EL INSTITUTO”, declara que:

1.  Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro
Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5, de
la Ley del Seguro Social.

2. Conforme a lo dispuesto por los articulos; 251 A 'y 268 A de la Ley del Seguro Social, 155
Fraccion XV inciso b, 2 Fraccion IV inciso a, 144 Fracciones |, XXIIl y XXXVI del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y el poder otorgado mediante testimonio de
Escritura Publica Numero 94,989 de fecha 13 de febrero de 2020, ante la fe del Lic. Luis Ricardo
Duarte Guerra, Titular de la Notaria Publica nimero 24 de la ciudad de México, mismo que quedo
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo el Folio 97-7-19022020-
145406 de fecha 19 de febrero de 2020, en cumplimiento a lo ordenado en los articulos 24 y 25 de
la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, la Dra. Miralda Aguilar Patraca con R.F.C.
_ es la servidora publica que cuenta con facultades legales para celebrar el
presente contrato, quien podra ser sustituida en cualquier momento en su cargo o funciones, sin
que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

I.3. De conformidad con el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento la Dra. Erika
Guerrero Vilchis, Coordinadora Clinica de Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento del H.G.R.
251, con _designada para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de
las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituida en
cualquier momento bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor
publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del presente
contrato. Anexo 5 (Cinco).

e
De conformidad con lo dispuesto enelarticulo 113 fraccién i, de la LFTAIP, en elpresente contrato se testan losdatos correspondientesa Registro

Federalde Contribuyentes, Jo anterior, en virtud de que tales datos corresponden al mbito patrimonial y privado de las personas fisicas por lo que
pueden protegerse en su caracter de informacion confide ncial.
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1.4. La Adjudicacion del presente contrato se realiz6 mediante el procedimiento de Adjudicacion
Directa numero AA-50-GYR-050GYR024-N-191-2024, de caracter Nacional a través de la
Quina Sesion Extraordinaria del Subcomité de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, de fecha 28 de agosto de 2024, al amparo de lo
establecido en el articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y de
conformidad con los articulos 22 Fraccion Il, 26 Fraccion lll, 40, 41 Fraccion lll, 45 Y 47, de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 71 y 72 Fraccion Il del
Reglamento, asi como las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios de “EL INSTITUTO” vy demas disposiciones aplicables en la
materia.

Con fecha 29 de agosto de 2024, la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento de “EL
INSTITUTO?”, por indicacion de su Titular la Mtra. Vanessa Gabriela Ortega Pineda, con R.F.C.
= Inotificé la asignacion del procedimiento de contratacion antes mencionado.

1.5. “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante Dictamen de
Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta nimero 42062106 con numero de folio 0000-
336281-2024, de fecha 18 de julio de 2024, emitido por la Mtra. Silvia Olivia Dominguez Cruz, Jefa
del Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, mismo que se agrega al presente
contrato en el Anexo 3 (Tres).

1.6. Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145.

7.  Tiene establecido su domicilio en Josefa Ortiz de Dominguez S/N Esquina con Avenida Miguel
Hidalgo, Colonia Santa Clara, Toluca, Estado de México, C.P. 50090 mismo que sefiala para
los fines y efectos legales del presente contrato.

Il “EL PROVEEDOR” por conducto de su representante legal declara que:

1.1 Es Persona Moral legalmente constituida mediante Acta Constitutiva No. 42,394 de fecha 21
de octubre de 1974, otorgada ante la Fe del Lic. Fausto Rico Alvarez, Notario Publico nimero 6
de la Ciudad de México, denominada Estudios Clinicos DR. T.J. Oriard, S.A. de C.V. cuyo objeto
social es entre otros en la prestacion a través o por conducto de profesionistas de Servicios
Clinicos de Patologia, Laboratorio, Imagenologia, Radiologia, Medicina Nuclear,
electrocardiograma, gamagrama, medicina preventiva, toxicologia, toma de muestras y en general
de toda clase de servicios médicos y de auxiliares de diagnéstico, e inscrita en el Registro Publico
de la Propiedad y Comercio, con el folio 9°017,716, de fecha 10 de diciembre de 1974.

1.2 El C. Irakli Gvakharia en su caracter de representante legal, cuenta con facultades suficientes
para suscribir el presente contrato y obligar a su representada como lo acredita con Escritura
Publica nimero 39,637 de fecha 13 de septiembre de 2017, emitida por el Lic. Javier Garcia
Urrutia, Notario Publico nimero 72 de la Ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn, misma bajo protesta
de decir verdad manifiesta que no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

De conformidad con lo dispuesto enelarticulo 113 fraccion |, de la LFTAIP, en el presente contrato se testan losdatos correspondientesa Registro -
Federalde Contribuyentes, lo anterior, en virtud de que tales datos corresponden al ambito patrimonial y privado de las personasfisicas por o que =
pueden protegerse en su caracter de informacion confide ncial.
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1.1.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacién y elementos
necesarios para su cumplimiento.

1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes: ECD 741021 QA5

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

Acepta de conformidad con lo establecido en el articulo 40 B ultimo parrafo de la Ley del Seguro
Social, que en caso de incumplimiento en sus obligaciones en Materia de Seguridad Social,
solicita se apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su
caso, tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

1.6 Tiene establecido su domicilio en avenida Adolfo Lépez Mateos nimero 313, Colonia Evolucion
Poniente, Nezahualcéyotl, Estado de México, C.P. 57708, Tel. 5540406545, correo electronico:
irakli.gvakharia@olab.com.mx; fernando.moreno@olab.com.mx; mismo que sefiala para los fines y
efectos legales del presente contrato.

Ml De “LAS PARTES”:

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” el servicio subrogado
para el procesamiento e interpretacion de histopatologia y anticuerpos de inmunohistoquimica para
hospitales y unidades médicas del régimen ordinario para el Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Regional Estado de México Poniente, ejercicio 2024, en los términos vy
condiciones establecidos en la Adjudicacién directa, este contrato y sus anexos que forman parte
integrante del mismo.

Los anexos se enuncian a continuacion:

= Anexo 1 (Uno) Montos minimos y maximos, precios unitarios y descripcion amplia y
detallada del servicio para el ejercicio 2024.
= Anexo 2 (Dos) Términos y condiciones y Anexo Técnico

W—————-—
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= Anexo 3 (Tres) Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo

= Anexo 4 (Cuatro) Formato fianza de cumplimiento de contrato

= Anexo 5 (Cinco) Designacion del Administrador

= Anexo 6 (Seis) Solicitud de subrogacion de servicio” (4-30-2/03)

=  Anexo 7 (Siete) Entrega de Resultados

= Anexo 8 (Ocho) Reporte de Servicios en las Unidades del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada, Regional Estado de México Poniente

= Anexo 9 (Nueve) Penas convencionales

= Anexo 10 (Diez) Devengo

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

El precio unitario del presente contrato, expresado en moneda nacional se encuentra plasmado en
el Anexo 1 (Uno).

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $1,440,072.00 (Un millén cuatrocientos cuarenta mil
setenta y dos pesos 00/100 M.N.) mas impuestos por $230,411.52 (Doscientos treinta mil
cuatrocientos once pesos 52/100 M.N.) y un monto méaximo de $1,800,090.00 (Un millén
ochocientos mil noventa pesos 00/100 M.N.) mas impuestos que asciende a $288,014.40
(Doscientos ochenta y ocho mil catorce pesos 40/100 M.N.).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (peso mexicano) hasta que concluya
la relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en
la prestacion del servicio subrogado para el procesamiento e interpretacion de histopatologia y
anticuerpos de inmunohistoquimica para hospitales y unidades médicas del régimen ordinario para
el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Estado de México Poniente,
ejercicio 2024, por lo que “EL PROVEEDOR?” no podra agregar ninglin 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 (ODCS y RICG)
“EL INSTITUTO” efectuara el pago a través de transferencia electronica en pesos de los
Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido, conforme a los servicios efectivamente prestados y a
entera satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido en el Anexo 1

(Uno) que forma parte integrante de este contrato.

El pago se debera realizar en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes,
contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por

e e e ]
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Internet (CFDI) o factura electronica a “EL INSTITUTO”, con la aprobacion (firma) del
Administrador del presente contrato.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta reuna los requisitos fiscales que establece la
legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique
su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la documentacion
soporte de los servicios prestados facturados.

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

El tiempo que “EL PROVEEDOR?” utilice para la correcciéon del CFDI y/o documentacion soporte
entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo
51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada fisicamente en forma impresa.
El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

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

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

“EL PROVEEDOR?” debera presentar la informaciéon y documentacion que “EL INSTITUTO” le
solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL
INSTITUTO” en los plazos normados por la Direcciéon de Finanzas, en el anexo 2 del
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite
de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacién y control de fondos fijos”

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

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51,
parrafo tercero, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

#
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Para efectos de tramite de pago, conforme a lo establecido en el SIAFF, “EL PROVEEDOR”
debera ser titular de una cuenta de cheques vigente y rciona cuenta
namero [N CLABE del a nombre de
“Estudios Clinicos Dr. T.J. Oriard, S.A. de C.V.”, en la que se efectuara la transferencia
electronica de pago.

