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CONTRATO ABIERTO PARA LA CONTRATACION DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO (PARTIDA T ¥ B), REGIMEN ORDINARIO, DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO
DE MEXICO PONIENTE, EJERCICIO FISCAL 2024, CON CARACTER NACIONAL, QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE., EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN LO SUCESIVO “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD", REPRESENTADC POR LA DRA. MIRALDA AGUILAR PATRACA, EN SU
CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE. EN ADELANTE “EL
INSTITUTO", ¥ POR LA OTRA. EN PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR
UNA PARTE LA EMPRESA RR MEDICA S.A. DE C.V., A QUIEN EN LO SUCESIVO SE
DENOMINARA (PARTICIPANTE A) REPRESENTADA POR EL C. RAUL RODRIGUEZ
ROBLEDO, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL Y LA EMPRESA
DISTRIBUIDORA MEDICA M.ILL S5A DE CV. A QUIEN EN LO SUCESIVO SE
DENOMINARA (PARTICIPANTE B) REPRESENTADA POR LA C. MARIA ISABEL LEAL
LUCIO, EN SL CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL EN LO SUCESIVO “EL
PROVEEDOR", A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES", AL TENOR DE LAS DECLARACIONES ¥ CLAUSULAS SIGUIENTES

DECLARACIONES

1. “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD" DECLARA QUE

1 ES UN ORGANISMO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA,
FEDERAL COM PERSONALIDAD JURIDICA ¥ PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A
SU CARGO LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO
UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER MACIONAL, EN TERMINOS DE LOS
ARTICULOS 4° ¥ 5° DE LA LEY DEL SEGURO SCCIAL,

.2 LA DRA MIRALDA AGUILAR PATRACA, CON REC [ EN SU
CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIOMNAL ESTADO DE MEXICO POMIENTE ¥ APODERADA
LEGAL, CUENTA CON LAS FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS
ARTICULOS; 268 A DE LA LEY DEL SEGURD SOCIAL, 155 FRACCION XV INCISO B, 2
FRACCION IV INCISO A, 144 FRACCIONES 1 ¥ XXXVI DEL REGLAMENTO INTERIOR
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ¥ ACREDITA SU PERSONALIDAD
MEDIANTE EL TESTIMONIO DE ESCRITURA PUBLICA NUMERD 94889 DE FECHA 13
DE FEBRERO DE 2020 OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. LUIS RICARDO DUARTE
GUERRA, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 24 DE LA CIUDAD DE
MEXICO. MISMA QUE QUEDO INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE
ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS, BAJO EL FOLIO 97-7-19022020-145408 DE
FECHA 19 DE FEBRERO DE 2020, MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
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l.4

.6

OUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NO LE HAN SIDO
REVOCADAS MODIFICADAS NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA EN
CUMPLIMIENTO A LOS ARTICULDS 24 Y 25 DE LA LEY DE ENTIDADES
PARAESTATALES.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 84, PENULTIMO PARRAFO DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO EL ING. EDGAR
ALFREDO RODRIGUEZ ZAMARRIPA, JEFE DEL EEPW
COMSERVACION Y SERVICIOS GENERALES, CON RF.C.

FACULTADO PARA ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE
DERIVEN DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER
SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES, BASTANDO
PARA TALES EFECTOS UN COMUNICADO POR ESCRITO ¥ FIRMADO POR EL
SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, DIRIGIDDO AL REPRESENTANTE
LEGAL DE “EL PROVEEDOR" PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO,
ENCARGADOS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL

PRESENTE INSTRUMENTO JUF§|DIE'D ¥ COMO AUXILIAR DE ESTE EL ING. RAFAEL
TONATIHU BERNALDEZ HERNANDEZ, SUPERVISOR DE ZONA ANEXO 1 (UNO).

LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL
PROCEDIMIENTO LICITACION PUBLICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR989-N-1-2024,
DE CARACTER NACIONAL, AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS
134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y DE
CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS: 268 FRACCION I, 26 BIS FRACCION 11, 27, 28
FRACCION |, 29, 30, 32 PARRAFOS SEGUNDO ¥ CUARTO, 33 33 BIS, 34, 35 36 36
BIS FRACCION | 37, 37 BIS, 38 45 45 47 y 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP), 35, 39, 40, 41,
42 43 44 45 46 47, 48, 49, 50 ¥ 52 DE SU REGLAMENTO, ASl COMO LAS
POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EMN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ PRESTACION DE SERVICIOS DEL IMSS, Y DEMAS
DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA,

“EL INSTITUTO" CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA QOTORGADA
MEDIANTE CERTIFICADO DE DISFONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO CON
NUMERO DE FOLIO 0000019198-2024, CON NUMERO DE CUENTA 42062508, DE
FECHA 28 DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2023, EMITIDO POR EL JEFE DEL
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ SERVICIOS GENERALES, ANEXO 2 (DOS)

CUENTA CON EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES N° IMS421231145.

LT TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN CALLE JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEL

ESQUINA CON AV. MIGUEL HIDALGO SIN NUMERO, COLONIA CENTRO. TOLUCA,
ESTADO DE MEXICO, CODIGO POSTAL 50000 MISMO QUE SENALA PARA LOS
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FINES ¥ EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

. “EL PROVEEDOR" € DECLARA POR CONDUCTO DE SUS REPRESENTAMNTES
LEGALES QUE:

RR MEDICA 5.A. DE C.V. (PARTICIPANTE A):

1 ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE COMSTITUIDA MEDIANTE ESCRITURA
NUMERO €.,477 (SEIS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE, DE FECHA 01 DE

ANO 2003, PASADA ANTE LA FE DEL L. |
NOTARIO PUBLICO NUMERC 95 DEL MUNICIPIO DEL ESTADO DE
N

UEVO LEON, MEXICO, INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y
DE COMERCIO DE PRIMER DISTRITO MONTERREY N.L. EN EL FOLIO MERCANTIL
109682 VOL. 4 LIBRO PRIMERO, DE FECHA 04 DE NOVIEMBRE DEL ANO 2003, SE
CONSTITUYO “RR MEDICA SOCIEDAD ANINIMA DE CAPITAL VARIABLE".

SU OBJETO SOCIAL ES COMPRA VENTA, RENTA Y REPARACION DE EQUIPD
MEDICO ¥ DE LABORATORIO, ELECTRONICO MEDICO E INDUSTRIAL, MATERIAL
DE CURACION E INSUMOS MEDICOS EN GENERAL Y EN GENERAL TODOS
AQUELLOS ACTOS QUE SEAN INDISPENSABLES, PROVECHOSOS O
CONDUCENTES PARA EL DESARROLLO ¥ CUMPLIMIENTOS DE LOS FINES DE LA
SOCIEDAD.

Nz e Y EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL, CUENTA COMN FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIE EL PRESENTE
CONTRATO Y ‘GEL!GAH A SU REPRESENTADA, COMD LO ACREDITA CON LA
ESCRITURA NUMERO 6,477 (SEIS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y

W DEL ANC 2003, PASADA ANTE LA FE DEL w
NOTARIO PUBLICO NUMERC 95 DEL MUNICIPIO DEL
ESTADD DE NUEVO LEON, MEXICO, PODER OTORGADO MISMO QUE BAJO

PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI
REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

I.3 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, ¥ CUENTA CON
LA ORGANIZACION Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTD,

14 cuenTa con su recisTRo [

L5 ACREDITA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN TERMINOS 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 BOCIAL, CONFORME A LAS OPINIONES DE

Pagina 3

SE TESTA INFORMACION POR CONSIDERARSE INFORMACION zeim inmiomatio Jokdos fue shiboadn de covlonmels® on o doccreEnios
CONFIDENCIAL DE PERSONAS FISICAS IDENTIFICADAS E IDENTIFICABLES, FTIESCI e B (rOced e e oni Ik e i shold
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CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDAS POR EL 3AT, 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 5U CASO, TUVIERA A FAVOR DE “EL INSTITUTO",

.6 TIENE ESTABLECIDD SU DOMICILIO FISCAL EN: CALLE HIDALGO PONIENTE,
NUMERO 423, CIUDAD DE GUADALUPE, CENTRO, GUADALUFE, NUEVO LEON,
MEXICO, C.P. 67100 ¥ COMO DOMICILIO PARTICULAR PARA LOS MISMOS
EFECTOS ALUDIDOS EL UBICADO EN LEONA VICARIO NUMERO 125, INT.228
LOCAL 102, PTE. COL. COAUXTENCO, C.P. 52140, METEPEC ESTADO DE MEXICO,
CORREOS ELECTRONICOS: rrioluca@rrmedica.com y rmedica@rrmedica.com
TELEFONOS: 8183551750, 7224960406, 7223253613 y 7223045432, DOMICILIO,
TELEFONOS ¥ CORREOS QUE SENALA PARA QIR ¥ RECIBIR TODO TIPO DE
NOTIFICACIONES AUN LAS DE CARACTER PERSONAL, ¥ PARA LOS FINES Y
EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO

DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L. 5.A, DE C.V. (PARTICIPANTE Bj):

L7 ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE GONSTITUIDA MEDIANTE ESCRITURA
NUMERO 8,463 (NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES, DE FECHA 23 DE
FEBRERO DEL ANO 2009, PASADA ANTE LA FE DEL LI NRIT I
hwumﬁlm PUBLICO NUMERO 95 DEL MUNICIPIO DEL ESTADO DE
NUEVO LEON, MEXICO, INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y
DE COMERCIO DE PRIMER DISTRITO MONTERREY N.L EN EL FOLIO MERCANTIL
113792*1, DE FECHA 17 DE MARZO DEL ANO 2019, SE CONSTITUYO
“DISTRIBUIDORA MEDICA M.I.L.L. SOCIEDAD ANINIMA DE CAPITAL VARIABLE".

