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CONTRATO (ABIERTO) PARA LA PRESTACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CIRUGIA DE MINIMA INVASION
ORTOPEDICA” CON CARACTER INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO?,
REPRESENTADA POR LA C. DRA. MARIA DE LOURDES DiAZ ESPINOSA, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO, Y POR LA OTRA, “MEDICAL ORTHOSIS, S.A. DE C.V.”,
EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C. SAUL XISCOCHEA ARMADA, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES:

“EL INSTITUTO” declara que:

Es un “Organismo Publico Descentralizado” de la Administracion Pblica Federal, de conformidad con los articulos 4 y 5, de la ley
del seguro social, cuya competencia y atribuciones se sefialan en el articulo 251 fraccion IV y V de la ley del seguro social.

Conforme a lo dispuesto en los articulos 2 fraccién IV, inciso A), 144 fraccion XXIIl y 155 fraccion XI del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social vigente, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la escritura pablica namero 31,023
de fecha 03 de diciembre de 2024, otorgada ante la fe del, Licenciado Eduardo Francisco Garcia Villegas Sanchez Cordero de la
Notaria Nimero Doscientos Cuarenta y Ocho de la Ciudad de México, actuando como asociado el Licenciado Daniel Garcia
Cérdova, Titular de la Notaria nimero Veintidés de la Ciudad De Mexico, e inscrita en el Registro Publico de Organismos
Descentralizados bajo el folio numero 97-7-10122024-192742, de fecha 10 de diciembre del afio 2024; manifiesta bajo protesta de
decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en
cumplimiento a los articulos 24 y 25 fraccién IV, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, la C. Dra. Maria De Lourdes Diaz
Espinosa, con R.F.C. EESEEE 2credita su personalidad en su caracter de Titular del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero, es la servidora publica que cuenta con facultades legales para celebrar el
presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar
un convenio modificatorio; asi mismo se manifiesta que solo firmara Unica y exclusivamente como representante legal del Instituto
Mexicano del Seguro Social sin mayores alcances que acreditar su representacion y no tiene la calidad de administrar el instrumento
juridico que se suscribe.

De conformidad con el articulo 84, pendltimo parrafo del Reglamento de la Ley De Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios Del
Sector Publico, “LAASSP”, asi como lo establecido en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social aprobadas por el H. Consejo Técnico mediante acuerdo
ACDO.SA2.HCT.260923/271.P.DA del 06 de octubre del 2023, en sus numerales 4.17, 4.24.6, 4.30.1, 4.30.3, 5.3.15 inciso b), 5.4.12,
5.5.1.4, 5.5.3, 5.5.3.5, 5.5.8., 5.6.1 y 5.6.2., suscribe el presente instrumento el C. Dr. Angel Gdomez Carbajal, en su caracter de
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal
Guerrero del Instituto, con R.F.C | N N designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las
obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales
efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los
efectos del presente contrato, documento que se agrega al presente contrato como Anexo 5 (cinco).

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2° fraccion | del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del
Sector Publico “RLAASSP”, asi como lo establecido en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social aprobadas por el H. Consejo Técnico mediante acuerdo
ACDO.SA2.HCT.260923/271.P.DA del 06 de octubre del 2023, con fundamento en sus numerales 4.13, 4.31 y 5.3.8 inciso b).,
suscribe el presente instrumento el C. Mtro. Sergio Raul Diaz Garcia, en su caracter de Titular de la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero del Instituto, con R.F.C.
RN . facultado para celebrar el presente contrato como Area Contratante.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 1
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. 9
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

La adjudicacion del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de Adjudicacidn Directa de caracter Internacional Bajo
la Cobertura de Tratados, nimero AA-50-GYR-050GYR001-T-77-2025, al amparo de lo establecido en los articulos 134, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y en apego a lo previsto en los Articulos; 35 fraccion lll, 36, 39 fraccion I, 45,
46, 47, 48, 49, 51, 53 segundo parrafo, 55 primer parrafo, 66, 68, 69, 71, 75, 76, 77 y 78 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 39, 42, 43, 46, 47 y 48 correlativos de su Reglamento, y las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y otras disposiciones
aplicables en la materia, en términos del Acta de Asignacion de fecha 26 de mayo del 2025, suscrita por el Titular del
Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, documento que se integran en el Anexo 2 (Dos) del
presente contrato.

“EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo de la
cuenta FINAT nimero 51331015 con folio numero 0000018368-2025 de fecha 31 de marzo de 2025 emitido por el Titular de la
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero Del
Instituto, que se agrega al presente contrato en el Anexo 3 (Tres).

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145.

Tiene establecido su domicilio en Avenida Cuauhtémoc Niimero 95 Colonia Centro, Cédigo Postal 39300, Acapulco de Juéarez,
Guerrero, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

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

Es una persona moral legalmente constituida mediante escritura publica nimero 69,577 de fecha 20 de febrero de 2019, pasada
ante la fe del Licenciado Juan Carlos Villicana Soto, Notario Publico nimero 85, en Huixquilucan, del Estado de México,
denominada “MEDICAL ORTHOSIS, S.A. DE C.V.”, cuyo objeto social es, entre otros, la compraventa, distribucion, importacion,
arrendamiento y/o arrendamiento financiero de partes y piezas especiales, herramientas, refacciones y accesorios de equipos clinicos
necesarios para la ortopedia y traumatologia, compra, venta y renta de todo tipo de aparatos y equipos médicos en general y de
microcirugia especializada, asi como de las diferentes especialidades médicas, inscrita en la boleta de inscripcion en el registro
publico de comercio de Naucalpan, en el Folio Mercantil Electronico nimero N-2019045612, de fecha 12 de junio del 2019.

El. C. Saul Xiscochea Armada, en su caracter de Representante Legal, cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente
contrato y obligar a su representada como lo acredita con la escritura publica nimero 69,577 de fecha 20 de febrero de 2019, pasada
ante la fe del Licenciado Juan Carlos Villicafia Soto, Notario nimero 85, en Huixquilucan, Estado de México, inscrita en el Registro
Publico de Comercio de Naucalpan de Juérez, con el Folio Mercantil Electronico nimero N-2019045612, de 12 de junio del 2019;
mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le han sido limitado ni revocado en forma alguna.

Reune las condiciones técnicas, juridicas y econoémicas, y cuenta con la organizacidn y elementos necesarios para su cumplimiento.
Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes MOR190221176.

Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la
Federacién vigente, incluyendo las de aportaciones patronales y entero de descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores y las de seguridad social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a las opiniones de
cumplimiento de obligaciones fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

Bajo protesta de decir verdad, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un empleo, cargo o comisién en
el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, 0 en su caso que, a pesar de desempefiarlo, con la formalizacion del
presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion IX de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas lo cual se constaté por el Organo Interno De Control en “EL INSTITUTO”, en concordancia con los
articulos 71, fraccion Ill de la “LAASSP” y 88, fraccion | de su reglamento; asi como que “EL PROVEEDOR” no se encuentra en
alguno de los supuestos del articulo 71 y pentitimo y antependltimo parrafos del articulo 90 de la “LAASSP”.

Conforme a lo previsto en los articulos 87 de la Ley De Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y 107 de su
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reglamento, “EL PROVEEDOR” en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria Anticorrupcion y Buen
Gobierno y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO”, debera proporcionar la informacién que en su momento se requiera,
relativa al presente contrato.

1.8 Tiene establecido su domicilio en calle AV. Paseo Hacienda de Echegaray, Nimero 120, Colonia Hacienda de Echegaray,
Alcaldia de Naucalpan de Juarez, Cédigo Postal 53300, Estado de México, teléfono fijo 55 16 59 15 94, 55 43 62 74 35, correo
electrénico medicalorthosis@hotmail.com, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

ll. De “LAS PARTES”:

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

CLAUSULAS:

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” para la prestacién del
“Servicio Médico Integral de Cirugia de Minima Invasion Ortopédica”, en los términos y condiciones establecidos en la convocatoria de
la Adjudicacion Directa, este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo.

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enumeran y describen a continuacion:

ANEXO 1 (UNO) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Lugar y Calendario del servicio”
ANEXO 2 (DOS) “Acta de Asignacién, Propuesta Econdmica de “El Proveedor”
ANEXO 3 (TRES) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”

ANEXO 4 (CUATRO) “Formato de Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”
ANEXO 5 (CINCO) “Documento de Designacion del Administrador del Contrato”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacidn por los servicios objeto de
este contrato, la cantidad minima de $343,269.20 (Trescientos cuarenta y tres mil doscientos sesenta y nueve pesos 20/100 M.N.) mas
impuestos que asciende a $54,923.07 (Cincuenta y cuatro mil novecientos vientres pesos 07/100 M.N.), que hace un total de
$398,192.27 (Trescientos noventa y ocho mil ciento noventa y dos pesos 27/100 M.N.), y un monto maximo de $858,173.00
(Ochocientos cincuenta y ocho mil ciento setenta y tres pesos 00/100 M.N), mas impuestos que asciende a $137,307.68 (Ciento
treinta y siete mil trescientos siete pesos 68/100 M.N), que hace un total de $995,480.68 (Novecientos noventa y cinco mil
cuatrocientos ochenta pesos 68/100 M.N) de conformidad con el (los) precio(s) unitario(s) que se indican en el Anexo 2 (dos) del
presente contrato.

El(los) precio(s) unitario(s) es (son) considerado(s) fijo(s) y en moneda nacional hasta que concluya la relacion contractual que se formaliza,
incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la Contratacion del “Servicio Médico Integral de Cirugia de Minima Invasién
Ortopédica” por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningin costo extra y el (los) precio(s) sera(n) inalterable(s) durante la
vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.- Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”.

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.- “EL INSTITUTO” efectuara el pago a través de transferencia electronica en pesos de los Estados
Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido) o porcentaje de avance (pagos progresivos), 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 realizara en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a partir de la fecha en que sea entregado y
aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTO”, con la aprobacion (firma) del
Administrador del presente contrato.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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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 reina los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se
verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la documentacion soporte de la prestacion de los
servicios facturados.

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

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

El CFDI o factura electronica debera ser presentada:

e Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet(CFDI), que cumpla con los requisitos establecidos en el articulo
29-A del Codigo Fiscal de la Federacion, en la que se indique:

= Numero de proveedor,

= numero de contrato

= Numero de ID de pedido-recepcién

= Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente,
= Firma de autorizacién en la representacion impresa del CFDI: Persona Administradora del contrato

Los cuales seran entregados en el Departamento de Presupuesto Contabilidad y Erogaciones, ubicado en Avenida Cuauhtémoc No. 95,
Colonia Centro, C.P.39300 en Acapulco, Guerrero, con horario de 8:00 a 13:00 horas.

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 verificacién, 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 trdmite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuaré la transferencia
electronica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacién y documentacion que le sea requerida por “EL
INSTITUTO”, para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR?” deberé presentar la informacion y documentacion “EL INSTITUTO” le solicite para el trdmite de pago, atendiendo a las
disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO”.

El pago de la prestacidn 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 73 parrafo tercero, de la “LAASSP”.

Para el tramite de pago “EL PROVEEDOR” debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacién electrénica, con las especificaciones
normadas en los articulos 29 y 29-a del CFF, asi como las que emita el Sistema de Administracion Tributaria (SAT) Organo Desconcentrado
de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, a nombre del instituto mexicano del seguro social, con registro federal de contribuyentes
IMS421231145, domicilio avenida paseo de la reforma, nimero 476, Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, cddigo postal 06600, Ciudad de
México.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 4
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. 9
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Para la validacion de dichos comprobantes el proveedor debera cargar en internet, a través del portal de servicios a proveedores de la
pagina del IMSS el archivo en formato XML; la validez de los mismos sera determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes
validos seran procedentes para pago.

En caso de pago en moneda extranjera, indicar la fuente oficial que se tomara para llevar a cabo la conversién y la tasa de cambio o la
fecha a considerar para hacerlo.

El pago sera efectuado mediante transferencia bancaria a la cuenta que “EL PROVEEDOR” proporcione.

El administrador del contrato seré quien dara la autorizacidn para que el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones de la
Jefatura de Servicios de Finanzas, proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el anexo cuentas contables “Procedimiento para la
Recepcion, Glosa y Aprobacion de Documentos para Tramite de Pago y Constitucion de Fondos Fijos’, mismos que se encuentran
publicados en la direccion: (INTRANET).