El CFDI debera presentarse en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones,
ubicado en la calle José Maria Morelos y Pavon esquina con Josefa Ortiz de Dominguez,
Colonia Centro, C.P. 50000, Toluca, Estado de México, en un horario de 08:00 a 13:00 horas de
lunes a viernes, para proceder a su glosa, revision y, en su caso, aprobacioén. Dicho CFDI debera
contener el nombre, cargo y firma de autorizaciéon del administrador del presente contrato, de
quien suscribio la orden de compra. Asimismo, en dicho CFDI se deberan indicar: nimero de alta
en SAl o nimero de identificacion de pedido-recepciéon en PREI-Millenium (cuando sea
aplicable), nimero de proveedor, numero de contrato, nimero de garantia de cumplimiento que
se haya aceptado, denominacion social de la institucion que otorga la garantia de cumplimiento y
la indicacion de que “EL PROVEEDOR?” cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de
aportaciones de seguridad social ante “EL INSTITUTO” e INFONAVIT asi como de obligaciones
fiscales ante el SAT.

“EL PROVEEDOR” debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electronica, con las
especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion (CFF),
asi como las que emita el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre de “EL
INSTITUTO”, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso de ser necesario
como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476 en la Colonia
Juarez, C.P. 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” debera cargar en Internet, a
través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” archivo en
formato XML. La validez de los mismos sera determinada durante la carga y Unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato mencionado en la Declaracion
1.3.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO” en el Anexo 2 (Dos).

Los servicios seran prestados en el domicilio sefialado en el Anexo 1 (Uno).

De conformidad con lo dispuesto enelarticulo 113 fraccién Iii, de la LFTAIP, en el presente contrato se testan los datos correspondientes a: Cuenta
bancaria, CLABE e institucidn bancarialo anterior, en virtud de que tales datos corresponden al ambito patrimonial y privado de las personas
morales por lo que pueden protegerse en su caracter de informacion confide ncial.
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En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacion
del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contara con un
plazo de acuerdo al Anexo 2 (Dos) para la reposicién o correccién, contados a partir del momento
de la 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 01 de septiembre
de 2024 al 31 de diciembre de 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas
podra ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, siempre y cuando las
modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos
originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La
modificacion se formalizara mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

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

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

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

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse
por el servidor publico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté
facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR?” realizara el ajuste respectivo de la garantia
de cumplimiento, en términos del articulo 91, ultimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, salvo que por disposicion legal se
encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

M
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OCTAVA. GARANTIAS 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(S).
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 49, fraccion |1, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico; 85, fraccién Ill, y 103 de su Reglamento; y 166 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia
divisible, la cual sélo se hara efectiva en la proporcion correspondiente al incumplimiento de la
obligacién principal, mediante fianza expedida por compaiiia afianzadora mexicana autorizada por
la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro
Social, por un importe equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir el 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 en la oficina de contratos, en la
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, con Domicilio en Km. 4.5. Vialidad Toluca -
Tenango, Col. La Michoacana, Barrio del Espiritu Santo, C.P. 52140, Metepec, Estado de México,
en un horario de 08:00 a 16:00 hrs. Anexo 4 (Cuatro).

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 dara vista al Organo Interno de
Control para que proceda en el ambito de sus facultades.

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL
PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales
siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el ultimo parrafo del articulo 91, del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, los
documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la
estipulacion 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
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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 debera 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 satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO” procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacion de la garantia
cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”

“EL PROVEEDOR?”, se obliga a:

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

b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas 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 ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Publica y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

e) 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 prestacion de los servicios.

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 prestacion de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor publico facultado, la constancia
de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan
éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelacion
de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION

DEL SERVICIO.

“EL INSTITUTO” designa como Administradora del presente contrato a la Dra. Erika Guerrero
Vilchis, Coordinadora Clinica de Auxiliares de Diagnoéstico y Tratamiento del H.G.R. 251, con
R.F.C.— quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

De conformidad con lo dispuesto en elarticulo 113 fraccion i, de la LFTAIP, en el presente contrato se testan losdatos correspondientesa Registro
fFederal de Contribuyentes, lo anterior, en virtud de que tales datos corresponden al ambito patrimonial y privado de las personasfisicas por io que
pueden protege rse en su caracter de informacion confidencial.
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Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la
cual consistira en la verificacién 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, rechazara 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 correspondientes.

“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
reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

“EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus
anexos respectivos, las cuales se calcularan conforme a los conceptos sefialados en los
Términos y Condiciones Anexo 2 (Dos), proporcionados en forma parcial o deficiente. Las
cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electronica que “EL PROVEEDOR”
presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la
deductiva a través del esquema e5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social. En caso de negativa
se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

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

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de “EL
INSTITUTO”, cuya notificacion se realizara por escrito o via correo electronico, dentro de los 5
dias habiles posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR?” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado
para la prestacion de los servicios objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en
Términos y Condiciones en el Anexo 2 (Dos), parte integral del presente contrato, “EL
INSTITUTO” por conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencional
equivalente establecida en los Términos y Condiciones en el Anexo 2 (Dos) por cada dia de
atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus
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respectivos anexos.

El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara
por escrito o via correo electronico, dentro de los 5 dias habiles posteriores al atraso en el
cumplimiento de la obligacion de que se trate.

Formula: PCA= %D X NDA X VSPA
Donde:
PCA = Pena Convencional Aplicable.
%D = Porcentaje determinado en la convocatoria, invitaciéon, cotizacion,
contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la prestacion de los bienes y/o servicios.
NDA = Numero de dias de atraso
VSPA = Valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL
PROVEEDOR?” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto
que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA CUARTA
DE RESCISION, no procedera el cobro de dichas penas ni la 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 Electronico de
Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social;
o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido cominmente como Nota
de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso)
por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

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

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

Péagina 11 de 51




CONTRATO SAI No.: S4M0094
L) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SONTRATO COMPRANET—Nox
) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N19124-001-00
e PROVEEDOR” ESTUDIOS
CLINICOS DR. T. J. ORIARD, S.A.
DE C.V.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR?” contrate una pdliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos
necesarios para la prestacién del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones
sefialadas en los Términos y Condiciones del Anexo 2 (Dos) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los servicios,
objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no seran
repercutidos a “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” 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 excepcion de los derechos
de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL
INSTITUTO”.

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

“EL PROVEEDOR” sera 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 paz y a salvo.

En caso de que “EL INSTITUTO” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos
conceptos, “EL PROVEEDOR” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos
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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 trataran de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros
de conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal, respectivamente, de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de Proteccion de Datos Personales
en posesion de Sujetos Obligados y demas legislacion aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la
celebracion del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de
Privacidad respectivos.

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

Asimismo “EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacion del presente Contrato.

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y 102, fraccién Il, 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
prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL
PROVEEDOR?”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al
pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria
algun daiio o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o se determine la nulidad total o parcial de los actos
que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad o
intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funciéon Publica, podra dar por terminado
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anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”, ello
con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

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

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

d)

e)

)

k)

m)

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

Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el
presente contrato.

Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un
tercero ajeno a la relaciéon contractual.

Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa
y por escrito de “EL INSTITUTO”.

Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del
presente contrato.

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

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

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

En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o
documentacion proporcionada para efecto del presente contrato;

No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcion y pago de cuotas al
Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los
Servicios;

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

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

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

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

Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO?”;

Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra
reclamaciones y 6rdenes de “EL INSTITUTO”, cuando sea extranjero.

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

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

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

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

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion 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 rescision del mismo pudiera ocasionar algiun 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 operacion que se ocasionarian
con la rescisién del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR?” otro plazo
que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento,
aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre
debera atender a las condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del articulo 52 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le
hubieran entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

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

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

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la Adjudicacién Directa y el modelo
del contrato, prevalecera lo establecido en la Adjudicacion Directa, de conformidad con el articulo
81, fraccion IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la

P
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ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de
conciliacion establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA 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, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el
Titulo Tercero del Codigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

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

TRIGESIMA. JURISDICCION

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

M
Pagina 17 de 51




CONTRATO SAI No.: S4M0094

’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRETO— COMPRANET o
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N19124-001-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE SELEBRAO FOR ELTHES Y 7EL
PROVEEDOR” ESTUDIOS
CLINICOS DR. T. J. ORIARD, S.A.
DE C.V.

FIRMANTES O SUSCRIPCION

LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de
todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo
ratifican y firman, en la ciudad de Toluca, Estado de México, el dia 13 de septiembre del afio
2024.

POR: “EL INSTITUTO”

NOMBRE CARGO RF.C.
REPRESENTANTE LEGAL  |TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION —
DRA. MIRALDA AGUILAR | ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

PATRACA REGIONAL ESTADO DE MEXICO
PONIENTE
ADMINISTRADORA O QUIEN LA COORDINADORA CLINICA DE —
SUSTITUYA EN EL CARGO AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y
DRA. ERIKA GUERRERO VILCHIS |  TRATAMIENTO DEL H.G.R. 251

POR: “EL PROVEEDOR”

NOMBRE R.F.C.

REPRESENTANTE LEGAL ECD 741021 QAS
C. IRAKLI GVAKHARIA

De conformidad con lodispuesto en elarticulo 113 fraccion |, de la LFTAIP, en el presente contrato se testan losdatos correspondientesa Registro
Federal de Contribuyentes, lo anterior, en virtud de que tales datos corresponden al ambito patrimonial y privado de las personasfisicas por o que
pueden protegerse en su caracter de informacion confidencial.
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Certificado:

Firma:

Firmante: MIRALDA AGUILAR PATRACA Namero de Serie:
RFC: Fecha de Firma: 10/09/2024 11:57
Certificado:

Firma:

Firmante: ESTUDIOS CLINICOS DR. T. J. ORIARD SA DE CV Numero de Serie:
RFC: ECD741021QA5 Fecha de Firma: 11/09/2024 12:15
Certificado:

Firma:

De conformidad con lo dispuesto en elarticulo 113 fraccion i, de la LFTAIP, en elpresente contrato se testan losdatos correspondientesa Registro
Federal de Contribuyentes, io anterior, en virtud de que tales datos corresponden al ambito patrimonial y privado de las personasfisicas por lo que
pueden protegerse en su caracter de informacion confidencial.