SU OBJETO SOCIAL ES COMPRA VENTA, RENTA Y REPARACION DE EQUIPO
MEDICO ASI COMO REFACCIONES, INSUMOS, MATERIAL DE CURACION Y TODO
LO RELACIONADO CON EL RAMO HOSPITALARIO ¥ MEDICO ¥ EN GEMERAL
TODOS AQUELLOS ACTOS QUE SEAN INDISPENSABLES, PROVECHOSO0S O
CONDUCENTES PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTOS DE LOS FINES DE LA
SOCIEDAD.

s Ll ]EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL,

CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL FPRESENTE
CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADA, COMO LO ACREDITA CON LA
ESCRITURA NUMERO 9,463 (NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES, DE
FECHA 23 DE FEBRERO DEL !}FICI 2008, PASADA ANTE LA FE DEL

NOTARIO PUBLICO NUMERO 95 DEL MUNICIPIO DEL
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ESTADO DE NUEVO LEON, MEXICO PODER OTORGADO MISMO QUE BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI
REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

1.9 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS ¥ ECONOMICAS, ¥ CUENTA CON
LA ORGANIZACION Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO

I.10 CUENTA CON SU REGISTRO FEﬂEFH-'-._

.11 ACREDITA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN TERMINOS
DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION
VIGENTE, INCLUYENDO LAS DE APORTACIONES PATRONMALES ¥ ENTERC DE
DESCUENTOS, ANTE EL INSTITUTO DEL FONDC NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA
LOS TRABAJADORES Y LAS DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, CONFCRME 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".

.12 TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO FISCAL EN: CALLE TAXCO OTE, NUMERO
424, PARAISO, CIUDAD DE GUADALUPE, GUADALUPE, NUEVO LEON, MEXICO, C.P.
67100 Y COMO DOMICILIO PARTICULAR PARA LOS MISMOS EFECTOS ALUDIDOS
EL UBICADO EN HIDALGO 723 CENTRO GUADALUPE N.L. CORREOS
ELEﬂTHﬂHIEﬂE:_ remedica@rrmedica.com TELEFONOS: 8183551750 y 7224960406,
DOMICILIO, TELEFONOS Y CORREOS QUE SENALA PARA OIR Y RECIBIR TODO
TIPO DE NOTIFICACIONES AUN LAS DE CARACTER PERSONAL, Y PARA LOS FINES
Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

. "EL PROVEEDOR" (PARTICIPANTE A) Y (PARTICIPANTE B) DECLARAN
COMNJUNTAMENTE QUE:

.1 QUE HAN CELEBRADD CONVENIC DE PARTICIPACION CONJUNTA EN FECHA 22 DE
DICIEMBRE DEL ANO DOS MIL VEINTITRES, CUYAS OBLIGACIONES DEBERAN
CUMPLIRSE SOLIDARIAMENTE Y/O MANCOMUNADAMENTE EN TERMINOS DEL
MISMO, POR LO QUE “EL INSTITUTO" RECONOCE EL REFERIDD CONVENIO PARA
EFECTOS DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, INTEGRADO EN EL ANEXO §
(CINCO).

t::h- Pagina &

SE TESTA INFORMACION POR CONSIDERARSE INFORMACION B Tl i e R i e i i, "g

CONFIDENCIAL DE PERSONAS FISICAS IDENTIFICADAS E IDENTIFICABLES, {mEesconbai=s A Prooad e 06 SOk On 2 ba Sl ekl
CUYA DIFUCION PUEDE AFECTAR A SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR, DE
CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORNACION PBBLICA.

-
x
s
L


stefany.mendieta
Text Box
SE TESTA INFORMACION POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONAS FISICAS IDENTIFICADAS E IDENTIFICABLES, CUYA DIFUCION PUEDE AFECTAR A SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORNACION PÚBLICA.


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL CONTRATO NOMERD
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050GYRIBAND0T24-012-00

DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE )
MEXICO PONIENTE NUMERO DE REGISTRO
CCO-N-24-16-2508-0004

1.2 CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU
REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR" EN CASC DE AUDITORIAS, VISITAS ©
INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA ¥ EL
ORGANO INTERNO DE CONTROL “EL PROVEEDOR" DEBERA PROPORCIONAR LA
INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE LE REQUIERA. RELATIVA AL PRESENTE
CONTRATO.

.3 "EL PROVEEDOR" ACEPTA EXPRESAMENTE DESIGNAR COMO REPRESENTANTE
COMUN AL (PARTICIPANTE A) RR MEDICA S.A. DE C.V. REPRESENTADO POR EL C.
RAUL RODRIGUEZ ROBLEDO, OTORGAMNDOLE PODER AMPLIC ¥ SUFICIENTE PARA
ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TECNICAS ¥
ECONOMICA CON EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA MNACIONAL
NUMERQ LA-50-GYR-050GYR989-N-1-2024.

.4 “EL PROVEEDOR" CONVIENE EXPRESAMENTE QUE EL (PARTICIPANTE A) SE
OBLIGA A ENTREGAR EL 80% DE LOS RECURSOS TECNICOS, LEGALES,
ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y FINACIEROS QUE SE REQUIERAN EN LA
PRESENTACION DE LA LICITACION F'I_'.iE-L[Eﬁ.L MACIONAL NUMERO LA-50-GYR-
050GYR989-N-1-2024,, ¥ ADEMAS EFECTUARA EL COBRO DE LAS FACTURAS
RELATIVAS AL SERVICIO QUE PRESTA AL IMSS CON MOTIVO DEL PRESENTE
CONTRATO.

I1l.5 “EL PROVEEDOR" CONVIENE EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE
ELLAS QUE SE DECLARE EN QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS
LIBERA A AMBAS DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES POR LO QUE
CUALQUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA ACEPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A
RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE
HUBIERE LUGAR.

lI.G(EL PARTICIPANTE B) SE OBLIGA A ENTREGAR EL 20% DE LOS RECURSOS
TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y FINACIEROS, QUE SE
REQUIERAN EN LA PRESENTACION DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL
NUMERO LA-50-GYR-050GYR989-N-1-2024.

L7 “EL PROVEEDOR™" (PARTICIPANTE A) ¥ (PARTICIPANTE B), DE CONFORMIDAD
CON EL ARTICULDO 34 PARRAFO CUARTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO SE OBLIGAN AMBOS
PARTICIPANTES A FIRMAR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

1.8 ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE SI EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA ¥
SOLIDARIA PARA COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD
DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL PRESENTE CONTRATO, ACEFTAMNDO
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EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO
SOCIAL LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS POR ESTE INTRUMENTO JURIDICO

.9 QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS
TERMINOGS ¥ CONDICIONES, POR LO QUE DE COMUN ACUERDO SE OBLIGAN DE
CONFORMIDAD COMN LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR™ ACEPTA ¥ SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “EL INSTITUTO™ LA
CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO DE
EQUIPO MEDICO (PARTIDA 7 Y 8), REGIMEN ORDINARIO, DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE MEXICO
POMIENTE, EJERCICIO FISCAL 2024, EN LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES
ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO ¥ SUS ANEXOS SIGUIENTES:

ANEXO 1 (UNO) OFICIO DE ASIGNACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y
AUXILIAR.

ANEXO 2 (DOS) CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO.

ANEXO 3 (TRES) FORMATO FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

ANEXO 4 (CUATRO) DESCRIPCION AMPLIA ¥ DETALLADA DEL SERVICIO.

ANEXO 5 (CINCO) CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" PAGARA A “EL PROVEEDOR"” COMO CONTRAPRESTACION POR LOS
SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $4,041,205.78
(CUATRO MILLONES CUARENTA Y UN MIL DOSCIENTOS CINCO PESO 78/100 M.N.) MAS
IMA Y ASCIENDE A $4,687,798.70 (CUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y
SIETE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS 70/100 M.N.), ¥ UN MONTO MAXIMO
DE $10,103,014.44 (DIEZ MILLONES CIENTO TRES MIL CATORCE PESOS 44/100 M.N.)
MAS |VA, QUE ASCIENDE A $§11,719,496.75 (ONCE MILLONES SETECIENTOS
DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 75/100 M.N.).