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema electrénico interbancario que “EL INSTITUTO”
tiene en operacion, para tal efecto “EL PROVEEDOR” se obliga a proporcionar en su oportunidad el nimero de cuenta, clave, banco y
sucursal a nombre del proveedor, a menos que el proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

“EL PROVEEDOR” debera solicitar al “EL INSTITUTO” se efectlie el pago del servicio prestado, a través del esquema electronico
intrabancario que el IMSS tiene en operacion con las instituciones bancarias, para tal efecto debera presentar en el Departamento de
Tesoreria, sito en domicilio en avenida Cuauhtémoc namero 95, colonia centro, C.P 39300, Acapulco de Juarez, Guerrero, peticion escrita
indicando: razon social, domicilio fiscal, nimero telefonico y fax, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma,
nimero de cuenta de cheques (nUmero de clave bancaria estandarizada), banco, sucursal, y plaza, asi como el nimero de proveedor
asignado por “EL INSTITUTO".

En caso de que “EL PROVEEDOR” solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados
(INTERBANCARIO), “EL INSTITUTO" realizara la instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicacion se llevara
a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por CECOBAN.

“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en
el articulo 40 b de la Ley del Seguro Social, acepta que “EL IMSS” las compense con el 0 los pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacion por la contratacion de servicios.

En ningln caso, se debera autorizar el pago de los servicios prestados, si no se ha determinado, calculado y notificado al proveedor las
penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y validacion en el sistema FINAT.

En caso de aplicar, de igual manera, el proveedor debera de entregar nota de crédito a favor del IMSS por el importe de la aplicacion de la
pena convencional por atraso o deficiencia del servicio prestado.

El administrador del contrato llevaré a cabo la valoracion de la procedencia del pago por concepto de gastos no recuperables conforme a lo
previsto en los articulos 101 y 102 del RLAASSP, en relacién con los articulos 51, 67, 78 y 80 segundo pérrafo de la LAASSP, previa
solicitud por escrito acompafiada de los documentos siguientes:

e Copia de la identificacién oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya realizado los tramites relacionados con el
procedimiento de contratacion.

e EICFDI que relna los requisitos de los articulos 29 y 29-a del CFF, 37 al 40 del RCFF, y en su caso la resolucion de la miscelanea
fiscal del ejercicio que corresponda.

e La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacion de la procedencia del pago, y en su caso, elaborar el
finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la jefatura de servicios de finanzas.

“EL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante sistema de administracion tributaria (SAT) Organo Desconcentrado de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, los comprobantes fiscales digitales a favor del instituto previamente validados en el portal de servicios a

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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proveedores, salvo justificacion y comunicacion por parte del mismo al administrador del contrato el proveedor para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion del comprobante fiscal digital en su caso.

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro, mismo que debera notificarlo por escrito al IMSS
con un minimo de 5 dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, el administrador del contrato, o en su caso, el titular del area
requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesién al area responsable de autorizar ésta, conforme al “Procedimiento
para la Recepcion, Glosa y Aprobacion de Documentos Presentados para Tramite de Pago y la Constitucidn, Modificacion, Cancelacion,
Operacion y Control de Fondos Fijos’”.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.- La prestacion de los servicios, se realizara
conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL INSTITUTO” en el anexo técnico y en los términos y condiciones
integrados en el Anexo 1 (Uno) de este instrumento juridico, apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la
convocatoria, y Acta de asignacidn del procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles para su consulta en el portal de
compras gubernamentales Compras MX; este (ltimo se agrega en el Anexo 2 (Dos) del presente contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, los cuales se encuentran
integrados en el Anexo 1 (Uno) de este instrumento juridico y en las fechas establecidas en el mismos.

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 un plazo establecido en el anexo técnico y en los términos y condiciones integrados
en el Anexo 1 (Uno) de este instrumento juridico para la reposicion o correccion, contados a partir del momento de la notificacion por correo
electronico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”.

SEXTA. VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 27 de mayo del 2025 y hasta el 30 de
junio del 2025 sin perjuicio de su posible terminacion anticipada, en los términos establecidos en su clausulado.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.- “LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y
explicitas podra ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 74 de la “LAASSP”, siempre y cuando las
modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizara mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO, podrd ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique incremento del monto contratado o de
la cantidad 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 podrd modificar el plazo del presente
instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas. La modificacién del plazo por caso fortuito o
fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”.

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

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el servidor pablico de “EL INSTITUTO”
que lo haya hecho, o quien lo sustituya 0 esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR?” realizara el ajuste respectivo de la
garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, daltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicidn 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.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.- Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere “EL
PROVEEDOR?” presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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No obstante lo anterior, “EL PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia
o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o
bien, por los defectos o vicios ocultos en los servicios prestados, de conformidad con lo establecido en el articulo 75 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

NOVENA. GARANTIA(S)

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
Conforme a los articulos 69, fraccién Il, 70, fraccion |, de la “LAASSP”; 85, fraccion Ill, y 103 de su Reglamento “EL PROVEEDOR” se
obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante

fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de la “Tesoreria
de la Federacion”, por un importe equivalente al 10% (Diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

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

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podré 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 &mbito de sus facultades.

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL
INSTITUTO”, dentro de los diez dias naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el Gltimo 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 conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato podra ser por el porcentaje que
corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR” cada ejercicio
fiscal por el monto que se ejerceré 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 pablico facultado por “EL INSTITUTO” procedera inmediatamente a extender
la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los trdmites para la cancelacién de la garantia de
cumplimiento de contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”.

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

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

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza antes sefialada, en la Oficina de Contratos
perteneciente a la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en avenida Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafada)
No. S/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municipio Acapulco de Juarez, Guerrero, apegandose al formato que se integra al
presente instrumento juridico como Anexo 4 (Cuatro) de este instrumento juridico.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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En el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 dias de UMA, el proveedor podra presentar la garantia de
cumplimiento de las obligaciones estipuladas en este contrato en los términos que anteceden o bien, mediante cheque certificado,
debiéndose insertar el texto siguiente:;

A) Garantia de cumplimiento del contrato.- “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar, dentro de un plazo de diez dias naturales
contados a partir de la firma de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su
cargo derivadas del presente contrato, mediante cheque certificado, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del
monto total del contrato, sin considerar el impuesto al valor agregado, a favor de “el instituto”, para lo cual, se debera seguir el
procedimiento siguiente:

B) Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

C) Dicho cheque deberéa ser resguardado, a titulo de garantia, en la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, sita en ubicada
en avenida Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. S/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municipio
Acapulco de Juarez, Guerrero.

D) Elcheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que “EL INSTITUTO” constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte de “EL INSTITUTO” debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil
posterior a aquel en que “EL PROVEEDOR” de aviso de la totalidad del objeto del presente contrato.