De conformidad con lo dispuesto enelarticulo 113 fraccion iil, de ia LFTAIP, en el presente contrato se testan los datos correspondientes a: selios
digitales, selio digital de! CFDJ, nimero de serie, lo anterior, en virtud de que tales datos corre sponden al ambito patrimonial y privado de las
personas morales por lo que pueden protegerse en su caracter de informacion confidencial.
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ANEXO 1 (UNO)

MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS, PRECIOS UNITARIOS Y DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL
SERVICIO PARA EL EJERCICIO 2024

OCESA
E
HGZ No.
GZ No, 38 INTERPRETACION 84 105 $938.00 $78,792.00 . $98,490.00
Tlalnepantla DE
HISTOPATOLOGIA
PROCESAMIENTO
E
WENERLIA INTERPRETACION 432 540 $938.00 $405,216.00 $506,520.00
Naucalpan DE
HISTOPATOLOGIA
PROCESAMIENTO
E
HGR No. 251 | |\ rERPRETACION 528 660 $938.00 |$495,264.00 $619,080.00
Metepec DE
HISTOPATOLOGIA
R ANTICUERPOS DE
INMUNOHISTOQUI 288 360 $1,600.00 |$ 460,800.00 $576,000.00
Metepec
MICA
SUBTOTAL | $ 1,440,072.00 $1,800,090.00
IVA| $ 230,411.52 $288,014.40
TOTAL| $1,670,483.52 $2,088,104.40

DESCRIPCION DEL SERVICIO

SERVICIO SUBROGADO PARA EL PROCESAMIENTO E INTERPRETACION DE HISTOPATOLOGIA Y
ANTICUERPOS DE IMUNOHISTOQUIMICA PARA HOSPITALES Y UNIDADES MEDICAS DEL
REGIMEN ORDINARIO PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE PARA ATENDER NECESIDADES DEL EJERCICIO 2024.

EL SERVICIO CONSISTE EN LA SUBROGACION DEL SERVICIO PARA EL PROCESAMIENTO CON LA
TECNICA HISTOLOGICA E INTERPRETACION HISTOPATOLOGIA DE PIEZAS QUIRURGICAS Y
ANTICUERPOS DE INMUNOHISTOQUIMICA EN CASOS SELECCIONADOS POR EL INSTITUTO, A
TRAVES DE PERSONAL ESPECIALISTA CERTIFICADO, CON EQUIPOS AUTOMATIZADOS O SEMI-
AUTOMATIZADOS Y REPORTE DEL DIAGNOSTICO CONFORME A LA NORMA OFICIAL MEXICANA
PARA LOS LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA Y CLASIFICACIONES MEDICAS VIGENTES

e
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APLICABLES, ENTREGADOS PUNTUALMENTE EN EL LABORATORIO DE PATOLOGIA REQUIRENTE,
DE ACUERDO A LOS SOLICITADO PARA ATENDER EL REQUERIMIENTO SOBRE ESTUDIOS
HISTOPATOLOGICOS. CONSIDERANDO LO SIGUIENTE:

EL INSTITUTO DE ACUERDO A SUS NECESIDADES SOLICITARA LA PRESTACION DEL SERVICIO A
LAS SIGUIENTES UNIDADES:

HGR 251 METEPEC MEX.

H.G.Z. 58 NAUCALPAN
HGZ 194 NAUCALPAN

EL PROVEEDOR ACUDIRA A LAS UNIDADES MEDICAS ANTES CITADAS, UNA VEZ POR SEMANA, A
RECOGER LAS MUESTRAS QUE EL INSTITUTO ENTREGARA JUNTO CON LA “SOLICITUD DE
SUBROGACION DE SERVICIO” (4-30-2/03)", ANEXO 2 (DOS), ASENTANDO EN LA MISMA LA FECHA
DE RECEPCION, MISMA QUE SERA SOPORTE PARA PAGO DEL CFDI.

EL HORARIO DE ENTREGA DE MUESTRAS Y RECEPCION DE RESULTADOS SERA DE 08:00 A 14:00
HORAS, EN DIAS HABILES PARA EL INSTITUTO.

EL TRANSPORTE, CONSERVACION Y MANEJO DE LAS MUESTRAS SERA RESPONSABILIDAD DEL
PROVEEDOR PARA SU TRASLADO A LAS INSTALACIONES DONDE SERAN PROCESADAS E
INTERPRETADAS.

ESTE SERVICIO CONSISTE EN EL EXAMEN MACRO Y MICROSCOPICO CON FINES DE
DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO CON TINCION DE HEMATOXILINA Y EOSINA, CORTES
INCLUIDOS EN PARAFINA, SEGUN CORRESPONDA.Y LA REALIZACION DE CORTES DE BLOQUES
DE PARAFINA PARA REALIZACION DE ANTICUERPOS DE INMUNOHISTOQUIMICA EN CASOS
SELECCIONADOS POR EL INSTITUTO, CON LOS CONTROLES POSITIVOS Y/O NEGATIVOS QUE
CORRESPONDA.

UNA VEZ RECIBIDAS LAS PIEZAS QUIRURGICAS, DESCRIBIRLAS MACROSCOPICAMENTE,
SELECCIONAR LOS CORTES MAS REPRESENTATIVOS QUE SERAN INCLUIDOS PARA SU ESTUDIO,
ESTOS SE DEPOSITARAN EN FORMA INDIVIDUAL, EN CAPSULAS, EN EL PROCESADOR DE
TEJIDOS, QUE CONSTA DE VARIOS PASOS (ALCOHOL DEL 96%, ALCOHOL ABSOLUTO, XILOL Y
PARAFINA).

ESTE PROCESO SE LLEVA A CABO DURANTE 12 HORAS CONTINUAS, POSTERIORMENTE, SE
HACEN BLOQUES DE PARAFINA CON LAS MUESTRAS PARA SER CORTADAS A CUATRO MICRAS,
DEPOSITANDO LOS CORTES EN EL BANO DE FLOTACION Y LUEGO EN LOS PORTAOBIETOS PARA
DESPARAFINAR.

YA PROCESADAS, SE PROCEDE A TENIRLAS BAJO LA TECNICA DE HEMATOXILINA/EOSINA PARA
POSTERIORMENTE SER CUBIERTAS POR UN CUBREOBIJETOS Y RESINA SINTETICA DE SECADO
RAPIDO, PARA SER OBSERVADAS AL MICROSCOPIO TENIENDO COMO RESULTADO, ASi UNA
INTERPRETACION DIAGNOSTICA FINAL, CON EL REPORTE RESPECTIVO.

EL PROVEEDOR DEBERA IDENTIFICAR LOS RESULTADOS DEL SERVICIO CONFORME A LOS
SIGUIENTES PARAMETROS:
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- NOMBRE Y NUMERO DE AFILIACION DEL DERECHOHABIENTE
- EDAD
- TIPO DE PIEZA
. FECHA DEL REPORTE
- DESCRIPCION MACROSCOPICA
- DESCRIPCION MICROSCOPICA (EN LOS CASOS QUE LO AMERITE)
- DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO
. NOMBRE Y CEDULA PROFESIONAL DEL ESPECIALISTA RESPONSABLE DEL ESTUDIO
DATOS DE IDENTIFICACION DE LABORATORIO O PERSONA FISICA RESPONSABLE DEL
PROCESO

PARA CADA UNO DE LOS ESTUDIOS, EL PROVEEDOR ENTREGARA EL RESULTADO DEL
PROCESAMIENTO E INTERPRETACION DE HISTOPATOLOGIA EN EL SERVICIO DE PATOLOGIA,
DONDE LE FUE SOLICITADO, PARA LAS PIEZAS QUIRURGICAS EN UN PLAZO NO MAYOR A 10
(DIEZ) DIAS HABILES A PARTIR DE SU FECHA DE RECEPCION, IMPRESO Y ELECTRONICO EN
FORMATO PDF, CON LOS FORMATOS “SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIO” (4-30-2/03),
ANEXO 2 (DOS), Y “ENTREGCA DE RESULTADOS" ANEXO 3 (TRES), CON LAS LAMINILLAS Y
BLOQUES DE PARAFINA DEBIDAMENTE ETIQUETADAS Y CLASIFICADAS CON RELACION DE
ESTUDIOS REALIZADOS.

PARA LOS ANTICUERPOS DE INMUNOHISTOQUIMICA SE HACEN CORTES DE LOS BLOQUES DE
PARAFINA CON LAS MUESTRAS, DEPOSITANDO LOS CORTES EN EL BANO DE FLOTACION Y
LUEGO EN LOS PORTAOBIJETOS PARA DESPARAFINAR (CON EL MONTAJE DEL CONTROL
POSITIVO QUE CORRESPONDA SEGUN EL ANTICUERPO A REALIZAR). Y SE PROCEDE A REALIZAR
DE FORMA MANUAL, SEMI-AUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA LAS REACCIONES DE
INMUNOHISTOQUIMICA.