PRECIOS UNITARIOS:
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TERCERA. ANTICIPO.

PARA EL PRESENTE CONTRATO “EL INSTITUTO" NO OTORGARA ANTICIPO A “EL
PROVEEDOR"

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

AUTORIZACION PARA EL PAGO:

“EL INSTITUTO" EFECTUARA EL PAGO A TRAVES DE TRANSFEREMCIA ELECTRONICA
EN PESOS DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, A MES VENCIDO (OTRA
TEMPORALIDAD O CALENDARIC ESTABLECIDO) O PORCENTAJE DE AVANCE (PAGOS
PROGRESIVODS), CONFORME A LOS SERVICIOS EFECTIVAMENTE REALIZADOS Y A
ENTERA SATISFACCION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO ¥ DE ACUERDO CON LO
ESTABLECIDO EN EL ANEXO 4 (CUATRO).

EL PAGO SE REALIZARA EN UN PLAZO MAXIMO DE 20 (VEINTE) DIAS NATURALES
SIGUIENTES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SEA ENTREGADC Y
ACEPTADO EL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI} O FACTURA
ELECTRONICA A “EL INSTITUTO", CON LA APROBACION (FIRMA) DEL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO.

EL COMPUTO DEL PLAZO PARA REALIZAR EL PAGO SE CONTABILIZARA A PARTIR DEL
DiA HABIL SIGUIENTE DE LA ACEPTACION DEL CFDI O FACTURA ELECTRONICA, Y
ESTA REUNA LOS REQUISITOS FISCALES QUE ESTABLECE LA LEGISLACIOM EN LA
MATERIA, EL DESGLOSE DE LOS SERVICIOS REALIZADOS, LOS PRECIOS UNITARIOS,
SE VERIFIQUE SU AUTENTICIDAD, NO EXISTAN ACLARACIONES AL IMPORTE Y VAYA
ACOMPARNADA CON LA DOCUMENTACION SOPORTE DE LA REALIZACION DE LOS
SERVICIOS FACTURADOS.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 80, DEL REGLAMENTO DE LA "LAASSP", EN
CASO DE QUE EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA ENTREGADO PRESENTE ERRORES
EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO O A QUIEM ESTE DESIGME 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 MOMENTCO EN QUE “EL PROVEEDOR"
PRESENTE EL CFD| ¥/C DOCUMENTOS SOPORTE CORREGIDOS ¥ SEAN ACEPTADAS.
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EL TIEMPO QUE “EL PROVEEDOR" UTILICE PARA LA CORRECCION DEL CFDI Y/O
DOCUMENTACION SOPORTE ENTREGADA, NO SE COMPUTARA PARA EFECTOS DE
PAGO, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 51 DE LA “LAASSP"

EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA PARA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES
“EL PROVEEDOR" DEBERA CARGAR EN INTERNET, A TRAVES DEL PORTAL DE
SERVICIOCS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE EL INSTITUTO EL ARCHIVO EN
FORMATO XML. LA VALIDEZ DE LOS MISMOS, SERA DETERMINADA DURANTE LA
CARGA Y UNICAMENTE LOS COMPROBANTES VALIDADOS SERAN PROCEDENTES
PARA PAGO.

EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA SE DEBERA PRESENTAR DESGLOSANDO EL
IMPUESTO CUANDO APLIQUE.

“EL PROVEEDOR"” MANIFIESTA SU CONFORMIDAD QUE, HASTA EN TANTO NO SE
CUMPLA CON LA VERIFICACION, SUPERVISION ¥ ACEPTACION DE LA REALIZACION DE
LOS SERVCIOS, NO SE TENDRAN COMO REALIZADOS O ACEPTADOS POR EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

PARA EFECTOS DE TRAMITE DE PAGO, “EL PROVEEDOR" DEBERA SER TITULAR DE
UNA CUENTA BANCARIA, EN LA QUE SE EFECTUARA LA TRANSFERENCIA
ELECTRONICA DE PAGO, RESPECTO DE LA CUAL DEBERA PROPORCIONAR TODA LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTACION QUE LE SEA REQUERIDA POR “EL INSTITUTO",
FARA EFECTOS DEL PAGO.

“EL PROVEEDOR" DEBERA PRESENTAR LA INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE
“EL INSTITUTO" LE SOLICITE PARA EL TRAMITE DE PAGO, ATENDIENDO A LAS
DISPOSICIONES LEGALES E INTERNAS DE “EL INSTITUTO™

EL PAGO DE LOS SERVICIOS REALIZADOS, QUEDARA CONDICIONADO AL PAGO QUE
“EL PROVEEDOR" DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES Y,
EN SU CASO, DEDUCTIVAS

PARA EL CASO QUE SE PRESENTEN PAGOS EN EXCESO, SE ESTARA A LO DISPUESTO
POR EL ARTICULO 51, PARRAFO TERCERQ, DE LA “LAASSP".
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REQUISITOS PARA EL TRAMITE DE PAGO:

EL PAGO SE REALIZARA EN PESOS MEXICANOS EN LOS PLAZOS NORMADOS POR LA
DIRECCION DE FINANZAS EN EL ANEXO 2 DEL “PROCEDIMIENTO PARA LA
RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA EL
TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION
¥ CONTROL DE FONDOS FIJOS”, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL QUE
DARA LA AUTORIZACION PARA QUE PROCEDA AL PAGO DE ACUERDO A LO
NORMADO EN EL ANEXO 2 “NORMATIVIDAD DE PAGO DE LAS CUENTAS
CONTABLES" DEL “PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION
DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA EL TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCION,
MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FILIOS", ASI
COMO EN CONCORDANCIA CON EL NUMERAL 551 DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, INCISO C). ASIMISMO,
RESGUARDARA LA DOCUMENTACION ORIGINAL QUE SOPORTA LA AUTORIZACION
DE PAGO PARA FINES DEL CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 66 FRACCION Il DEL
REGLAMENTO DE LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD
HACENDARIA,
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QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, SERA CONFORME A LOS PLAZOS, CONDICIONES
¥ ENTREGABLES ESTABLECIDOS POR "EL INSTITUTO" EN EL ANEXD 4 (CUATRO).

LOS SERVICIOS SERAN PRESTADOS EN LOS DOMICILIOS SENALADOS EN EL ANEXO 4
(CUATRO)} ¥ FECHAS ESTABLECIDAS EN EL MISMO.

EN LOS CASOS QUE DERIVADO DE LA VERIFICACION SE DETECTEN DEFECTOS O
DISCREPANCIAS EN LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS O INCUMPLIMIENTO EN LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS, “EL PROVEEDOR" (DE MANERA INMEDIATA) DEBERA
REALIZAR LA REPOSICION O CORRECCION. A PARTIR DEL MOMENTO DE LA
NOTIFICACION VERBAL POR CORREQ ELECTRONICO 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 ENERO AL 31 DE DICIEMERE DEL ANO 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 “LAASSP", SIEMPRE ¥ 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 ESTE VIGENTE. LA MODIFICACION SE
FORMALIZARA MEDIANTE LA CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO.

“EL INSTITUTO", PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO,
SIEMPRE ¥ CUANDO, NO IMPLIQUE INCREMENTO DEL MONTO CONTRATADO C DE LA
CANTIDAD DE LOS SERVICIOS, SIENDO NECESARIC QUE SE OBTENGA EL PREVIO
CONSENTIMIENTO DE “EL PROVEEDOR™,

DE PRESENTARSE CASC FORTUITO O FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES
A “EL INSTITUTO", SE PODRA MODIFICAR EL PLAZO DEL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO, DEBIENDO ACREDITAR DICHOS SUPUESTOS CON LAS CONSTANCIAS
RESPECTIVAS. LA MODIFICACION DEL PLAZO POR CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR
PODRA SER SOLICITADA POR CUALQUIERA DE “LAS PARTES".