De conformidad con el articulo 81, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la
aplicacién de la garantia de cumplimiento se haré efectiva por el monto total de la obligacién garantizada.

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. Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establecidas en el presente contrato y

sus respectivos anexos.

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 Anticorrupcién y Buen Gobierno y el Organo Interno de Control,
de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.

E) Entregar bimestraimente, 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.

F) Asi, como a lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 1 (Uno) del presente
contrato.

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.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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C) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor pblico 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.

D) Asi, como a lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 1 (Uno) del presente
contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, S!JPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS.- “EL INSTITUTO”
designa como Administrador del presente contrato al C. Dr. Angel Gémez Carbajal, con R.F.C [ cn su caracter de
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero,
de conformidad con lo establecido en el documento de designacién de Administrador del Contrato que se agrega al presente como Anexo 5
(Cinco), quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor piblico de “EL INSTITUTO” tendra
caracter de administrador del presente contrato la persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacién
correspondiente.

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 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 aplicacién 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 cléusulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calcularan
conforme a lo sefalado en el apartado namero 09 de los Términos y Condiciones que se integra en el Anexo 1 (Uno) del presente contrato,
proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR”
presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la deductiva a través del esquema e5cinco Pago
Electronico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’'S), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o de la entidad. En caso de
negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

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

El célculo de las deducciones correspondientes las realizard el administrador del contrato de “EL INSTITUTO”, cuya notificacion se realizara
por escrito o via correo electronico, dentro de los dias sefialados en el apartado nimero 09 de los Términos y Condiciones que se integra en
el Anexo 1 (Uno) del presente contrato posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del presente contrato.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.- En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo
pactado prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo 1 (Uno) parte integral del presente
contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente a lo sefialado en el apartado
numero 09 de los Términos y Condiciones que se integra en el Anexo 1 (Uno) del presente contrato, correspondiente por cada calculo de
periodicidad de pena de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos
anexos.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

Pagina 9




[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA o, 0GYROOITOT725-001-00
@ DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO RO INTERNO PARA EL MODU!
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS D JUDICACION DRECTA
RIVEID | COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No AA.50-GYR-050GYRODA.T-77-2025

El administrador determinaré el célculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara por escrito o via correo electrénico, dentro de
los (dias) sefialados en el apartado nimero 09 de los Términos y Condiciones que se integra en el Anexo 1 (Uno) del presente contrato,
posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacion de que se trate.

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

El pago de la pena podré efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a
favor de la Tesoreria de la Federacion, o la Entidad; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido comunmente
como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en
términos de las disposiciones juridicas aplicables.

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

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

El administrador del presente contrato sera el encargado de determinar, calcular y notificar a “EL PROVEDOR?” las penas convencionales;
asi como de vigilar el registro o capturar y validar en el sistema FINAT, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del
incumplimiento, la aplicacidn de la penas convencionales, objeto del presente instrumento juridico, y comunicar los incumplimientos.

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resuelven de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir “EL
PROVEEDOR?”. Por lo tanto “EL PROVEEDOR” autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en los
parrafos anteriores, sobre los pagos que a este deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en el que incurra y/o se mantenga en
cumplimiento con motivo de los servicios prestados.

Para autorizar el pago de los servicios prestados, previamente “EL PROVEEDOR?” tiene que haber cubierto las penas convencionales
aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato. El administrador del contrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta
obligacién, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del incumplimiento.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.- “EL PROVEEDOR” se obliga a observar y mantener vigentes las
licencias, autorizaciones, permisos o registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.- Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere
que “EL PROVEEDOR?” contrate una péliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.- “EL PROVEEDOR?” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios
para la prestacién del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo Téchico y En Los Términos y
Condiciones integrados en el Anexo 1 (Uno) 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.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

Pagina 10




[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA o, 0GYROOITOT725-001-00
@ DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO RO INTERNO PARA EL MODU!
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS D JUDICACION DRECTA
RIVEID | COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No AA.50-GYR-050GYRODA.T-77-2025

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 reclamacién 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 erogados por aquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.- "LAS PARTES" acuerdan que la informacion
que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente instrumento, se 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 Informacién Publica, Ley General de Proteccidn 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, deberé 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 informacién del presente
Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.- Con fundamento en el articulo 80 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 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 prestacidn 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 suspensién, se podra iniciar la
terminacién 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 alglin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencién
de oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”, ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificarda a “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 éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 11
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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 Piblico.

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

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

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

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

D) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacién de los servicios del presente contrato;

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

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

G) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta 0 anéloga que afecte su patrimonio;

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

I) 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;

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

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

L) En caso de que la suma de las penas convencionales exceda el 20% del monto total del contrato, cuando no se haya requerido la
garantia de cumplimiento;

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

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

0) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO”;

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

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

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

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias héabiles 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 rescisién, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”.

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

Si previamente a la determinacion 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 rescisién del mismo
pudiera ocasionar algln dafio o afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos 0 de operacién que se ocasionarian con la rescision del contrato
resultarian mas inconvenientes.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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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 74 de la “LAASSP”.

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

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le hubieran entregado pagos progresivos, éste
debera de reintegrarlos més los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 73, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.- “EL PROVEEDOR?” reconoce y acepta ser el (inico 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 ningun caso se
le podra considerar patrén sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

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

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.- “LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la Adjudicacién
Directa, y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria de la Adjudicacién Directa, de conformidad con el articulo
81, fraccion 1V, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.- “LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacién establecido en los articulos 109, 111 y
112 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 notificacién 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 prestacion de los
servicios objeto del presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman parte integral del mismo,
a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Codigo Civil Federal; Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, Codigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su
Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION.- “LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no
previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad y Puerto de Acapulco
de Juarez, Guerrero, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razon de su domicilio actual o futuro.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 13
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“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 electrénicamente en las fechas especificadas en
cada firma electronica.

SE CANCELAN DAT ESDE FISICAS E(S)
TALES COMO: RFC. POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE

ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1 Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE

Por: “EI Instituto,, TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
Instituto Mexicano Del Seguro Social

\ NOMBRE W\ elo]

Dra. Maria De Lourdes Diaz Espinosa

: Titular del Organo de Operacién
Representante Legal del Instituto L
Firma como Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero, de AdmInIStratlva Desconcentrada
conformidad con lo establecido en los articulos 144 fraccion XXIII y 155 fraccién X, en relacién con
el articulo 2, fraccion IV, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, EStatal Guerrero
en su carcter de apoderada y representante legal y no tiene la calidad de administrar el presente
instrumento juridico.