YA PROCESADAS, SE PROCEDE A TENIRLAS BAJO LA TECNICA DE HEMATOXILINA/EOSINA PARA
POSTERIORMENTE SER CUBIERTAS POR UN CUBREOBIJETOS Y RESINA SINTETICA DE SECADO
RAPIDO, PARA SER OBSERVADAS AL MICROSCOPIO TENIENDO COMO RESULTADO, ASi UNA
INTERPRETACION DIAGNOSTICA FINAL, CON EL REPORTE RESPECTIVO.

EL PROVEEDOR IMPLEMENTARA EL REGISTRO Y CONTROL DE LAS SOLICITUDES DE LOS LA
INFORMACION DEL MES INMEDIATO ANTERIOR SERVICIOS PRESTADOS EN EL FORMATO
"REPORTE DEL DEVENGO", DEBIENDO ENVIAR A LA COORDINACION DE PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD, A LA COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA Y A LAS
UNIDADES QUE CUENTAN CON EL SERVICIO, LOS PRIMEROS CINCO DIAS HABILES CON,
ADJUNTANDO EL LISTADO DE PACIENTES

R DS T T B o e A R e L L T e e e e M el
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DESCRIPCION woek Al CANTIDAD CANTIDAD
MINIMA MAXIMA
HGZ 58 84 105
PROCESAMIENTO E INTERPF;?ETACIO’N DE HGZ 194 430 540
HISTOPATOLOGIA
HGR 251 528 660
ANTICUERPOS DE INMUNOHISTOQUIMICA HGR 251 288 360
DESCRIPCION CANTIDAD

RESONANCIA MAGNETICA ABDOMEN (COMPLETO ABDOMINO-PLEVICO)

—_

RESONANCIA MAGNETICA CEREBRO

RESONANCIA MAGNETICA CODO

RESONANCIA MAGNETICA COLUMNA CERVICAL

RESONANCIA MAGNETICA COLUMNA TORACICA

RESONANCIA MAGNETICA COLUMNA LUMBAR

RESONANCIA MAGNETICA COLUMNA SACROCOCCIGEA

RESONANCIA MAGNETICA CUELLO

RESONANCIA MAGNETICA HIPOFISIS

RESONANCIA MAGNETICA HOMBRO

RESONANCIA MAGNETICA MANO

RESONANCIA MAGNETICA OIDO, MASTOIDES

RESONANCIA MACNETICA ORBITA

RESONANCIA MAGNETICA PELVIS

RESONANCIA MAGNETICA PIE/TOBILLO

RESONANCIA MAGNETICA RODILLA

RESONANCIA MAGNETICA TORAX

RESONANCIA MAGNETICA CODO

it | e [ et | i i | e e i e | S |

RESONANCIA MAGNETICA CON GADOLINIO TODOS LOS ESTUDIOS NO
ESPECIFICADOS EN LO PARTICULAR

-

RESONANCIA MAGNETICA CON CADOLINIO DE CEREBRO

RESONANCIA MAGNETICA COLUMNA CERVICAL CON GADOLINIO

RESONANCIA MAGNETICA COLUMNA DORSAL CON GADOLINIO

RESONANCIA MAGNETICA COLUMNA LUMBAR CON GADOLINIO

—_—| | =
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RESONANCIA MAGNETICA COLANGIORESONANCIA

RESONANCIA MAGNETICA ANGIORESONANCIA

RESONANCIA MAGNETICA ABDOMEN

RESONANCIA MAGNETICA CAVIDAD PELVICA

RESONANCIA MAGNETICA MEDIO DE CONTRASTE O GADOLINEO

Directorio de Unidades

Fraccionamiento Las Margaritas Col.

Edo. de Méx. Pte. H.G.Z. 58 Tlalnepantla Tlalnepantla Santa Ménica C.P. 54050, Edo. de Mex.
Poniente

Av. Gustavo Baz No. 26 y 28 Col. San

’ i Naucalpan de | Bartolo Naucalpan C.P. 53000,

Edo. de Méx. Pte. H.G.Z. 194 El Molinito S lig s Naucalpan de Judrez, Edo. de Mex.
Poniente.

Arbol de la Vida No. 501 Sur, Col

Edo. de Méx. Pte. H.G.R. 251 Metepec, Mex. Metepec Bosques de Metepec, C.P. 52148,

Metepec, Estado de México

#
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ANEXO 2 (DOS)

TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO

TERMINOS Y CONDICIONES |

SERVICIO SUBROGADO PARA EL PROCESAMIENTO E INTERPRETACION DE HISTOPATOLOGIAY
ANTICUERPOS DE INMUNOHISTOQUIMICA PARA HOSPITALES Y UNIDADES MEDICAS DEL
REGIMEN ORDINARIO PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE.

O conforeided con el turmersl 4244 de les Politices, Beses v Linearmioracs on Msteds de
Adguisiclonues, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Segues Socisl se onvis ol

] Vigerschis de ba contratacidn,

La vigencia de la contratecion serd & padic del 01 de septiembre y hasta ol 1 de diceribee de
2024, y sors sbieno pars of gjercicio fiscal el 2024 en los thrminos del articulo 47 de s LAASSD y
85 de s Reglamento.

b Plaro de ertrega del bien, arrendemiento o senviclo, indicando en su case, o calendatio y
frogratos de ertregas que cortresponda,

£l phazo roldeno para inicier con 1 prestacidn del sericio s de % dias hablles 8 partir de ts
viggetiis de cortrato.

El peovendor atudich codi seonana los dias lunes pac rcleccion de plezss patoibgicas.
LU LE PRESTACION DEL SERVICKY

ARBOL DE LA VIDA SUR No. 501, COL. BOSQUES DE METEDEC, €5,
HOR 28 METEPRC 52148, METEPEC, MEXCO. s

COVENTO TEPOZOTLAN SN, ESQ. BLVD MANUEL AVILA
CAMACHO , FRACCIONAMIENTO LAS MARGARITAS, C.P. 54050,
TLANEPANTLA, EDO DE MEXICO, PONIENTE

e AV. GUSTAVO 8AZ No. 28, COL SAN BARTOLO, CP, 53000,
HGZ 14 81 MOUNITO NAUCALPAN, ESTADO DE

HGE 58 SANTA MOMILA

RECOLECCION D MUESTRAS

El proveedor scudich @ las unidedes mbdices antes citadas, uns vz HOF SEGENE, § 16000er 1as
OueEtas que ol ingtitute entregars junto con ta ‘selicitud de subrogacide de servicke” (430
OB, ANEXQ 2 (DO}, ssentandn an 1o misme 18 fechis do recepcion, rEsma Gue e sopote
s g det CFOL

£l baratio de entregs de maestres y recepcidn de resiltadon serk de OBO0 o 100 Tores, o dla
Tdbsiles pars o Institato.
AR L3 ENTREGA L6 MUESTIIAS ¥ RECERCION D8 RESULTADOS:

£l orado do antregs de muestras ¥ 1ecepcion de resultados serd de 800 & 1600 horas, o diss
hidsiles para of instivuto.

e e ————————— L —————————————
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€] Mecanismo de eviluacitn de proposiciones.

mmmnmmammwmaﬂm:mx
Bis do 1a LAASSP y articulo 52 de su reglamentos, los criterios que aplicardn el dres solicitante
ylo téenica como método para evaluat las proposiciones, secd el mecanismo de puntos o
mmhmmmmammdmmmowmn

ardn Unicamente a §lllos) alerente(s) que previamente hayaln) cumplido cuantitative y
mmmwmywwkmmmummmw

o Se comprobars que les condiciones legales, técnicas y econGmicas requeridss contengan ia
inforrmacion, docurmentacion y requisitos

o La evaluacion se realizard comprobando entre i, en forma equivalents, todas las condiciones
eirecides exgpdicitamaents

»  Severificard que garanticen y satisfagan las condiciones del olargarmiento del servicio,

o No serdn objeto de evaluacion, las condiciones establecides por la convacante, que tengan
como propisito feciliter la presentacidn de las proposiciones y egllizar los actos del

procedimiento, sl como cusiquier otro requisito cuys incumplimiento, por sl mismo, no
ulecie la solvencia de las propuestas.

s« PRECIO.

£1 rubro relativo al procio tendrd un valor de cuarenta puntos, de manera que ¢ oferente que
ofrerca el precio menor, sbitendrd 40 puntos de un total de 100 pumtos posibles.