EN LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN LOS DOS PARRAFOS ANTERIORES. NO
PROCEDERA LA APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.
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CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE POR
ESCRITO, ¥ DEBERA SUSCRIBIRSE POR EL SERVIDOR PUBLICO DE “EL INSTITUTO"
QUE LO HAYA HECHO, O QUIEN LO SUSTITUYA O ESTE FACULTADO PARA ELLO, PARA
LO CUAL “EL PROVEEDOR" REALIZARA EL AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 81, ULTIMO PARRAFO DEL
REGLAMENTO DE LA LAASSP, SALVO QUE POR DISPOSICION LEGAL SE ENCUENTRE
EXCEPTUADO DE PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO,

“EL INSTITUTO" SE ABSTEMDRA DE HACER MODIFICACIONES QUE SE REFIERAN A
PRECIOS, ANTICIPOS, PAGOS PROGRESIVOS, ESPECIFICACIONES ¥, EN GENERAL,
CUALQUIER CAMBIO QUE IMPLIQUE OTORGAR CONDICIONES MAS VENTAJOSAS A UN
PROVEEDOR COMPARADAS CON LAS ESTABLECIDAS ORIGINALMENTE.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

DEBERA ENTREGAR UNA GARANTIA CON COBERTURA AMPLIA DURANTE LA VIGENCIA
DEL CONTRATO, ¥ ANTE CUALQUIER CONTINGEMNCIA, LA CUAL DEBERA ENTREGAR A
“EL INSTITUTO” POR ESCRITO EN PAFEL MEMBRETADO, DEBIDAMENTE FIRMADA POR
EL REPRESENTANTE LEGAL DE ESTE ¥ A ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO",

"EL PROVEEDOR", PROPORCIONARA POR ESCRITC ¥ EN PAPEL PREFERENTEMENTE
MEMBRETADC FIRMADO POR EL REPRESENTANTE ¥/O APODERADO LEGAL, DENTRO
DE LOS 2 DIAS HABILES SIGUIENTES A LA CONCLUSION DE LA REALIZACION DE LOS
SERVICIOS, AL JEFE DE CONSERVACION DE UNIDAD CORRESPONDIENTE, LO
SIGUIENTE:

- GARANTIA DE MATERIALES ¥ DE MANO DE OBRA, LA GARANTIA OTORGADA POR “EL
PROVEEDOR", COMPRENDE MATERIALES (NUEVOS Y ORIGINALES) ¥ MANO DE OBRA
POR UN PLAZO DE 30 DIAS NATURALES ¥ POR REEMPLAZO DE DISPOSITIVOS Y
REFACCIONES POR UN PLAZO DE UN ANO. CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE
REALIZACION DE LOS SERVICIOS POR PARTE DEL JEFE DE COMNSERVACION DE
UMNICAD.

- LOS MATERIALES UTILIZADOS PARA LA CORRECCION DE LAS FALLAS PRESENTADAS,
SERAN SIN COSTO ADICIONAL PARA "EL INSTITUTO", ASI COMO LA TRANSPORTACION,
VIATICOS ¥ MANC DE OBRA TECNICA EN CASO DE REQUERIRSE

NOVENA, GARANTIA.
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:
CONFORME A LOS ARTICULOS 48, FRACCION 11, 49, FRACCION | (DEPENDENCIAS) O I

(ENTIDADES), DE LA “LAASSP™; 85, FRACCION Il, ¥ 103 DE SU REGLAMENTO “EL
PROVEEDOR" SE OBLIGA A CONSTITUIR UNA GARANTIA DIVISIBLE Y EN ESTE CASO

Pagina 42

ol lisyurenlo dpds) b alsboield oe Scplemal cap B SOOUMENTE
aTE e o procebrrecks de conkdtand e e LeiE



| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NUMERO
ORGANOC DE OPERACION ADMINISTRATIVA | 050GYR983NO0124-012-00

DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE ,
MEXICO PONIENTE NUMERQ DE REGISTRO
CCON-24-16-250E-0004

SE HARA EFECTIVA EN PROPORCION AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION
PRINCIPAL, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPARNIA AFIANZADORA MEXICANA
AUTORIZADA POR LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y DE FIANZAS, A FAVOR DE
EL INSTITUTO, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% DEL MONTO TOTAL DEL
CONTRATO, SIN INCLUIR EL I'VA.

DICHA FIANZA DEBERA SER ENTREGADA A “EL INSTITUTO", A MAS TARDAR DENTRO
DE LOS 10 DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONTRATO.

Sl LAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES LD PERMITEN, LA ENTREGA DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTC SE PODRA REALIZAR DE MANERA ELECTRONICA

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR" INCUMPLA CON LA ENTREGA DE LA GARANTIA EN
EL PLAZO ESTABLECIDO, “EL INSTITUTO” PODRA RESCINDIR EL CONTRATO ¥ DARA
VISTA AL ORGANO INTERNO DE CONTROL PARA QUE PROCEDA EN EL AMBITC 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 INSTRUMENTC JURIDICO, ¥ NO IMPEDIRA
QUE “EL INSTITUTO" RECLAME LA INDEMMIEF-GJ{:’JH POR CUALQUIER INCUMPLIMIENTO
QUE PUEDA EXCEDER EL VALOR DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

EM CASO DE INCREMENTO AL MONTO DEL INSTRUMENTO JURIDICO © MODIFICACION
AL PLAZO, "EL PROVEEDOR™ SE OBLIGA A ENTREGAR A “EL INSTITUTO", DENTRO DE
LOS DIEZ DIAs NATURALES SIGUIENTES A LA FORMALIZACION DEL MISMO, DE
CONFORMIDAD CON EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 91, DEL REGLAMENTO DE LA
“LAASSP" LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES,
DEBIENDO CONTENER EN EL DOCUMENTO LA ESTIPULACION DE QUE SE OTORGA DE
MANERA COMJUNTA, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA GARANTIA OTORGADA
INICIALMENTE

CUANDO LA CONTRATACION ABARQUE MAS DE UN EJERCICIO FISCAL. LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PODRA SER POR EL PORCENTAJE QUE
CORRESPONDA DEL MONTO TOTAL POR EROGAR EN EL EJERCICIO FISCAL DE QUE
SE TRATE, ¥ 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 PRIMERQS DIEZ
DIAS NATURALES DEL EJERCICIO FISCAL QUE CORRESPONDA.

UNA VEZ CUMPLIDAS LAS OBLIGACIONES A SATISFACCION, EL SERVIDOR PUBLICO
FACULTADC POR “EL INSTITUTO" PROCEDERA INMEDIATAMENTE & EXTENDER LA
CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ¥ DARA
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INICIO A LOS TRAMITES PARA LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
DE CONTRATO, LO QUE COMUNICARA A “EL PROVEEDOR".

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR", SE OBLIGA A:

b)

c)

d}

PRESTAR LOS SERVICIOS EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES
ESTABLECIDOS CONFORME A LO PACTADO EN EL PRESENTE CONTRATO ¥
AMNEXOS RESPECTIVOS.

CUMPLIR COM LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, DE CALIDAD Y DEMAS
COMNDICIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS
RESPECTIVOS ANEXOS,

ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A
OCASIONAR A “EL INSTITUTO" O A TERCEROS CON MOTIVO DE LA EJECUCION
¥ CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO

PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA POR LA
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA ¥ EL ORGANO INTERNO DE CONTROL,
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULD 107 DEL REGLAMENTQ DE LA “LAASSP".

DECIMA PRIMERA. OBLIGAGIONES DE “EL INSTITUTO"

“EL INSTITUTO", SE OBLIGA A:

a) OTORGAR LAS FACILIDADES MECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL

b)

c)

PROVEEDOR" LLEVE A CABO EN LOS TERMINOS CONVENIDOS . LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL COMTRATO.

REALIZAR EL PAGD CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA_

EXTEMDER A “EL PROVEEDOR", FOR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO
FACULTADO. LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES INMEDIATAMENTE QUE SE CUMPLAN ESTAS A
SATISFACCION EXPRESA DE DICHO SERVIDOR PUBLICO PARA QUE SE DE
TRAMITE A LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL
PRESENTE CONTRATO,

e,
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DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION ¥ ACEPTACION
DE LOS SERVICIOS.

LA COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DEL SERVICIO SE REALIZA
MEDIANTE ORDEN DE SERVICIO DEBIDAMENTE SELLADA Y FIRMADA POR EL JEFE DE
CONSERVACION DE UNIDAD.

“EL INSTITUTO" DESIGNA COMO ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO A ING.
EDGAR ALFREDO RODRIGUEZ ZAMARRIPA, JEWEHTUI DE
CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES, COMRF UIEM DARA
SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS ¥ OBLIGACIONES
ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO

LOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR
DEL PRESENTE CONTRATO, LA CUAL CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS Y EN SU CASO EN LOS
ANEXOS RESPECTIVOS, ASI COMO LAS CONTENIDAS EN LA PROPUESTA TECNICA.

“EL INSTITUTO", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO. RECHAZARA LOS
SERVICIOS, QUE NO CUMPLAN LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EM ESTE
CONTRATO ¥ EN SUS ANEXOS, OBLIGANDOSE “EL PROVEEDOR™ EN ESTE SUPLESTO
A REALIZARLOS NUEVAMENTE BAJO SU RESPONSABILIDAD ¥ SIN COSTO ADICIOMNAL
PARA “EL INSTITUTO", SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS PENAS
CONVENCIONALES O DEDUCCIONES AL COBRO CORRESPOMNDIENTES

“EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA ACEPTAR
LOS SERVICIOS QUE INCUMPLAN DE MANERA PARCIAL © DEFICIENTE LAS
ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATC Y EM LOS ANEXOS
RESPECTIVOS, SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES AL PAGOD
QUE PROCEDAN, ¥ REPOSICION DEL SERVICIO, CUANDO LA NATURALEZA PROPIA DE
ESTOS 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 CONTRATO ¥ SUS ANEXOS RESPECTIVOS. LAS CUALES SE
CALCULARAN POR UN 1 % SOBRE EL MONTO DE LOS SERVICIOS, 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, Y
CONSIDERANDO LOS SIGUIENTES ELEMENTOS PARA SU CALCULO Y APLICACION:
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ibergrﬁﬁg £ it =
Mo realizar la atencidn de B Barilcios. di monto maximo | Sera hasta por &l
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tiempos marcados en &l aiahlacids on galicitado garantia de | garantia de
presente contrato incumplimienta | cumplimianto
gl ANEXDO 4 Al cantrato
(CUATRO).