Dr. Angel Gémez Carbajal . N
Administrador del Contrato Titular de la Jefatura de Servicios

Firma como administrador del presente instrumento juridico de conformidad con lo previsto en el de Prestamones Médmas
articulo 84 pentltimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamiento y Servicio

del Sector Publico; asi como lo establecido en el numeral 5.3.15 de las Politicas Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Instituto,

Mtro. Sergio Rall Diaz Garcia
) Firmante
Area Contratante

Firma como drea contratante del presente instrumento juridico de conformidad con lo previsto en el
articulo 2 fraccion | del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del

Sector Publico.
ERM // GDCS // VABB

Titular de la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento

Pt
Al
o

Por: “El Proveedor”

NOMBRE

Medical Orthosis, S.A. de C.V. MOR190221176

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 14
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CVGTAACE

Firma:

LL856-23/NOMI3Cn10sq262dqIXixMr/coZqpiMKi tCLEZF IwaqCIIZn%zdLHhvE56vefic0ato6GLPLRIM67zEA/ apcdpF /Whmx8UTAxrC10yY/ 8,/ pKA2ypNBPPJUMaonIYx0OSR16yBvl 9FadbZwiblzverwsi
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Firmante: ANGEL GOMEZ CARBAJAL Numero de Serie: 00001000000517076579
RFC: I Fecha de Firma: 17/06/2025 09:50
Certificado:
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Firmante: MARIA DE LOURDES DIAZ ESPINOSA Numero de Serie: 00001000000509684875
RFC: DIEL N Fecha de Firma: 17/06/2025 22:50
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Firmante: MEDICAL ORTHOSIS SA DE CV Numero de Serie: 00001000000518351778
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Certificado:
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[N INSTITUTO MEXICANO QEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMggg?N\;Féggm\gfLmgfo o

@ DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS: SEIA251210150018
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ADJUDICACION DIRECTA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No AA-50-GYR-050GYR001-T-77-2025
ANEXO 1 (UNO) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES,, LUGAR Y CALENDARIO DE LA ENTREGA DE LOS BIENES”

(ANEXO TECNICO)
AT-01. Requerimiento (Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasion Ortopédica), con una sola partida con cuatro

procedimientos que se contempla de la siguiente manera;

. A CANTIDAD
Consecutivo DESCRIPCION A REQUERIR
H.G.R. N° 1  Vicente Guerrero”

1 Artroscopia de hombro sin implante 10
2 Artroscopia de rodilla con implante. 11
3 Artroscopia de rodilla. 13
4 Artroscopia de hombro con implante. 13
Descripcion de Bienes de Consumo Adicional
Tornillo canulado cilindrico de interferencia, en aleacién de titanio O biodegradable, para
1 la fijacidn del injerto en la plastia de ligamentos cruzados con rosca no cortante, didmetro 1
de 7 a 10 mm., longitud de 25 a 35 mm.,
2 Anclas biodegradable o compuestas sin nudo de 2.6 a 6.5 mm. 1
3 Tornillo de biotenodesis o similar compuesto o biocompatible diversas medidas. 1
4 Tornillo de revisién. 1
5 Sistema de cortico femoral. 1
6 Sistema de cortico femoral de revision. 1
7 Sistema de reparacion de menisco. 1
Sistema para reparacion de mango rotador y labrum, tipo ancla O tomnillo metalico
8 autorroscante de 2.8 a 5.0 mm., de didmetro, sutura de 2 O 4 hilos montada en pieza de 1
mano.
Sistema para reparacion de mango rotador, tipo ancla O tornillo biodegradable tipo saca
9 . - 1
corchos, montado en pieza de mano y sutura de 3.5 a 6.5 mm., de diametro.
10 Sistema de reduccién acromio clavicular por botones corticales y sutura de especialidad. 1
Fresa cortante O esférica para hueso duro y cartilago de 3.0 a 5.5 mm., didmetro por
11 10.5 a 17 cm., de longitud. 1
Fresa cortante o esférica para hueso duro y cartilago de 3.2 a 3.5 mm., diametro por 10.5
12 a 12.5 cm., de longitud. 1

Este “Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasién Ortopédica” (SMI de PMI) se adjudicara en 1 Partida, con
cuatro procedimientos, como se establece a continuacion

Total

Unidad Medica Descripcion Max.

Hospital General
Regional No 1 Artroscopia de hombro. 10
Vicente Guerrero
Hospital General
Regional No 1 Artroscopia de rodilla con implante. 1
Vicente Guerrero

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 15
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. 9
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Hospital General
Regional No 1 Artroscopia de rodilla. 13
Vicente Guerrero
Hospital General
Regional No 1 Artroscopia de hombro con implante. 13
Vicente Guerrero

Total 47

CALENDARIO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CIRUGIA DE MiNIMA INVASION ORTOPEDICA PARA CUBRIR LAS NECESIDADES
DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 1 “VICENTE GUERRERO”

Horario de
prestacion del Lun Mar Mier Jue Vie Sab Dom | Lugar de la prestacion del servicio
Servicio.

En el Hospital General Regional No. 1
“Vicente Guerrero”, Ubicado en Avenida
08:00 a 20:00 hrs. X X X X X X X Ruiz Cortines No. S/N, Colonia Alta
Progreso, C.P. 39610, Municipio
Acapulco de Judrez, Entidad Guerrero.

La unidad de medida para el pago del servicio se realizara por procedimiento efectivamente realizado.

Los licitantes, para la presentacidn de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones previstas en el
presente Anexo Técnico y Términos y Condiciones, describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se estan
ofertando, debiendo el licitante garantizar la correcta prestacion del servicio médico integral.

CLAVE CUCOP A 9 DIGITOS

33903-0012 | SERVICIOS INTEGRALES

CANTIDADES A SUMINISTRAR

La entrega de las dotaciones de materiales sera a partir del dia natural siguiente de la emision del fallo, conforme al articulo 68
fraccion | de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en base al presupuesto minimo y maximo autorizado.
por lo que se entregara al HGR No.1 Vicente Guerrero la totalidad de la partida de conformidad a su programacion quirrgica, la cual sera
determinada por el area solicitante., dicha cantidad no sera sujeta de pago, asi mismo el pago se realizara sobre el material consumido
hasta terminar con el monto presupuestado.