+  PONDERACION.

umam;m«mmahwmymw:m
mmmwwﬁimk&mm

#
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Ciha e las constancies oe capacitacitn de o

Histatecnologos y médicos, que awlen la
Mmcm“maah

prestacion del sanvicia

n o trabajo de acuerdo Mma ’M“ 45 " - i

[ [simele de i ke de wpeciebdad y copls dol

probadionsbes especialidsd ol Consejo Mexicano
Debe presentar copla simmple de 106 curss de
capacitacion  en ol uso de los  equipos
relaticnados sl serviclo objeto, o0 los Githmos 2

Daminio de afios, det 00% de los médicos contermpledos on

herarnisrtas sy oferta.

telacionades con el Debe presentar copla simple de fos curses de

Aqui;nmmahf;?aumm%
8 o con o que e recolectaran las pless pare s
. traglade, a roebre del olererte, sneando]  Tvehiculo o mils b
mwmwwwﬁawa
mencs de lo totahded de su planta de| Persenel discapacitsdo
Poilticas y Pricticas de | empleadss, cuys antigledad no sea inferior a 6|  © YIRS Que !
Equidad de Genero de mases, misme que se comprobiard con la Ww
rord gy : 8 Rbgimen Obliastors
x nvv,v;‘:" 7 "" m

e
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simple que 10 acredite, M MENOS | CONIBLO DOT 10 shos 0 mis

Propuassts de trabaio

Plan de trabajo proguesto por el olerente;

e T
e L o T A S B R R T e P S e A A i
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Esquprna sstructursl de la orgariaacibn de los | progtacidn del senviciy, 3
1ECUS08 Mumanos ltando ol nombire ya|

@ de cliontes de
cumnplimients  de  contrmos  sdiudicados
wupedida por of clierite, donde prestd o seevicko
s deberdn presentar UNICAMENTE respectt de 4 omils 5
t:mplmdo mmm?aammmﬁnm« ;

flanza, se deberdn prasertar UNICAMENTE. ——  JCates | 3
1e5pOCLo de 108 CONLralos que se presenten on of

SCanas o mds

S comprobad que las condiciones legales thenicas y econdenicas retunidos ontengan 4
plenitud W informacion, docurmentscion y tequikines de la presente comvecatoria, laly) junmalsl
do aclarationus v sus anexos de cordotrmidad con o articudo 36 de la LAASSEH,

L evaluacion se reaiizard comparnando entre ¢, en forma equivalents, todss les condiciones
wfrecidas explicitarnents y los docurmentos presentados por los olerentes

Trathndose de los documentos o manifiestos presentados bajo protests de decl veedud, de
conformidad con lo pravisto en ol artioulo 39 penditimo pdrrado ded reglarmento de la LAASSD, s
verificars que dichos documentos curmplen con ks requisitts solicitados. La falte de
presentackdn de dichos documentos en la proposicion gue se presents, serd motivo de
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mWMWWthmmamm
por fa corvocante.

L propuestas serdn desechadias si son llegibies, s critario del drea evalusdors.
mwmmw«mmmmmmw
oo u otrod slevar el costo del senvicio o cualquier olro scuerdo Gue tenga como fin obitener
una vertaja sobee los demis oferentes.
&mrﬁwmmymmmmanm«m

No serbn objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por le convocante, que tengon
coma propasito facilitar la presentacion de las propuestas y agilizar los actos del procedinmiento,
«mmmmmmwfmmmuma

las propuestas.
memwﬂﬁﬂmemmmmem

ol informacion docurmental presentada por mm«mwhmﬁ
o wrticulo 36 bis fraccidn 1, de la LAASSE. Mz«mﬁm proposiciones, cuando no
cotice s totslided del servicio requendo.

Los requisitos de forma que se sefslen en el presente procedimiento y que no afectan i
solvencia de la proposicion, se entenderdn que si bien pars efectos de descalificacion no e
Indispansable su cumplisniento, si 1o es para la mejoe conduccidn del procedinmiento.

) Liconcias, permisos, registros, conificados o sutorizaciones que debe curnplir o aplicarse al bion
& Srdcio 8 contrat vigenes

ammwmwmmwmammn ]

¢} Folletos, mmmmmmm«muuqﬁnmm

N iplics

1 Visitas a bas instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocardn los bienes o dande
0 Prestanin 108 sericios, e su caso,

mmmummauwmmm
mmmwmmmmwmmmw
¥ tada una de las unidades. en donde se habrd de prestar ol sericio, por 1o gue un dis hibil
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despuds del acto de s junta de aclaracién de dudas o las bases, deberdn realizar visits, dentro
del horario de 0900 2 1400 horas, en caso de no reslizar 13 visitas & las instalaciones del
instituto, deberd entregat un escrito bajo protesta de decir verdad en el que manifieste que
canoce la ybicacion exacta de todas y cads uns de las unidedes médicas, asl como gue tiens
considerado en fa integracion de su propuests econdmica los costos por desplazarniento a las
diferentes unidades dol netituto entre olros sspectos.

gl Si so roquiere efectuar isitas # las instalaciones de ios ficitantes. Se debers preciser
purtusiments, ol oljeto ¥ ol resultado que 5¢ espers obtener de la misma, & efects de que so
fasrne on s comvocatons.

o aplica

hj Las penas comvencionales y deducciones ol pago de conformidad con lo dispuesto en o
finsarniento $58 de las presontes POBALINES.

De conformidad con lo establecido en e Articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, asi como en las Politicas, Bases y Linsamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro, ol
inatituto aplicard penas convencionales, conforme a o sigulente:

Las penas convencionales se calculardn tomando como base e importe del servicio otorgado
edtmpordeuamente sin inchulr ol IVA,

Elinstituto aplicard una pena convencionsl por cada dis de atraso on ol inicio del servicio a partic

del quinto dia hibil posterior a la vigencia del contrato, por 6l equivelente al 25% (dos punto
tineo por clento) sobre of velor total de lo Incumplide.

El praveedor scudind cada semana los diss lunes para recoleccion de plezes patologicas

B N i e et
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PROVEEDOR” ESTUDIOS

CLINICOS DR. T. J. ORIARD, S.A.
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£ Administrador del Contrato debird ser designado por escrito y poded susiliarse pars o debudo
cumgplimiento de sus obligaciones, con otros servidores poblicos cuando las condiciones
W%mmmmmWWM“WWMy
werdn cormesporsables de las actividades que se les ssignen y de mantener informado el
maﬁmmﬁwmmymmﬁmw

Derivedo de lo anterion, ef ausiliar del administrador de contrato serd ¢ jefe de Mistopatologle oe
I unidsd médica hospitalaria; con la finalided de que ol mismo informe las eventualidades
mediarte oficio con cada detalle ol Jete de tnars e les unidades, roarcando copls ol Dirstior.

Pravia validacion dei Jefe de histopatologia (suxiliar del administrador del contrato), o defe de
Finanzas de is unidad médics hospitalaria enviard mediante oficio y para fierma del Deector, o
calcuio de las peras convencionales en o ANEXO 4 {CUATRO) para que este a su vez envie de
manera oficisl al Administrador del Contrato y éste, verifique ef chiculo, de ser incorrecto,
mmm«mmmmmmﬁn correcto continuarg con
pars la Wﬁ&mm,maaMﬁmmmmmm

1 Adrministrador del Contrato serd ¢ responsatie de coloular, aplicar y dar seguimients & les
panas convencionales y deducciones, segin 508 ol casa, pravistas en 1os CONMos o pedidos,
Gty e retificanios o proveedor pars que date realice ol pego conetpondiente.

ﬁ
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Wamkmmmmmywmmammm
contrato e pardalia PREN de la aplicacion de les penes comengionsles, we, sl obligedo o
mammmmmdwmmwd‘ammm
curnglinnlento, on el fin do gque s misrcas Beven ¢l cortrol do todes Tes periss
conwencionales, aneando les panslies donde se observan la splicacion de laes rmikmas.

£l administrador de contrate, sl como of Jefe de Finanzes y Jefe de Mstopatologls de cade
unidad midica hospitalads jaudlisr del sdinistrader del comritel, deberd comisr con une
redackin de las pones corwencionsles aplicediss # proveedor por incumplisnientos, deblerdy
grvdlar esta relacion de mawmmaummﬁwsm
4 fa Selud ¥ & la Coordinacitn Audilar Operativa Adminigtrative de ta Jetstura de Servicios de
Pregtaciones Médicas los prioneros cinco dias de cada mes

£l irstituto descontarnd fas cantidades gue resulten de aplicar i pens corvencional, sobwe los
pages que deba culbrit o proveedor. Por 1o tarto ¢ proveedor aatorizs & descortar las
canticades que resultan de splicar 166 sentiones sefaladas en los paoralos antetiones, sobre ios
pges que o eate debe culite o ¢l peovesdor durarte of pericdo e gue s yo w
1rederdga oo Incunplinsdento Con motive det surinigtro de los sericios

Pars autorizar ¢ pago de s senicios. previamente o proveedor tlene gue haber cublento las
persas corwercionales aplicedes conforrie 8 1o dispueto n o contsms.

“ElL. PROVEEDOR culbrird los gastos sdicionales que utilice “el institute® cusndo por couse
Wribuitde 8 6L date recurrd b contrmaciones extracdinarias pace supllc lag carencios del blen o
sardcio incumplida, mmmama«mimammammmmmmm
sorrespordiente wm et wm sigterma de contrel comespondiente. Lo arterior
independiertermente de las sanciones deductivas v penss corvencionales que pudiean
mm ol retrase on la entregh de lss mismas o incumplimiento de las

Bpecaciin
s pdapalern gn ese rmormento, suredndose los Gauos adicionules cormo ¢ flete o traveportecitn
e splitgue.

Conforme & 1o previsto en el URimo pdnafo del articulo 96, del reglamento de la ey de . 7.
; o estignadecides delq/

memammmmﬁmmma
o6 concemtos que integran of seevicio, conforrme o 1o gigulents:

R S N e S s R U D
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?‘mmmmmwmwmmumam
6l contrsto.

amwwwhmti&am«m%mmwwmaw«
Adauisiciones, Arendamientos y Servicios del Sector Pubilice, dickas deducclones debecin
mmam«smmnm&mmmmw
ﬁ._gmthwﬁa de cumplimiento que

wmamnmww@mwﬁWW s s cobr,

;
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ﬁmaammmamm:Mumwemmmmmw

Do ewdathe slgan otre incumnplissiento o Mwmmmmwy
it e aplicue of porceeasie v ciioulo indicads o e rotmativided de e rmaterls.

i £ su cano, mecanisonts requeridos ol proveedor pars responder por defectos © vidos
weultos de fos blenes ¢ de ls calidad de los sendcios.