LAS CANTIDADES A DEDUCIR SE APLICARAN EM 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 TRAVES DEL ESQUEMA ESCINCO PAGD ELECTRONICO DE
DERECHOS, PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS (DPA'S), A FAVOR DEL INSTITUTO
MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL. EN CASO DE NEGATIVA SE PROCEDERA A HACER
EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATOC.

LAS DEDUCCIONES ECONOMICAS 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 CORREQ ELECTRONICO, DENTRO DE LOS {3 DIAS)
POSTERIORES AL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE.

N,
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DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

EN CASO QUE “EL PROVEEDOR" INCURRA EN ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO
CONFORME A LO PACTADO PARA LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS, OBJETO DEL
CONTRATO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO 4 (CUATRO), “EL

INSTITUTO" POR CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO APLICARA LA PENA.

CONVENCIONAL EQUIVALENTE AL 2.5% POR CADA DIA DE ATRASO SOBRE LA PARTE
DE SERVICIOS NO REALIZADOS, DE CONFORMIDAD CON ESTE INSTRUMENTO LEGAL Y
SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

EL ADMINISTRADOR DETERMINARA EL CALCULO DE LA PENA CONVENCIONAL, CUYA
NDTIF!GAE!DN SE REALIZARA POR ESCRITO O VIA CORRED ELECTRONICO, DENTRO

DE LOS 5 (DiAS) HABILES POSTERIORES AL ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACION DE QUE SE TRATE

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE, AL
PAGO QUE “EL PROVEEDOR" DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS
CONVENCIONALES POR ATRASO, EN EL SUPUESTO QUE EL CONTRATO SEA
RESCINDIDO EN TERMINOS DE LO PREVISTO EN LA CLAUSULA DE RESCISION, NO
PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENAS NI LA CONTABILIZACION DE LAS MISMAS
AL HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,

EL PAGO DE LA PENA PODRA EFECTUARSE A TRAVES DE UN COMPROBANTE DE
EGRESO (CFDI DE EGRESO) CONOCIDO COMUNMENTE COMO NOTA DE CREDITO, EN
EL MOMENTO EN EL QUE EMITA EL COMPROBANTE DE INGRESO (FACTURA O CFDI DE
INGRESO) POR CONCEPTO DE LOS SERVICIOS, EN TERMINOS 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, ¥ EN EL CASO DE
NO HABERSE REQUERIDO ESTA GARANTIA NO DEBERA EXCEDER DEL 20% (VEINTE
POR CIENTOQ) DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO

CUANDO “EL PROVEEDOR" QUEDE EXCEPTUADO DE LA PRESENTACION DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN LOS SUPUESTOS PREVISTO EN LA “LAASSP", EL
MONTO MAXIMO DE LAS PENAS CONVENCIOMALES POR ATRASO QUE SE PUEDE
APLICAR, SERA DEL 20% (VEINTE POR CIENTO)} DEL MONTO DE LOS SERVICIOS
REALIZADOS 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 ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO

DECIMA QUINTA, LICENCIAS, AUTORIZACIONES ¥ PERMISOS
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“EL PROVEEDOR" SE CBLIGA A OBSERVAR ¥ MANTEMNER VIGENTES LAS LICENCIAS,
AUTORIZACIONES, PERMISOS © REGISTROS REQUERIDOS PARA EL CUMPLIMIENTO
DE SUS OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR" DEEE_H.ﬁ. CUMPLIR CON LO ESTABLECIDO EN LAS NORMAS
OFICIALES MEXICANAS NUMEROS NOM-241-S5A1-2012 Y NOM-034-S5A3-2013.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

PARA LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO
SE REQUIERE QUE “EL PROVEEDOR" CONTRATE UNA POLIZA DE SEGURO POR
RESPOMNSABILIDAD CIVIL

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA BAJO SU COSTA Y RIESGO. A TRASPORTAR LOS BIENES
E INSUMOS NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS, DESDE SU
LUGAR DE ORIGEM. HASTA LAS INSTALACIONES SENALADAS EN EL ANEXO 4
{CUATRQ) DEL PRESENTE CONTRATO.

DECIMA OCTAVA, IMPUESTOS ¥ DERECHOS

LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA
REALIZACION DE LOS SERVICIOS, OBJETO DEL CONTRATO, SERAN PAGADOS POR
“EL PROVEEDOR", MISMOS QUE NO SERAN REPERCUTIDOS A “EL INSTITUTO™.

“EL INSTITUTO" SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA), EN LOS TERMINGS DE LA NORMATIVIDAD
APLICABLE ¥ 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 MOTIVWO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE SE OBLIGA A RESPONDER
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PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A
“EL INSTITUTO" O A TERCEROS.

DE FRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EM 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 ¥ A
SALVO.

EN CAS0O DE QUE “EL INSTITUTO" TUVIESE QUE EROGAR RECURSOS POR
CUALQUIERA DE ESTOS CONCEPTOS. “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A REEMBOLSAR
DE MANERA INMEDIATA LOS RECURS0S EROGADOS POR AQUELLA.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD ¥ PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE
CONFORMIDAD COMN LAS DISPOSICIONES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SE
TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL. SIENDO DE USO EXCLUSIVO PARA LA
CONSECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO ¥ NO PODRA DIFUNDIRSE A
TERCEROS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS LEYES 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.

FARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSCMNALES QUE “LAS PARTES" RECABEN
CON MOTIVO DE LA CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO, DEBERA DE
REALIZARSE COMN BASE EN LO PREVISTO EN LOS AVISOS DE PRIVACIDAD
RESPECTIVOS.

FOR 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 CONTRATOD,

ASIMISMO “EL PROVEEDOR" DEBERA OBSERVAR LO ESTABLECIDD EN EL ANEXO
APLICABLE A LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION DEL PRESENTE
CONTRATO.

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, O BIEN,
CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE LA
REALIZACION DE LOS SERVICIOS ORIGINALMENTE CONTRATADOS ¥ SE DEMUESTRE
QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS, SE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NUMERD
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050G YROBANON1 24-012-00
DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE ]
MEXICO PONIENTE NUMERO DE REGISTRO
CCO-N-24-16-2508-0004

OCASIONARIA ALGUN DARO O PERJUICIO A LA “EL INSTITUTO", O SE DETERMINE LA
NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL CONTRATO, CON
MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO,
EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, PODRA DAR POR TERMINADO
ANTICIPADAMENTE EL CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA “EL
INSTITUTO"

CUANDO “EL INSTITUTO" DETERMINE DAR POR TERMINADD ANTICIPADAMENTE EL
CONTRATO, LO NOTIFICARA AL “EL PROVEEDOR" HASTA CON 30 (TREINTA) DIAS
NATURALES ANTERIORES AL HECHO, DEBIENDD SUSTENTARLO EN UN DICTAMEN
FUNDADO ¥ MOTIVADO, EN EL QUE SE PRECISARAN LAS RAZONES O CAUSAS QUE
DIERON ORIGEM A LA MISMA ¥ PAGARA A “EL PROVEEDOR" LA PARTE
PROPORCIONAL DE LOS SERVICIOS REALIZADOS, ASlI COMO LOS GASTOS NO
RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO,
SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y
SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL CONTRATO, LIMITANDOSE SEGUN
CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN LA FRACCION |, DEL
ARTICULO 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA TERCERA. 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 ¥ 102, FRACCION 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 ¥ 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; ¥ EN CASO QUE
SUBSISTAN LOS SUPUESTOS QUE DIERCN ORIGEN A LA SUSPENSION, SE PODRA
INICIAR LA TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO, CONFORME LO DISPUESTO
EM LA CLAUSULA SIGUIENTE

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

“EL INSTITUTO" PODRA INICIAR EN CUALQUIER MOMENTO EL PROCEDIMIENTO DE
RESCISION, CUANDO “EL PROVEEDOR" INCURRA EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES

CAUSALES:
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGUROQ SOCIAL CONTRATO NUMERD
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050G YRIBINDO124-012-00
DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE

v MEXICO PONIENTE NUMERO DE REGISTRO
CCO-N-24-16-2508-0004

a) CONTRAVENIR LOS TERMINOS PACTADOS PARA LA REALIZACION DE LOS
SERVICIOS ESTABLECIDOS EN EL CONTRATO.

b) TRANSFERIR EN TODO O EN PARTE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL
CONTRATO A UN TERCERO AJENC A LA RELACION CONTRACTUAL.