Cuadro 4. Dotacion y Suministro de Material de Minima Invasion Ortopédica para Cirugias con una sola partida con cuatro
procedimientos que se contempla de la siguiente manera:

Consecutivo. Partida Vigencia
1 Artroscopia de hombro.
2 Artroscopia de rodilla con implante. A partir del dia natural siguiente a la emisién del fallo y hasta
3 Artroscopia de rodilla. el 30 de junio del 2025.
4 Artroscopia de hombro con implante.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

Pagina 16
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CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

Para lo cual se debera considerar los requerimientos para cada una de las Unidades Médicas establecidas en el “AT-01. Requerimiento
“Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasion Ortopédica ”, mismos que se enlistan en el siguiente; “Catalogo de Procedimientos”;
identificandolos por clave y nombre del procedimiento :

PAQUETE 1 Accesos Diagnéstico-Terapéuticos de Minima Invasion Ortopédica con una sola partida con cuatro
procedimientos que se contempla de la siguiente manera:
No. Clave Nombre del Procedimiento
11 10.01.004 Artroscopia de hombro sin implante.
11 10.01.008 Artroscopia de rodilla con implante.
11 10.01.010 Artroscopia de rodilla.
11 10.01.011 Artroscopia de hombro con implante.
EQUIPO MEDICO

Se requiere Equipo Médico para el Hospital General Regional No. 1 “Vicente Guerrero”, puesta en operacion que aseguren la realizacion de
los procedimientos de Minima Invasion Ortopédica, para lo cual se requiere de equipos nuevos o en el caso de equipos usados, deberan de
cumplir con 5 afios de su fabricacién, cubriendo la vigencia del contrato a partir del dia natural siguiente a la emisién del fallo al 30 de junio
de 2025, entregando en la propuesta técnica el ANEXO T 30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 5 Afos de
Fabricacion (a partir de 2018)", de acuerdo a lo establecido en los parametros, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 15 de
agosto de 2012, que menciona que el equipo debe encontrarse en optimas condiciones para la prestacion del servicio, conforme a las
especificaciones técnicas del ANEXO T2 “Equipo Médico”.

Se permitird mantener los equipos, si estos cumplen 5 (cinco) afios de fabricacidn dentro del Ultimo mes de la vigencia del contrato,
cumpliendo con el debido mantenimiento preventivo y correctivo para garantizar la continuidad del servicio médico integral o sustitucion con
equipo usado, debiendo de comprobar en ambas situaciones la funcionalidad del equipo, mediante bitdcora de servicio de mantenimiento
del equipo sustituto, en el cual se asegure que este no ha tenido mas de tres fallas consecutivas durante la prestacién del servicio, conforme
al ANEXO T 30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 5 Afios de Fabricacién (a partir de 2018).”

La entrega, instalacién y puesta en operacion del equipo médico, para la realizacidn de los procedimientos establecidos en la descripcion del
servicio, debe realizarse a mas tardar a los 03 (Tres) dias naturales siguientes, contados a partir de la emision del fallo, en las Unidades
Médicas, conforme distribucion establecida en el ANEXO T11. “Guia De Distribucion de Equipo Médico e Instrumental por Unidad
Médica”.

No se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only
Investigation”, descontinuados o cuyo uso no se autorice en el pais de origen, o que cuenten con alertas médicas o de concentraciones por
parte de las Autoridades Sanitarias Mexicanas, Food and Drug Administration FDA y/o la Comunidad Econdmica Europea CEE, segln
corresponda.

Los licitantes deberan entregar al Jefe de Servicio de Traumatologia o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, la descripcion de los
equipos médicos que utilizaran para la prestacion del servicio, asi como el manual del fabricante en idioma espafiol, a través del ANEXO T
17 “Relacién de Marcas, Modelos y Manual del fabricante del Equipo Médico”.

Los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, asi como aquellos que presente en
su proposicion técnica, tales como certificados y cartas del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s), modelo(s) y con
la descripcion técnica del licitante de los equipos ofertados asi como de las caracteristicas del servicio ofertado, lo cual debera ser
completo y en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera proporcionar la traduccidn simple al espafiol, sin que altere, modifique o

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 17
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. 9
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distorsione el contenido y/o alcance del documento traducido, en el entendido de que la traduccion podréa contener Unicamente las paginas,
secciones y/o parrafos que soporten lo ofertado.

La instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio, sera estricta responsabilidad del licitante
adjudicado, cuya supervision estard a cargo del SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTOS por parte del proveedor y del
Administrador del Contrato por parte del IMSS.

1.1 MEJORAS TECNOLOGICAS

En caso de que, durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnol6gicas acorde con los servicios contratados, sin que se incremente
el Precio Unitario, el proveedor podra proponer al Administrador del Contrato donde se prestan los servicios, el cambio o actualizacién de los
equipos, el instrumental y/o los bienes de consumo sefalados; asi como del software de los equipos, acompafiando a la solicitud, los
registros sanitarios de los equipos e insumos que lo requieran para su evaluacion, validacion y autorizacion por parte del Jefe de Servicio de
Traumatologia o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, de considerar viable el area requirente la propuesta por parte del proveedor, se
procederia a realizar el cambio o0 actualizacion de los equipos y a suministrar los consumibles y en su caso, el software; asi como otorgar la
capacitacion al personal del Instituto que lo requiera sin costo adicional y sin afectar la continuidad de la prestacion del servicio.

Lo anterior previa presentacion de la documentacion y especificaciones técnicas a la Unidad Médica, la cual revisara, analizara y autorizara
dicho cambio tecnoldgico, sin que lo anterior modifique el precio unitario de los procedimientos, a través del Administrador del Contrato.

En el caso del Paquete 2, el licitante debera presentar el ANEXO T25 “Manual de Desinfeccion de Alto Nivel” (DAN), para los
endoscopios, que utilizara para la prestacion del servicio en las unidades médicas institucionales y formara parte de la Metodologia de su
Plan Trabajo. El licitante adjudicado debera presentar al Jefe o Responsable del Servicio de Endoscopia para su revision y aprobacion el
“Manual de Desinfeccion de Alto Nivel” (DAN), y estar disponible en cada unidad de endoscopia, donde se preste el servicio y sera
acorde con las medidas establecidas por el Comité Local de Infecciones, asi como a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005,
Para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y control de las infecciones nosocomiales, para que sus técnicos en endoscopia lleven
a cabo el procedimiento de desinfeccidn y esterilizacion de los endoscopios y pinzas reusables.