B proveedor deberd reponer los estudiog, e un plaso no mayor 8 10 (dher) dias habiles contedos
 partir de la fechs de s notificacide, sin costn adicionsd pacs ol nstivas

Adernis, ¢ prestador del servicio quedars obligado are el "IMSS" & responder por ios defectos o
mmmhmmmmmwmawm
mmmmwmmMmmMmﬁmmym
estatiecias en ¢l Chdige Cil Federst,

CANIE O DEVOLUCION.

Bl instituto por corducto de los diectons e las unidades tnddicns gque cusritern con ol servicio,
mmﬂmwmammmmmmmmmma
interpretados con especificaciones distintas a las solicitas, natificdndolo dertro de los 15 [cineo)
diss hdblles sigulertes al mormento de reciliir los redultados, las larinilles o los blogues
correspondientes.

El lichusote sdiudicado deberd repones los estudion on un plazo o mayor 6 10 (dier] diss hibiles
contados o partk de 1s fecha de su notificecitn, sin costo adicionsd pars o institute,

Agl misno, libera sl IMSS de cuslguier resporgabilidad en que Incurra on os terminos sefalados
m«m&mmﬁavm«mmm&mmwm&m

nmaWWWM¢mmmmwmmy“
de operacitn y funclionamients: o

£1instituto por conducto de 1os Directores de las Unidades Médicas que cusnten con el senacia,
padicln soliciter ol provesdor, la reposicién de los sstudios que bayan $ido processdos
irterpetados con con especificaciones distintas o las solicites, notificandolo dentro de los $ {cinco)
dias hatiles siguientes 8l momento de recibir los resultados, las laminitles o los blogques
correspondientes

Portertigle s retguetin por concepto de garantia de curmplirmiento del contrate: 10%
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO,

e e e e e e W]
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E1 licitante gensdor, para garantizsr ¢l cumplimients de todes y ceds una de les ob
mm#mmmwmmgm

debidamente constituida en términos de la Loy Federal de Instituciones de o m
""’"““Wﬁmmnmwmmmmm‘, -

umm«m:mmwwummm
mmmm“mwmmmrmﬂoﬁmm
crrnplido s satistaccion del Instituto, con todas ias obligationes contiactusles.

&) Precisar 1 forrma de pago para o cual deberin especificar el tipo de moneda y 4 ge realizard en
una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en & contrato

£l pago se reslizarh en pesos mexicanos en los plazos normados por s direccion de finanzas, en
o areno 2 del Wﬂm«mmm previo o ks prosertacidn de la
WMWﬁmwm WMW&M&ﬁ
gl mmm o %&me

Morehos m il Lon e,
m&mmmmmMammmmnmuw

Reguetirientos
o  Eustencis de un contrato o comvenio formelizedo.
Docurmentos que deben presentarse on vertanilla:

*  Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFOI), que cumpla
con los requisites establecidos en el articulo 29-A del Codigo Fiscal de la Federacion, an el
Gue e indique:

#*  Nimero de proveedor
¥ NUmern de contrato, en s coso; y (
#  Numero de flangs y denominaciin social de la aflanzadon, en su caso.
o Opinion de cumplirmiento de obligaciones fiscales en materis de seguridad social (IMSS),
it v vigerte,
Firrns oo auerizacion en 1a representscidn impress del CFOL
«  Persons administradors del contrato.

m«a%mak%%wmﬁw«mﬂw
Contsbilidad y Erogaciones, con 1s finulidad de que ol proveedor vuelva 3 presentaria, en este
cano o plazo de pago se ajustars en términos del articulo 89 y 90 del reglamento de is ley en
adquiticiones, arrendarmientor y servicios del sector pubsico.

;
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obante fiscal digtal por internet (CFO1 serd o través ded pontal de
mamr&h«%wmmmww la valider de las
SRS sordh Wthymmmwmm

procedentes pars  pago. proveedor  deberd : 8l deen de finanzes ura
representacion de ls misma que cumpla con 198 especificaciones normadas por #f SAT,
1a representacidn ir mﬁm«wu%mmwﬁm«m“kww

amnmmmmmMammm
slectronico intralbancano que of IMSS tiene en operacion, 8 menos gue ol provesdor acredite en
foerna fehaciente la imposibilidad pars ello, pers 1o cual se insertars en los contratos Jo siguiente:

‘el proveedor scepta que o IMSS fe efectie ol pago a través de rransferencia electrdnica, para tul

wlecto proporcicng 1o cuemes nirmer clate dal bance ... sucusel ... 8

norrbee de lel proveedon”,

El pago se depositacd en la fecha programada de pago, si 1a cuenta bancatis del proveedor ests
Citibanarnex, HSBC, Banorte, Sentander o Scotisbank, s fa cuenta pertenece o

contratads con
un banco distinto a los menclonados, of IMSS realizacd la instruccion de pago en s fecha
men ymwmnwcmﬁaﬁwmm&MMWm

Agi teierno, of IMSS aceptard del proveedor, que on o supuesto de que tenga cuentas lquidas y
wagibles & su cargo, aplicarlss contra 108 sdeudos que, & S Caso, Luviers Por concepto de
Cuotas obress mm;mmmﬁmw&muwmmum

Los proveedores que presten los serdcios al IMSS, v gue celebren contratos de Cesion de
mmmmm«n notificario ol 1455, con un minimo de § Gined) diss ratursles
ardericnes & 1o focha de pago prograrmada, entregando kwarlablemente una copia de ks cortrs-
recibes cuyo importe se code, ademnés de lus documentos sustantivos de dichs cesidn, de igual
forma tos que celebren contratos de cesion de derechos de cobro & traves de tactoraje financiero
Mﬂwmmmmmmmmmm

£1 pago de los servicios quodars condicionsdo proporcionalmente 3l pago que of proveedor  © ,,"
deba eTeCTUST PO CONCRTLD 08 DENES COMEBNCIONAIES POI HLTHSO. »

ANTPOS

No s otorgaran anticipos,
IMBUESTOS ¥ DERECHOS

Lo impuestos y derechos que procedan con motive del sericio objeto de la presente, sevbn
pagados por ol provesdor conforme a s legidacitn aplicatde en ba reateds,

£ instituto selo cubeird ol impuesto al velor sgregado de scuerdo & 16 establecids en les
disposiciones legoles vigentes en s matedis,

P R I R R R ——————————————
B e D e S e e e e T P e
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Con el propdeito de garantics Wt blecidas o0 ol
Wm«m«amammmmm«m«am
m«mg&%&ﬁ%ﬁggn LAASSP y on los numerales 85 fraccion v, 86
segundo preafo, 95, 96, 97, L W00 ¥ s roglamente; aplicard SaNCION®s, 0 8N KU Caso,
Heviara a cabo la cancelacion de partidas o 1 rescision administrativa det contrata,

£ caso de ser sancionado, ol proveedor debers proporcionar i nota de crédito correspondiente,
De no dar cumplimiento 8 lo estipulado, ¢l instituto poded reelizar ¢l cargo # las facturas
mﬁmﬁwmmmmmﬁm

mmmﬁmm«mmmmuww
Mumwmnmmemmmmmwa
ficiante y solicitadas por el instituto en ests comvocatoria, En caso de encontrarse alguna
W&Mmuwmammmwk
cotepris, o instituto b hard del conocimiento de dicha sutoridad.

I} Establecer los mecanismos de comprobecion, supervisidn y verificacion de los servicios
contratados y electivernente prestados. asl como del cumplimiento de las requisiciones de cada

£l proveedor scudird o las unidades médicas, une Wz por semsng, & recoger las muestras que ¢l
Instituto entregacd junto con  “solictud de subrogacion de servicio” (4-30-2/U3)", asentando en
li rriigene ba fecha de recepcion.

£l hoeario de entrege de mutstras y recepcitn de resultados serd de 08:00 8 1400 hores, en dias
hibiles paca ¢f instituto
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wuerdo con 1 legislacion sanitaria o les sutorizaciones otorgadas por ls COFERIMS, ¢ Institute
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ANEXO TECNICO

SERVICIO SUBROGADO PARA EL PROCESAMIENTO E INTERPRETACION DE HISTOPATOLOGIA Y
ANTICUERPOS DE INMUNOHISTOQUIMICA PARA HOSPITALES Y UNIDADES MEDICAS DEL
REGIMEN ORDINARIO PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE.

De conformidad con el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social se envia el
siguiente:

Descripcion de la adquisicion:

El Instituto requiere de la contratacién del servicio subrogado para el procesamiento e
interpretacién de histopatologia y anticuerpos de inmunohistoquimica para hospitales y unidades
médicas del régimen ordinario, para este Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada,
Regional Estado de México Poniente, para cubrir las necesidades del ejercicio 2024, cuyas
caracteristicas, especificaciones y cantidades se detallan en el ANEXO 1 (UNO), del presente anexo
técnico.

Los licitantes, para la presentacion de sus proposiciones, deberan ajustarse estrictamente a los
requisitos y especificaciones previstos en este anexo técnico, describiendo en forma amplia y
detallada lo que se estén ofertando, en caso contrario, la propuesta presentada sera desechada.