¢) CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR
CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE "EL INSTITUTO™.

d) SUSPENDER TOTAL O PARCIALMENTE ¥ SIN CAUSA JUSTIFICADA LA
REALIZACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO

@) OMITIR REALIZAR LOS SERVICIOS EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO
ESTABLECIDO EN EL CONTRATO ¥ SUS RESPECTIVOS ANEXOS

f) NO PROPORCIONAR A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE
LE SEA REQUERIDA CON MOTIVO DE LAS AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES
QUE REALICEN

g) SER DECLARADQ EN CONCURSC MERCANTIL, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA
DISTINTA O ANALOGA QUE AFECTE 5U PATRIMONIO.

hy EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION
INFORMACION © DOCUMENTACION PROPORCIOMADA PARA EFECTO DEL
CONTRATO:

I} NO ENTREGAR DENTRC DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA
FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTS DEL MISMO

i EN CASO DE QUE LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIOMALES O LAS
DEDUCCIONES AL PAGO, IGUALAN EL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y/O ALCANZAN EL 20% (VEINTE POR CIENTO)
DEL MONTO TOTAL DE ESTE CONTRATO CUANDO NO SE HAYA REQUERIDO LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

k) DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONQZCA EN EL
DESARROLLO DEL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO, SIN CONTAR
CON LA AUTORIZACION DE “EL INSTITUTO" EN LOS TERMINGS DE LO DISPUESTO
EN LA CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD ¥ PROTECCION DE DATOS
PERSONALES DEL INSTRUMENTC JURIDICO:

Il IMPEDIR EL DESEMPENC NORMAL DE LABORES DE “EL INSTITUTO":

m)CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU
GOBIERNO CONTRA RECLAMACIONES ¥ ORDENES DE “EL INSTITUTO", CUANDO
SEA EXTRANJERD.

n) INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES Y
DERIVADAS DEL 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 TERMINO 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.
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NUMERD |
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050G YRIBAN00124-012-00
DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE

MEXICQ PONIENTE NUMERO DE REGISTRO
CCO-N-24-16-2508-0004

TRANSCURRIDO DICHO TERMINO “EL INSTITUTO", EN UN PLAZO DE 15 (QUINCE) DlAs
HABILES SIGUIENTES, TOMANDO EN CONSIDERACION LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS
QIUE HUBIERE HECHO VALER “EL PROVEEDOR™, DETERMINARA DE MANERA FUNDADA
¥ MOTIVADA DAR O NO POR RESCINDIDO EL CONTRATO, ¥ COMUNICARA A “EL
PROVEEDOR" DICHA DETERMINACION DENTRO DEL CITADO PLAZO.

CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO, SE FORMULARA EL  FINIQUITO
CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE HACER CONSTAR LOS PAGOS QUE DEBA
EFECTUAR "EL INSTITUTO" POR CONCEPTO DEL CONTRATO HASTA EL MOMENTO DE
RESCISION, O LOS QUE RESULTEN A CARGO DE “EL PROVEEDOR",

INICIADCO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “EL INSTITUTO" PODRA SUSPENDER
EL TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION

51 PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE
REALIZARAN LOS SERVICIOS, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO,
PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL INSTITUTO" DE GQGUE CONTINUA
VIGENTE LA NECESIDAD DE LOS SERVICIOS APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS
CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES

“EL INSTITUTO" PODRA DETERMINAR MO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO,
CUANDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MISMO
PUDIERA OCASIONAR ALGUN DANO O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE
ENCOMENDADAS, EN ESTE SUPUESTO, “EL INSTITUTO" ELABORARA UN DICTAMEN
EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE
OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS
INCONVEMIENTES.

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “EL INSTITUTO" ESTABLECERA CON “EL
PROVEEDOR" OTRO PLAZCO 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 "LAASSP™.

NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE
SE REFIERE EL PARRAFDO ANTERIOR, S| 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.

5| SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, ¥ EN EL CASO DE QUE A “EL
PROVEEDOR" SE LE HUBIERAN ENTREGADO PAGOS PROGRESIVOS, ESTE DEBERA
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NUMERO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050G YRISINOD124-012-00
DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE :

| MEXICO PONIENTE NUMERQ DE REGISTRO
| CCO-N-24-16-2508-0004

DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO
INDICADO EN EL ARTICULO 51, PARRAFO CUARTO, DE LA "LAASSP”

LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE EL MONTO DE LOS PAGOS PROGRESIVOS
EFECTUADOS ¥ 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 ¥ EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR" RECONOCE ¥ ACEPTA SER EL UNICO PATRON DE TODOS Y CADA
UNO DE LOS TRABAJADORES QUE INTERVIENEN EN LA REALIZACION DE LOS
SERVICIOS, DESLINDANDO DE TODA RESPONSABILIDAD A “EL INSTITUTO"
RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN SU CASDO PUEDAN EFECTUAR SUS
TRABAJADORES, SEA DE INDOLE LABORAL, FISCAL © DE SEGURIDAD SOCIAL Y EN
NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO,
BENEFICIARIO O INTERMEDIARIO.

“EL PROVEEDOR" ASUME EN FORMA TOTAL ¥ 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 REALIZACION DE LOS SERVICIOS

PARA CUALQUIER CASCO NO PREVISTO, “EL PROVEEDOR" EXIME EXPRESAMENTE A
“EL INSTITUTO" DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL © 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
CONVOCATORIA ¥ EL MODELO DE CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN
LA CONVOCATORIA RESPECTIVA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81
FRACCION IV, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP".
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NUMERD
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050GYRI8INO0124-012-00

DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE
MEXICO PONIENTE NUMERQ DE REGISTRO
CCOLN-24-16-2508-0004

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION,

“LAS PARTES" ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN
DESAVEMNEMNCIAS DERIVADAS DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE
CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 77, 78 ¥ 79 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 128 AL 138 DE SU
REGLAMENTOC.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES" SERALAN 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
CUALGUIER  NOTIFICACION JUDICIAL © 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 PRESTACION DE
LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATC 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 ¥ SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, S5U REGLAMENTO:; CODIGO CIVIL FEDERAL. LEY FEDERAL DE
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES;
LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y 3SU
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 ¥ COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES CON SEDE EN LA
CIUDAD TOLUCA, ESTADO DE MEXICO, RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO
QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZOM DE SU DOMICILIO ACTUAL O FUTURO.

“LAS PARTES" MAMIFIESTAN 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 FECHA 15 DE ENERO DEL ANO 2024.

4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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ANEXO 2 (DOS5)

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NUMERD
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050G YRIBINDD1 24-012-00

DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE _
MEXICO PONIENTE NUMERO DE REGISTRO
CCO-N-24-16-2508-0004

ANEXO 3 (TRES)
FORMATO FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO,

MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION
PUBLICA FEDERAL, EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE: ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS, EEE"J'ICIDS OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON
LA MISMA.

(ENTIDADES)

(AFIANZADORA O ASEGURADORA)
DENOMINACION SOCIAL: EN LO SUCESIVO (LA "AFIANZADORA™ O LA
"ASEGURADORA")

DOMICILIO:

AUTORIZACION DEL GOBIERND FEDERAL PARA OPERAR: (NUMERO DE
OFICIO ¥ FECHA)

BENEFICIARIA: (INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL), EN LO SUCESIVO "LA
BENEFICIARIA"

DOMICILIO: JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ ESQUINA AV. MIGUEL HIDALGO, SN,
COLOMNIA CENTRO, C.P. 50000, TOLUCA, ESTADO DE MEXICO).

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A “LA
CONTRATANTE" ¥ A "LA BENEFICIARIA" edgar.rodriguezz@imss.gob.mx

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

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL
RFC: .

DOMICILIO (EL MISMO QUE APAREZCA EM EL
CONTRATO PRINCIPAL)

DATOS DE LA POLIZA: .

NUMERC: (NUMERO ASIGNADO POR LA "AFIANZADORA"
O LA "ASEGURADORA")

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

MONEDA

FECHA DE EXPEDICION;

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

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES (DIVISIBLE © INDIVISIBLE, DE
CONFORMIDAD CON LD ESTIPULADO EN EL CONTRATO)

Si ES DIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA
DIVISIBLE, POR LO QUE, EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO, SE
HARA EFECTIVA SOLO EN LA PROPORCION CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO
DE LA OBLIGACION PRINCIPAL N\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NUMERO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050G YROBONDO124-012-00

DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE [
MEXICO PONIENTE NUMERO DE REGISTRO
_— CCO-N-24-16-2508-0004

S| ES INDIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA
SERA INDIVISIBLE ¥ 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™:

NUMERDO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE" .