1.2 DOCUMENTACION REQUERIDA DEL EQUIPO MEDICO:

1.2.1 El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los registros sanitarios en anverso y reverso,
vigentes y su Ultima actualizacién (refrendo o prérroga segun corresponda) expedidos por la COFEPRIS. En su caso carta en hoja
membretada y firmada por el representante legal del titular del registro en donde bajo protesta de decir verdad, manifieste el tramite de
prérroga, de los equipos médicos ofertados, debidamente identificados y referenciados conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud,
con vigencia de cinco afios del equipo médico contenido en el ANEXO T2 “Equipo Médico’. Asi como copias simples del oficio de registro
sanitario sometido a prorroga y el acuse de recibo del tramite de prdrroga del registro sanitario presentado ante la COFEPRIS.

En el caso de que algin equipo no requiera de registro sanitario el licitante debera presentar documento expedido por la COFEPRIS o
publicado en el DOF, que el insumo sefialado no requiere de registro sanitario.

1.2.2 Para efectos de evaluacion se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos, catalogos, manual o referencia gréfica del
equipo médico, en idioma del pais de origen, con su traduccién simple al espariol, aceptando Unicamente la Portada del documento
sustento de la referencia asi como la pagina donde se encuentre la especificacion solicitada conforme a lo establecido en el ANEXO T2
“Equipo Médico”.

1.2.3 Del equipo Médico Ofertado debera presentar copia simple del Certificado FDA vigente 0 el CE o Certificado de Calidad de Buenas
Practicas de Manufactura de COFEPRIS o ISO de Calidad vigente en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccion simple al
espafiol. Aceptando Unicamente las paginas debidamente referenciadas donde se cite el equipo.

1.2.4 Carta(s) de compromiso solidario del fabricante o distribuidor autorizado del equipo médico, conforme al formato contenido en el
ANEXO T20 “Carta Compromiso Solidario Equipo Médico”.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Todos estos documentos seran presentados en el ANEXO T23.1 “Formato de Presentacion de Propuesta Técnica y Documental
Equipo Médico”.

1.2.5 Escrito en el que el licitante manifieste que se compromete en caso de resultar adjudicado y dentro de su propuesta oferte equipos
nuevos, a entregar al Administrador del Contrato, dentro de los 15 dias habiles posteriores a la emision del fallo, copia simple del aviso de
importacion y/o factura de los equipos que entregue. Para el caso de que el servicio propuesto lo ofrezca con equipos usados con un
méaximo de 5 afios de fabricacion, debera entregar copia simple de este aviso de importacién y/o factura como parte de su Propuesta
Técnica; asi como los archivos electronicos con los datos solicitados en los siguientes anexos:

ANEXO T 17 “Relacién de Marcas, Modelos y Manual del fabricante del Equipo Médico”.
ANEXO T 30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 5 Afios de Fabricacion (a partir 2018).”

La forma de presentacién de la documentacion para llenar el ANEXO T23.1 “Formato de presentacién propuesta técnica y
Documental equipo Médico” que se llevara a cabo a través de Compras MX y para pronta referencia de los numerales 1.2.1, al 1.2.5
debera de ser presentada en archivos diferenciados, debiendo identificarse con el nimero, asignado en el ANEXO T2 “Equipo Médico”,
seguido del nombre del equipo que se esté proponiendo.

Ejemplo: Propuesta Técnica, ANEXO (T23.1)
Nombre de la carpeta: 2.2 Videogastroscopio
Contenido de la carpeta:
j Videogaso  1-2-2 Folleto o catalogo o referencia grafica o manual (se acepta
| scopio Portada o pagina donde se encuentre referenciada la
Especificacion técnica)
Ejemplo: Propuesta Documental, (ANEXO T23.1)

Nombre de la carpeta: 2.2 Videogastroscopio
Contenido de la carpeta:

j 20 1.2.1 Registro sanitario
| vieos  1.2.3 Certificado FDA o CE o Buenas Practicas 0 1S0-9001:2015 0 ISO-13485:2016
astrosc 1.2.4 Carta de compromiso solidario
e 1.2.5 Escrito de compromiso, de entregar copia simple de aviso de importacién ylo factura para
equipos nuevos, o aviso de importacién para equipos usados.
Y de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acorde al nimero de equipos médicos que se estén proponiendo de
acuerdo al ANEXO T 23.1 “Formato de Presentacién Propuesta Técnica y Documental Equipo Médico”.

1.3 ADECUACION DEL AREA, INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL EQUIPO MEDICO

El Instituto facilitara al licitante adjudicado, dentro de los 5 dias naturales posteriores, contados a partir de la emisién del fallo, un espacio
fisico accesible al area de Quirdfanos de la Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podra adecuar y administrar de tal forma
que pueda usarse como almacén y resguardo del equipo, instrumental y bienes de consumo propiedad del proveedor, del paquete 1,
paquete 3 y paquete 4, con el que proporcionara el SMI de PMI, durante la vigencia del contrato. Para el paquete 2, paquete 5y paquete 6
un espacio fisico accesible al area de endoscopia de la Unidad Médica, a titulo gratuito, que podré adecuar y administrar de tal forma que
pueda usarse como almacén y resguardo del equipo, instrumental y bienes de consumo propiedad del proveedor.

Para el funcionamiento 6ptimo del equipo, se deberan considerar las adecuaciones que se requieran, sin que afecten la estructura del lugar,
sin costo para el Instituto.