El servicio consiste en la subrogacién del servicio para el procesamiento con la técnica histolégica
e interpretacidon histopatologia de piezas quirdrgicas y realizacion de anticuerpos de
inmunohistoquimica en casos seleccionados por el instituto, a través de personal especialista
certificado, con equipos automatizados o semi-automatizados y reporte del diagnéstico conforme
a la norma oficial mexicana para los laboratorios de anatomia patoldgica y clasificaciones medicas
vigentes aplicables, entregados puntualmente en el laboratorio de patologia requirente, de
acuerdo a los solicitado para atender el requerimiento sobre estudios histopatolégicos.

El instituto de acuerdo a sus necesidades solicitard la prestacién del servicio a las siguientes
unidades:

H.G.R. 251 METEPEC
H.G.Z. 58 NAUCALPAN
H.G.Z. 194 NAUCALPAN
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Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o
Especificacion Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LFMN.

Calidad:
Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con las siguientes normas vigentes:

e NOM-037-SSA3-2016, para la organizacién y funcionamiento de los laboratorios de anatomia
patolégica.

e NOM-087-ECOL-SSA1-2002, proteccion ambiental - salud ambiental - residuos peligrosos
biolégico-infecciosos - clasificacién y especificaciones de manejo.

e Cumplir con la Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion
médica especializada.

e Cumplir la NOM 014 SSA2-1994 (modificacién mayo 2007) Para la prevencion, deteccion,
diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer cérvico uterino.

Deberan comprobar con las disposiciones para el manejo de los residuos peligrosos biolégico-
infecciosos mediante copia del contrato vigente que abarque la vigencia del presente
procedimiento de contratacion, de conformidad con lo establecido en la norma oficial mexicana
norma oficial mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, proteccion ambiental-salud ambiental-
residuos peligrosos biolégico-infecciosos-clasificacién y especificaciones de manejo, conforme lo
establece el numeral 5.1.4 de la NOM-034-SSA3-2013.

La omision del licitante en la presentacion de alguno de los documentos solicitados en el presente
numeral serd causal de desechamiento de su propuesta.

e
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Anexo 3 (TRES)
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FORMATO. FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
MODELO DE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON
LA MISMA. (DEPENDENCIAS).

(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacién social: . en lo sucesivo (la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Domicilio: .

Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha)
Beneficiaria:

Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio: !

Dependencia contratante: . (En lo sucesivo "la Contratante")

El medio electronico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante" y a "la Beneficiaria":
Fiado (s): (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién social:

RFC: ;

Domicilio: . (EI mismo que aparezca en el contrato principal)
Datos de la péliza:

Numero: . (NUmero asignado por la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Monto Afianzado: (Con letra y numero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: .

Fecha de expedicion: "
Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, en los términos de la Clausula
PRIMERA de la presente péliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: ____ (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).

Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse
algiin incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal.
Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algun
incumplimiento se hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato":

Numero asignado por "la Contratante":
Objeto: ]
Monto del Contrato: (Con letra y nimero, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: .

Fecha de suscripcion: 4
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publica o servicios relacionados con la
misma)

Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad
con lo estipulado en el contrato)

Procedimiento al que se sujetara la presente poéliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 282 de
la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro
obligado, asi como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de
(precisar el lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o

por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y Gltimo parrafo, y articulo
49, fraccion |, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y 49, fraccion | de la Ley de
Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, y articulo 98 de su Reglamento.

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electronica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)
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CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE (ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA).

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta péliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato” a que se refiere esta poliza y de 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, atn y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se compromete a pagar a "la Beneficiaria", hasta el monto de esta péliza, que es (con numero y
letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el __ % (sefialar el porcentaje con letra) del valor del "Contrato”.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora") 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 el __% de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales,
(la "Afianzadora" o la "Aseguradora") emitird 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" o
la "Aseguradora") se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos, sin embargo, previa
solicitud del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora"”) podra garantizar dicha diferencia y emitirda el documento modificatorio
correspondiente.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") 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; de estipularse que es
divisible, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas..

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con el
articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permaneceréa vigente durante el cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato" y continuara
vigente en caso de que "la Contratante" otorgue prérroga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en los términos 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 obligacién 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 razén del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.
QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacién de plazo para el
cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora"), la cual debera emitir los
documentos modificatorios 0 endosos correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora") acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta pdliza 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.

(Sdlo incluir para el caso de péliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la 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" o la "Aseguradora") 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 bastard que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la Aseguradora")
dichos documentos expedidos por "la Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no maodifica o altera el plazo de
ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los
endosos que emita (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto,
solidaria e inseparable de la poéliza inicial.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Sélo incluir para el caso de pdliza en materia de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

Para garantizar el cumplimiento del contrato, en caso de suspension de los trabajos por cualquier causa justificada en los términos de la
Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, 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" o la "Aseguradora") 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" o la "Aseguradora”) dichos
documentos expedidos por "la Contratante".

Pagina 42 de 51




CONTRATO SAI No.: S4M0094

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
z CONT K
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | cstevrosaNisian perne | o

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO FOR ELTMSS V&L

Eeion PROVEEDOR” ESTUDIOS
CLINICOS DR. T. J. ORIARD, S.A.
DE C.V.

El aplazamiento derivado de la interposicion de los recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de
ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistirén inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los
endosos que emita (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto,
solidaria e inseparable a la pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") realizara el pago de la cantidad requerida, bajo los términos 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" o la "Aseguradora") deberd comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado,
acompafandole 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.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por (la "Afianzadora" o
la "Aseguradora") por lo que subsistird su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumi6 en la presente
pdliza de fianza y en sus documentos modificatorios, de conformidad con lo expresamente estipulado para tales efectos en el contrato
principal materia del afianzamiento.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(Sélo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora”) quedara liberada de su obligaciéon 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" o la

"Aseguradora") 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 habiéndose 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 péliza y sus respectivos convenios modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(Solo incluir para el caso de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligaciéon 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 por haberse cumplido
con las obligaciones a cargo del fiado y aceptado la garantia por defectos o vicios ocultos.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual deberd presentar a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora), el acta
administrativa de extincion de derechos y obligaciones o, en su caso, el finiquito, y en el supuesto de existir saldos a cargo del fiado, la
liquidacion correspondiente. Siempre y cuando se haya exhibido y aceptado la garantia de vicios ocultos. Cuando el fiado solicite la
cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de
pago correspondiente.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"”) acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 282 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA REQUERIMIENTO.

"La Beneficiaria" podra realizar el requerimiento de pago a que se refiere el articulo 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas en las oficinas principales, sucursales, oficinas de servicio o bien en los domicilios de los apoderados designados por la
Institucion para recibir requerimientos de pago, correspondientes a cada una de las regiones competencia de las Salas Regionales del
Tribunal Federal de Justicia Administrativa.

"La Beneficiaria" requerird de pago a la instituciéon acomparando los documentos justificativos siguientes:

1. El Acto o Contrato en que conste la obligacién a cargo del fiado.

2. LaPdliza de Fianza y endoso o endosos respectivos.

3. El Acta Administrativa, en la que se haran constar de manera cronolégica y circunstanciada los actos u omisiones que constituyan el
incumplimiento a las obligaciones garantizadas.

4. La Liquidacion de adeudo o documento en el cual conste el crédito o importe a requerir con cargo a la garantia.

5. Silos hubiere, la demanda o el escrito de cualquier otro medio de defensa legal procedente, presentado por el fiado, resoluciones o
sentencias firmes dictadas por autoridad competente y sus notificaciones.

6. Los demas documentos que la Tesoreria estime pertinentes.

Dichos documentos se acompafiaran en original o en copia certificada, salvo la péliza de fianza y su endoso o endosos, los cuales
deberan anexarse en original.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta pdliza, 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.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera entregar a "la Beneficiaria", una copia de esta pdliza a través del medio electronico, la
direccion de correo electrénico, 0 ambos conforme a lo sefialado en la caratula de esta péliza.

B R T B B 8 S L S I S
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DE C.V.

ANEXO 5 (CINCO)
DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR

CHHARLI I AL UM AT M
L, CEANH 1 WD LT
sl e AW GG A B A et

Toluca, México, a (86 de agosto de 2024

Gue se designs y se umwmmm corro adrinigtradorn del contrato, sl
come dres téenica o blen, el funcionaric que durame la vigencia de los contratos tas sustituyan
an ol cargo, puesto wo categorie

Awﬁimmm

Cargo mmwmmmmw
mawmﬂ B8 25

Ao, Aot et Vidi 501 Sur Bosques de Metepen

Mmmm«mm s Jne icialges Caidods Cuntss Tokucn EHado
Teh T Lreys T

De conformidad con lo dispuesto en af
Ia LFTAIP, en el preseme contrato se

TES lo anterior, en virtud de

mblt patrimonial y privade de las
personas fisicas por lo que pueden protegerse en su caracter de
informactén confldencial
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CONTRATO SAI No.: S4M0094

CONTRATO COMPRANET No.:
050GYR024N19124-001-00

CELEBRADO POR EL IMSS Y “EL
PROVEEDOR” ESTUDIOS
CLINICOS DR. T. J. ORIARD, S.A.
DE C.V.

ANEXO 6 (SEIS)

SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIO” (4-30-2/03)

LA LACN L PRESIALNAES MBS

o

MSTIUTO MEXCANG DEL SEGURO SOCIAL souos L L@ 1 L1
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PROVEEDOR” ESTUDIOS
CLINICOS DR. T. J. ORIARD, S.A.
DE C.V.