OBJETO:

MONTO DEL CONTRATO. (CON NUMERG Y LETRA, SIN EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO)

MONEDA;

FECHA DE SUSCRIPCION. _

TIPO: (ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS. SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS
RELACIONADOS CON LA MISMA) )

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: (DIVISIBLE O
INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO)
PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA
HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES
DE SEGUROS Y DE FIANZAS

COMPETENCIA ¥ JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE
POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, ASI COMO “LA
BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS
TRIBUNALES FEDERALES DE TOLUCA, ESTADO DE MEXICO (PRECISAR EL LUGARY),
RENUNCIANDC AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU
DOMICILIO © POR CUALQUIER OTRA CAUSA

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS
ARTICULOS 48, FRACCION Il Y ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO 48, FRACCION Il, DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y
103 DE SU REGLAMENTO.

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA
WA AMIG.ORG MX

e e e e ]

(NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA O ASEGURADORA)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA
PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS
RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.
ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA Y EN SUS
CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL
MISMO, CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADC EM LA
CLAUSULA SIGUIENTE, AUN ¥ CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE
SUBCONTRATEN

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO. \,
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL | CONTRATOD NUMERO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA | 650GYRSBSNO0124-012-00
DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE

MEXICO PONIENTE NUMERO DE REGISTRO
CCO-N-24-16-2508-0004

(LA “"AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA", SE COMPROMETE A PAGAR A LA
BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES (CON NUMERO Y LETRA
SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO) QUE REPRESENTA EL 10 %
(SENALAR 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
¥ CUANDO NO SE REBASE EL 20 % DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL
FIADO ¥ CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, (LA “AFIANZADORA" O LA
"ASEGURADORA™ EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O
ENDOSCO PARA EL S0L0 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 FIADOD,
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA ¥
EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADCORA™ ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO
DE REQUERIMIENTD, SE COMPROMETE A PAGAR EL MONTO TOTAL AFIANZADO.
SIEMPRE ¥ 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 PROPORCIOMAL EL
MONTO DE LA O LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION
POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURDS ¥ DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA,

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS
OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL "CONTRATO" ¥ CONTINUARA
VIGENTE EN CASO DE QUE "LA CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL
CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINDS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA
ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE
TODOS LOS RECURSOS LEGALES, ARBITRAJES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN
CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE
RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA
CAUSADO EJECUTORIA.

DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL
PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA O LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES,
QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADD O
CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACION DE PLAZO PARA EL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NUMERO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050G YRI8INDD124-012-00
DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE _
MEXICO PONIENTE NUMERO DE REGISTROD
CCO-N-24-16-2508-0004

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO ¥ SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO
A (LA "AFIANZADORA® O LA “ASEGURADORA"), LA CUAL DEBERA EMITIR LOS
DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESFONDIENTES,

(LA "AFIANZADORA O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA
OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE. AUN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE
PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA "CONTRATANTE"
PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO
QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL
ARTICULO 178 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS ¥ DE FIANZAS, SIN QUE SE
ENTIENDA NOWVADA LA OBLIGACION.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO®, CUANDO CONCURRAN LOS
SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO ¥ DEMAS
DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS
CIRCUNSTANCIADAS ¥, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN
ESTOS SUPUESTOS. A PETICION DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" © 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 FIADD EXHIBA A (LA "AFIANZADORA O A LA
ASEGURADORA") DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR “LA CONTRATANTE",

EL APLAZAMIENTD DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS
ADMINISTRATIVOS ¥ MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL
PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN
INALTERADOS LOS TERMINOGS ¥ 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 POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") REALIZARA EL PAGOC DE LA CANTIDAD
RECLAMADA. BAJO LOS TERMINGS ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN
SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EM 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") DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA"
DE LA GARANTIA. EL OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL FIADO.
ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A FIN
DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA
FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION
DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORAT)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NUMERD
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050G YRIBINDO124-012-00
DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE

MEXICO PONIENTE NUMERO DE REGISTRO
CCO-N-24-16-2508-0004

POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y
CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS
DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION
FIADORA SIEMPRE Y CUANDO “LA CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR
CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICD FACULTADD 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 OBLIGACIOMES. DEBERA PRESENTAR EL
RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS
OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO" "LA CONTRATANTE" HAYA
CALIFICADO © REVISADO ¥ ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA
RESPCONDER 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 "CONTRATOQ" ESPECIEICADO
EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA ¥ SUS RESPECTIVOS CONVENIOS
MODIFICATORIOS

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL
PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGURCS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA. ~-RECLAMACION

"LA BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACIOMN A QUE SE REFIERE EL
ARTICULO 279. DE LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS ¥ DE FIANZAS EN CUALQUIER
OFICINA, © SUCURSAL DE LA INSTITUCION ¥ ANTE CUALQUIER APODERADO O
REPRESENTANTE DE LA MISMA

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES,

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES
DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL ¥ A FALTA DE DISPOSICION
EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.
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| ‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL CONTRATO NUMERD
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050G YRIBINODT24-012-00

DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE ,
MEXICO PONIENTE NUMERO DE REGISTRO

CCO-N-24-16-2508-0004

ANEXO 4 (CUATRO)
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO DE EQUIPD ME_DIE{] (PARTIDA 7 ¥ 8),
REGIMEN ORDINARIO, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE, EJERCICIO FISCAL
2024,

PLAZO PARA LA REALIZACION DEL SERVICIO:

FECHA DE INICIO: DEL 01 DE ENERO DEL ANO 2024.
FECHA DE TERMINO: 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2024

REQUISITOS PARA LA REALIZACION DEL SERVICIO:

DEBERA SER PRESTADO DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO EN LA PRESENTE
CONVOCATORIA

"EL PROVEEDOR™ SERA RESPONSABLE DE COORDINAR LA LOGISTICA NECESARIA,
PARA CUMPLIR OPORTUNAMENTE CON LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS,
CONFORME AL PLAZD ESTABLECIDO

LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS SE LLEVARA A CABO DURANTE LA VIGENCIA
DEL CONTRATO CON DISPONIBILIDAD LAS 24 HORAS DEL DiA, SEGUN LAS
NECESIDADES DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR™ DEBE TENER UN CENTRO DE SERVICIOS PARA ATENCION DE
LLAMADAS DE EMERGENCIA DURANTE LAS 24 HORAS DEL DiA, DURANTE LA VIGENCIA
DEL CONTRATO, CON UN TIEMPO DE RESPUESTA DE 3 HORAS COMO MAXIMO PARA
LA ATENCION DE DICHO REPORTE.

POR CADA SERVICIO REALIZADD DEBERA FIRMAR UN REPORTE DE VISITA SEGUN
CORRESPONDA, LA CONFORMIDAD, ¥ ACEPTACION DEL SERVICIO

BITACORA DEL CONTRATO:

PARA EFECTO DE VERIFICAR LA CORRECTA PRESTACION DEL SERVICIO, EL
ADMINISTRADOR DEL COMNTRATO SOLICITARA AL PROVEEDOR CORRESPONDIENTE,
UNA BITACORA DEL CONTROL DEL CONTRATO POR SERVICICIO EN LA QUE SE
ASENTARA FECHA, HORA, LUGAR. CONTRATQ, TIPO DE SERVICIO, DESCRIPCION
DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DIARIAS DEL SERVICIO, FIRMA DEL PERSONAL
RESPOMNSABLE EN SITIO, TANTO POR PARTE DEL "EL INSTITUTO®, COMO DE "EL
PROVEEDOR", ¥ LA ENTREGARA AL JEFE DE CONSERVACION DE UNIDAD MEDICA DE
CADA INMUEBLE CORRESPONDIENTE.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL CONTRATO NUMERO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050GYRIAING0124-012-00

DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE :
MEXICO PONIENTE NUMERD DE REGISTRO

CCO-N-24-16-2508-0004

LA BITACORA DE CONTRATO ARRIBA SENALADA CONTENDRA:

FECHA.
HORA.

DESCRIPCION DEL SERVICIO.

INFORME DETALLADO DEL SERVICIO, CON ARCHIVO FOTOGRAFICO.

NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICO QUE REALICE LA SOLICITUD.

NOMBRE DEL TECNICO DESIGNADO PARA ATENDER LA SOLICITUD DEL
INSTITUTO,

» FIRMAS DEL JEFE DE CONSERVACION Y/O ENCARGADO DEL INMUEBLE QUE
CORRESPONDA

DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO, ESTE SERA SUJETO A UNA VERIFICACION
VISUAL ALEATORIA, CON OBJETO DE REVISAR QUE SE PRESTE CONFORME A LAS
CARACTERISTICAS SOLICITADAS.

MIENTRAS NO SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
ESTABLECIDAS, “EL INSTITUTO" NO DARA POR ACEPTADO EL SERVICIO OBJETO DE
ESTE INSTRUMENTO JURIDICO

‘EL_PROVEEDOR" 5E OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA ¥ RIESGO DE LOS
DARNOS Y/O PERJUICIOS QUE, POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE,
LLEGUE A CAUSAR A “EL INSTITUTO® ¥/O A TERCEROS,

EL PERSONAL CONTRATADO POR LA EMPRESA QUE REALICE LOS SERVICIOS
DENTRO DE LAS INSTALACIONES DE "EL INSTITUTO". DEBERA PORTAR
IDENTIFICACION CON FOTOGRAFIA ¥ UNIFORME EN COLORES DISTINTOS A LOS
INSTITUCIONALES, ASIMIEMO EL PERSONAL DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
DEBERA ESTAR INSCRITO EN EL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL SITUACION QUE
SE VERIFICARA.