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NO. DATO ANOTAR

1 Delegacién y UMAE El nombre de la, Delegacién ¢ UMAE de las cuales
depende la unidad médica.

2 Folio ﬁ‘mhmmwﬁwmwmmmmm

NOTA: Debera procurarse sea preimpreso. El dato servird
a la Direccién de la Unidad para el control diario de las
solicitudes que se expidan y su correlacién con la
estadistica mensual que se genere con base en los
servicios médicos subrogados pagados.

3 Fecha Con nimeros ardbigos el dia, mes y afio en que se solicita
el servicio. Si el dato es de un digito, anteponer un 0. Para
referir el aflo, invariablemente se utilizardn cuatro digitos.

(Ejem. 08-02-2002).

4  Unidad Médica La dlave presupuestal, el tipo, nimero y su localidad.
{Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Qax.).

5 Paciente Los datos que identifican al padiente como son:. apellido

patemo, matemo y el o los nombres, sexo y nimero de
seguridad social con su agregado y su CURP.

6 Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la solicitud
del sewvicio (consulta externa de medicina familiar ©
especialidad, urgencias, cirugia, medicina intema,
pediatria o ginecologia y obstetricia y en su caso, la sub
mm~ i ,u

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

8  Motivo de subrogacion CS: carencia del servicio, FP: faita de personal, FE: falta
de equipo o descompuesto, Fl: falta de insumos

e T A e e Sl T AL PN U T AN P50 00 N A LR e
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m INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SONTRATO  COMPRANET o

INSTRUCTIVO DE LLENADO
NO. DATO ANOTAR
9 Ramo de seguro que Con una X el recuadro que comesponda, apoyandose de
se afecta los medios propicios para su adecuada identificacidn,
inclusive con interrogatorio al paciente o su

pensicnado; SpFAM: mdesomdmlamm}

10 Vigencia de derechos La certificacion que hace el area de control de
prestaciones antes del visto bueno del Jefe de Sewvicio ©

Jete de Departamento Clinico.
11 Diagndstico o datos El nombre de los procedimientos o los diagndsticos de

que sustenten la solicitud del servicio, los cuales seran
evaluados y sancionados en su oportunidad por el Jefe de
Departamento Clinico wo el Director o encargado de la
unidad médica.

12  Grupo a subrogar wa)(wdwammquwmdad

13 Sewvicio (s) asubrogar La cantidad y ¢l tipo de servicio que se requiere practicar
al paciente para su atencion.

14  Proveedor El nombre completo o razén social del prestador de los
servicios subrogados, RFC, domicifio, teléfono, nimero de

contrato y vigencia, con base al registro de proveedores

que elabore cada unidad médica.
15 Elabord Nomive, matricula y firma del responsable de su
elaboracion.
16 Vo. Bo. Jefe de Nomive, matricula y firma.
Sewvicio
17 Aut. del Director de la Nomixe, matricula y firma del Director de la unidad
Unidad Mcaodeméim

18 Constancia de que el mmmm Wommmqm
servicio se recibid firmaré después de recibir el SS
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CLINICOS DR. T. J. ORIARD, S.A.
DE C.V.

ANEXO 7 (SIETE)

ENTREGA DE RESULTADO
“Entrega de Resultados”

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE MEXICO
PONIENTE
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
“ENTREGA DE RESULTADOS"

PROVEEDOR:

SERVICIO: SUBROGADO PARA EL PROCESAMIENTO E INTERPRETACION DE HISTOPATOLOGIA

CONTRATO:
UNIDAD:
FECHA:
NUMERO DE
SEGURIDAD SOCIAL FECHA DE PRECIO
NEHIBRE CON AGREGADO ESTUDIO BESULTARS UNITARIO
MEDICO

SUBTOTAL
IVA
TOTAL

El proveedor implementara el registro y control de las solicitudes de los servicios prestados en el
formato “reporte de servicios en las unidades del régimen ordinario del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Regional Estado de México Poniente”, entregando a |la
coordinacién de prevencién y atencion a la salud y a las unidades que cuentan con el servicio, los
primeros cinco dias con la informacién del mes inmediato anterior.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N19124-001-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRABE POR ELIEE ¥ 7EL

PROVEEDOR” ESTUDIOS
CLINICOS DR. T. J. ORIARD, S.A.
DE C.V.

ANEXO 8 (OCHO)

“Reporte de Servicios en las Unidades del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada, Regional Estado de México Poniente”

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE MEXICO
PONIENTE
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
“REPORTE DE SERVICIOS EN LAS UNIDADES DE LA DELEGACION"

PROVEEDOR:
SERVICIO: SUBROGADO PARA EL SERVICIO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO
CONTRATO:

NUMERO DE
- :ggllﬁ'zgz TIPO DE FECHA DE | FECHA DE PRECIO
PCIO NTREGA UNITARIO
ety ESTUDIO | RECE N| E
MEDICO
SUBTOTAL
IVA
REPORTE MES:
TOTAL

s
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CONTRATO SAI No.: S4M0094

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO COMPRANET
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA No.. 050GYRO024N19124-001-
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE 00

CELEBRADO POR EL IMSS Y
“EL PROVEEDOR” ESTUDIOS
CLINICOS DR. T.J. ORIARD,
S.A. DE C.V.

ANEXO 9 (NUEVE)

PENAS CONVENCIONALES

FOLIO NUMERO: HGR No. - CONTRATO No.

MES,

HGR No. _

Nota: la evidencia documental estd bajo resguardo de la unidad médica.

El formato para reporte de incumplimientos para aplicacién de penas convencionales o deductivas, puede ser modificado por las unidades médicas y
hospital

Revis6 Revisé y validé Revis6
COLOCAR NOMBRE DEL AUXILIAR DEL COLOCAR NOMBRE DEL COLOCAR NOMBRE DEL JEFE DE
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DEPARTAMENTO DE FINANZAS

50

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO



CONTRATO SAI No.: S4M0094

. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO COMPRANET
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA No.: 050GYR024N19124-001-
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE 00

CELEBRADO POR EL IMSS Y
“EL PROVEEDOR” ESTUDIOS
CLINICOS DR. T.J. ORIARD,
S.A. DE C.V.

ANEXO 10 (DIEZ)

DEVENGO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
CPAS/CAOA

Enero

Febrero
Marzo
Abril
Mayo

Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

PARTE Il
UNIDAD MES REPORTADO FACTURA No. TOTAL DE ESTUDIOS MONTO
HGZ 58
HGZ 194
HGR 251

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO



lig 1‘@1#’:?&??)%' PmTRON

B A A R A SRRSO DA JAG GMADIKIM GIUTIVEA! .
l B .'a»zfmmmwm # #t AAFTHRDUBO HRYS ,Wmﬂ;;:'. SATAGEA HOIDAFSG B0 DMADI
g oy 2 Wbt GUidEN 30 OOATEE JAROIDIN
rfwm.aﬁmma‘m%, - ' ' ‘
FLTEY THONEIVERT a8
| sy LT OBU Btmiin 1
- MM AS i h .
bl ¢ i, vt L SRRl Rt g itk ¢4 X4l A N el e Lt e L L e L SR L T
' | IR 1) R e T ”
s | QpEIvaG : e s il
_ .wu..pk SR rsnam THENY mtmw i an Pyt s o g
‘ S s - “
e o Ty e = o1 B el e e |
{
M
T T NS TSPSPSPRIY! SRS S S— ‘,)K%
. 1
s B R L L L L pmpp—— ..,: B = L e N T -m-y~.w- Dby I SRR 5 bt B bl |
' A el e e e DS el a9 .
' [ S ] = AR B 1 '
: 4l ] [ eyt Sy oyt by i Wi & mi> 0 i, et miadhe b
a
‘ Méo Lmrpans B 2l v Pl e :‘; RO, A Frinaioid P Povwa e
v i " e T R i = e --:~ 101w Wil e m; e b v kbl g
o1 18 e - .'-...»._ A 1 || ot ey ,._’}.,_a.A e 0 0 LA W iy it b i vy o P
R el g MR 3k | A e A et e N T 5 T SISt vom o e 1-ene 1 el e i it e e .
{ 1 8 4 ! P ¥
t_h - P I T N rlery R R = \‘.-u»«‘m---. - B R T S “A 415 LA S i ‘ t
: . ek St e Baine 5401w ) | A i E L LAl s Mhelipe iels b L ¢ T ATRLI bl B b 1 TPy .
hooRe™ rabe e e e i s o 1 gAY MW;
% i ol ; B ke g Pphal ] e S P o Pl ;
l
MR T OF s s .0l X - TR Ik o = | oam L L I e R y i ML ot o gt byt ,-...__M‘
c! TR B i
ia. [ ‘u O i R 4 ok g " [T R A ] R R 1 e | !u-- R Ik R P Ty v LV e e AL
- Ty ::.amum ‘m SR 3 r‘ i c:mm Mﬂfr “w 'mww 7
l‘—r.‘.‘.m..._m‘ i 1 .I.u. B " 1l . B b =y JA oy -..M .‘-_.. — 1»,,
; : :
. , ) .
T o T Y Wik [ I Yrises o 8 .e’,‘l......, s crnsnstalh e 110 miimT 8 1 g S oY
q i w i ‘ vl \
el s mn Y - e VA N O MR R 1 PR ‘ T o it Nememantl b s inspasi = g i gt A s b 7 1-..-1 B -...—-.-.)
AL | i ] (o] _— ITIE PRy (15 TRt | I 0 1 T pmmer st by i st g 4

o H"!W A IS v n‘i’l’i‘ﬂ!’,Mf M Py,

ok 0 WIS A ARG