DESCRIPCION:
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UM FNo.BS | \ista Huinquilucan Edo, de México G, P, 53600 | 1024 23200222
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U. M. F. No. 63 Idefionse Villa Nicolas Romera Edo, de Maxico C. 16:24 25 200222
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Boulevard Manuel Avila Camacho Esg.
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Méxica C. P 50280
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L. M. F. No. 247 Pedro Zictepec Edo, de México C, P. 52300 1624 14 200222
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NUMEROQ
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA | 050GYR98IN00124-012-00
DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE .
MEXICO PONIENTE NUMERO DE REGISTRO
CCO-N-24-16-2508-0004
Calle Elvira Hernandez Gomez 5N Barrio San
oW T 210 Juan Joeotitian Edo. de México C. P, 50700 150890 20e2s
Epifanio Sanchez No. 6 Col. Ex Rancho Las
Lk M. F. No. 245 Conchitas Aculca Edo. de México C. P. 50360 16 24 34 200222
Juan Guienberg mo. 125 Cod, Fermocarmies Toluca "
. M. F, No. 244 Edo. de México C. P, 50070 1624 05 H00Zx2
Viglidad Lazaro Cardenas SN Col. Jesus Maria
U:ALE. Moc 28 \illa Victoria Edo, de México €., P. 50850 1624 17 200222
iCarretera Toduca [xtapan de la Sal km. 23.5
UMF.No.242 | orango del Viahe Edo, de México . P, 2300 | 15241520022
Ay, del Parfedn Mo, 218 Cod, Tlaltenango Amriba
U M F Mo 241 Temoaya Edo. de Méxioa C. P. 50860 16 24 07 200222
Bamo Santiago 3/ Temascaltepec Edo. de
LM F Mo, 240 Méxica ©. P 50000 16 24 19 200222
Prolongacidn Juarez No. 138 Col. Mexico 63
.M. F No, 239 Tejupilco Edo. de México C. P. 51400 16 24 29 200222
Camino Macional Desviacion 2 Amalepec SIN
L. M. F. No. 238 Sutepec Edo. de Méxio C. P, 51600 16 24 16 200222
Hidalgo SN Bamio de San Juan Malinalco Edo.
.M. F No, 237 de México C. P. 52440 16 24 20 200222
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NUMERQD
ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA | 050GYRIS9N00124-012-00
DESCOMNCENTRADA REGIOMAL ESTADO DE :
> MEXICO PONIENTE NUMERO DE REGISTRO
CCO-N-24-16-2508-0004
Calle Angefa Peralta SN Col Ceniro, El O
L. M. F. No. 236 Edo. de México C. P 50600 16 24 16 200222
Librarriante Jorge Jiménez Cantd Esg. Oditan
L. M. F. Mo, 235 Crdofiez Col. Fovisste Aflacomulco Edo. de 16 24 31 200222
Mexico C. P, 50450
Eje Morte Mo, 1 Col. Centro Coforines Edo. de
U M.F. Mo, 234 Maxice C. P, 52730 16 24 33 H02232
Lage San Pablo Mo, 117 Bamo San Anfonio Valle
M. . 2 de Bravo Edo_ de México C. P, 51200 1G240 20022
Fayon &M Col. Cenro Via Guerrers Edo. de
U. M. F, No, 232 México C. P 51760 16 24 36 200222
Andrés Molina Enriguez Fie. No. 304 Col San
U. M. F. No. 231 Josk fa Filda Metepec Edo, de México, C.P. 16 24 38 200222
52140
Urawa No. 121 Col, Sanchez Colin Toluca Edo.
U, M. F. No. 230 de Méico C. B 50150 16 24 023 200222
Pasen de |os Insyrgentes S/N Tenancingo Edo,
. M. F. No. 229 de Miics C. B, 52400 16 24 32 200222
Boulevard Manuel Avila Camacho Esg.
H.G.Z No, 58 Tepotzofian 5M Col. Las Mamgarilas Tlalnepantia 1601 01 200217
Edo. de Mezico C. P. 54050
Camino Flor de Maria Esg. Calzada Saflor dal
H. G Z Ho, 252 Husrto No. 1207 Col. Afacomubco Atlacomulco 1601 05 200217
Edo. de Mexico C. P, 50450
Prolongacidn Galgana SN Santiago
U. M. F. Ko, 228 Tianguistence Edo, de Mexico C. P, 52600 L
.,  Pagna 109

Bl npmuvenin e e elaborade te confoimvaiad sen 06 domumeti

EOMGir il o ot et de oAt que v s’




INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURC SOCIAL CONTRATO NUMERD
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA | 050GYR983IN00124-012-00
DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE .
MEXICO PONIENTE NUMERQ DE REGISTRO
CCO-N-24-16-2508-D004
Av. San Roman S/N Barrio de San Gaspar
U.M.F.No.227 | \onan de la Sal Edo. de Méxko C. P. 50740 162201 200222
Av, Gustavo Baz Esq. Francisco | Madera SiN
U. M. F. No. 226 Barrio San Pedro ixtlahuaca Edo. de Mexico 16 24 12 200222
C.P. 50740
José Maria Pino Suarez Esqg, Instituto Literaric
.M. F. No. 225 Caol. San Sebastian Toluca Bdo, de Mexico C. P. 16 24 02 200222
H0080
Ay, 16 de Sepbembre Mo, 336 Bamo de San
UM ENo- 228 | siouel Zinacantepec Edo. de México C. P 51350 | 1924 08200222
Av, Hidslgo Esg. Flores Magdn Mo, 26 Lerma de
Ui o 225 Villada Edo. da México C. P, 52000 T2k 08 SN
Via Gustawo Baz MNaos. 26 v 28 Col. San Bartolo
H G2 No 154 Maucalpan de Juarez Edo, de México C. P 16 01 02 200217
53000
Josefa Ontiz de Dominguez Esq. Av. José Ma,
U M F. Mo, 222 Morelos y Pawdn Col, cantro Toluca Edo, de 1624 01 200222
Mexico C. P, 50000
Pasao Tollocan Mo, 620 Col. Vérice Toluca Edo
U, M. F. No. 220 de Mexico C. P 50151 16 24 04 200222
Ay, Vilia de Allende Col. Lomas de Alizapan
L. M. F. No. 182 Alizapan de Zaragoza Edo. de Mexco C P 16 24 27 200222
52977
Camr. Fed. Mavcalpan-Huixquilucan Em. 14.5
L M. F. Mo, 180 Ejida San Crsthhal Paraje &l Trejo Hubguilucan 16 24 37 200222
Edo. de Mexico
LW
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INSTITUTO MEXICANDO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE

MEXICO POMNIENTE

CONTRATO NUMERD
050G YROBON00124-012-00

NUMERO DE REGISTRO
CCO-N-24-16-2508-0004

Cafe Francisco Bamera Col. Ampliaciin Higuera

L. M. F. No. 187 Atizapan de Zaragoza Edo. de México C. P. 16 24 26 200222
52840
Andres Moling Enviquez Pte. No. 304 Col. Ban
L. M. A, A No. 231 Jogi fa Pilta Metepec Edo. de Mexico, C. P, 16 24 35 200300
S2140
Arbol de ta Vida 501 Sur Col. Bosques de
H. G. B Mo, 251 Mel Metepe: Edo. de México C. B 52148 16 0502 200217
Paseo Tollocan No. 620 Col. Vértice Toluca Edo
H. G. R. No. 220 de México C. P 50150 1605 0 200217
Joseta Ortiz de Dominguez Esg. Av. José Ma:
H G. 0. No. 221 Mearedos v Pavon Col. Centro Toluca Edo, de 16 1301 200217
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050G YRIBINGD124-0
DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURQ SOCIAL CONTRATO NUMERQ

MEXICO PONIENTE NUMERO DE REGISTRO
CCO-N-24-16-2508-0004

12-00

ANEXO 5 (CINCO)
CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURD SOCIAL
DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE

CONTRATO NUMERD
] ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050G Y RABINDOT 24-012-00

MEXICO PONIENTE NUMERO DE REGISTRO

CCO-N-24-16-2508-0004
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE
MEXICO PONIENTE

CONTRATO NUMERO
050G YRISINDD124-012-00

NUMERC DE REGISTRO
CCO-N-24-16-2508-0004
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL CONTRATO NUMERD
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050GYRISINDD124-012-00

DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE
MEXICO PONIENTE NUMERO DE REGISTRO

% T CCO-N-24-16-2508-0004
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* INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE
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