La instalacién y puesta a punto de los equipos salicitados para la prestacion del servicio integral, sera estricta responsabilidad del licitante
adjudicado, cuya verificacién estaré a cargo del Supervisor en Instalacién y Mantenimiento, quien sera el responsable designado por parte
del proveedor, de acuerdo al formato contenido en el ANEXO T19 “Designacion de Supervisor en Instalacidén y Mantenimiento”, de que se
concluya la instalacion de los equipos hasta quedar en dptimas condiciones de funcionamiento; asi como, de que se encuentre vigente en el
portafolio/catalogo de productos del fabricante y/o no estar descontinuado por el mismo fabricante y cumplir con las especificaciones

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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técnicas descritas en el ANEXO T2 “Equipo Médico”, cuidando que sean compatibles con el Catalogo Institucional (Cuadro Basico
Institucional de Equipo Médico IMSS vigente a la fecha de publicacion) o Cuadro basico interinstitucional o las Cédulas Técnicas del Centro
Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC) y haber sido ensamblado de manera integral en el pais de origen; y por parte del
Instituto estara a cargo del Administrador del Contrato, que se apoyara con el Jefe de Quir6fano v de Endoscopia, para la Entrega-
recepcion, para lo cual como evidencia firmaran ambos personajes el formato contenido en el ANEXO T7 “Recepcion de Equipos”, con lo
que se oficializa la entrega , ya que en caso de que el equipo no se encuentre en plena capacidad de funcionamiento se levantara el Acta
Informativa, para hacer constancia de los motivos y razones de la no aceptacion y recepcion del equipo, dandose como notificado el
Proveedor a partir de ese momento, el cual debera corregir las deficiencias motivos del rechazo del equipo durante las siguientes 24 horas,
con la finalidad de que se dé inicio cabal a la prestacion del servicio al dia natural 03 (ires), contados a partir de la emision del fallo.

Por lo que una vez que se conozca al licitante adjudicado, esta debera informar por escrito al Administrador del Contrato, en un plazo no
mayor de 24 horas contadas a partir de la emision del fallo, la designacion del Supervisor en Instalacion y Mantenimiento, que debera
coordinar las acciones en las Unidades Médicas asignadas, para que el servicio se preste a entera satisfaccion del Instituto.

Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operacion del servicio, no imputables al licitante
adjudicado, debera reportarlo por escrito a mas tardar al segundo dia natural al Administrador del Contrato, adjuntando su acreditacion, para
lo cual el drea Requirente evaluara su procedencia a fin de estar en condiciones de pronunciarse segun corresponda, a fin de dar por
recibido el equipo médico cuando las causas que generaron el retraso en la recepcion queden resueltas.

2. INSTRUMENTAL

En el ANEXO T3 “Catalogo de Sets Instrumental” del presente documento, se describen los sets de instrumental para las Unidades
Médicas que el licitante debera suministrar a mas tardar el dia 03 natural posterior, contados a partir de la emision del fallo, para llevar
a cabo los procedimientos contenidos en el Catalogo de Procedimientos de las Unidades Médicas, conforme al ANEXO T11 “Guias de
Distribucion de Equipo Médico e Instrumental por Unidad Médica”.

2.1 DESCRIPCION DEL INSTRUMENTAL

En el caso de instrumental, se acepta una variacién de +/- 10% en las medidas de acuerdo con lo dispuesto en el Cuadro Basico
Institucional de Instrumental vigente. Las medidas del instrumental que no puedan ser referenciadas en catélogos, podran ser acreditadas
mediante copia simple de carta apostillada del fabricante que confirme que las medidas solicitadas son equivalentes a las referenciadas en
el catalogo y presentadas en la Propuesta Técnica. El instrumental debera ser acorde (longitud y diametro) a la constitucidn y complexion de
los pacientes asi como al tipo de procedimiento programado.

Aquellas caracteristicas de instrumental referidas a nombres propios, no referenciadas en los catalogos podran ser acreditadas mediante
referencia grafica.

El licitante debera presentar y entregar el Catélogo del instrumental con el que prestara el servicio actualizado a la fecha de la publicacién
de la convocatoria, emitido por el fabricante.

Para garantizar la continuidad del servicio, se requiere que el licitante adjudicado se comprometa a dar cumplimiento al “Programa de
Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental” del presente documento, cuyo control se realizara a través del formato
contenido en el ANEXO T5 “Reporte de Mantenimiento Preventivo de los equipos médicos e instrumental”, el cual llevara la firma de
conformidad del Jefe de Servicio de Traumatologia, Jefe de Conservacion y Representante del Proveedor y formara parte de la
Metodologia del Plan de Trabajo.

El Programa de Mantenimiento Preventivo y reemplazo oportuno del instrumental, incluird una revision periodica de al menos cada 15
(quince) dias o antes de ser solicitado conforme al uso y condiciones del instrumental, con una planeacién de reemplazo de aquellas piezas
que estén deterioradas.

Las pinzas reusables deberan ser remplazadas conforme al desgaste por uso o por deficiencia en la funcionalidad y ser estrictamente
compatibles con los ofertados, lo cual se registrara mediante el formato contenido en el ANEXO T5 “Reporte de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental”. Sin costo adicional para el Instituto.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 20
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. 9
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El licitante debera presentar el Manual de Desinfeccion de Alto Nivel (DAN) al Jefe o Responsable del Servicio de Endoscopia para su
revision y aprobacion, mediante el formato contenido en el ANEXO T25 “Manual de Desinfeccion de Alto Nivel (DAN)”, para las pinzas
reusables, que utilizara para la prestacién del servicio en las unidades institucionales y formaré parte de la Metodologia de su Plan Trabajo.
El licitante debera acreditar que sus técnicos en endoscopia conocen y saben llevar a cabo el procedimiento de desinfeccidn y esterilizacion
de los endoscopios y pinzas reusables.

Ademas de tenerlo disponible en cada unidad de endoscopia donde se preste el servicio y sera acorde con las medidas establecidas por el
Comité Local de Infecciones, asi como a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica,
prevencion y control de las infecciones nosocomiales.

2.2 DOCUMENTACION DEL INSTRUMENTAL REQUERIDO

2.2.1 El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los registros sanitarios en anverso y reverso,
vigentes y su Ultima actualizacién (refrendo o prorroga seguin corresponda) expedidos por la COFEPRIS. En su caso carta en hoja
membretada y firmada por el representante legal del titular del registro en donde bajo protesta de decir verdad, manifieste el tramite de
prorroga, del instrumental debidamente identificados y referenciados conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, con vigencia de
cinco afios del instrumental contenido en el ANEXO T3 “Catalogo de Sets Instrumental”. Asi como copias simples del oficio de registro
sanitario sometido a prorroga y el acuse de recibo del trdmite de prérroga del registro sanitario presentado ante la COFEPRIS.

En el caso de que algun instrumental no requiera de registro sanitario el licitante debera presentar documento expedido por la COFEPRIS o
publicado en el DOF, en el que se sefiale que el insumo sefialado no requiere de registro sanitario.

2.2.2 Para efectos de evaluacion se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos, catalogos o referencia grafica actualizado a
la fecha de la publicacion de la convocatoria, emitido por el fabricante del instrumental 0 manual, con su traduccién simple al espafiol,
aceptando Unicamente la Portada del documento sustento de la referencia, asi como la pagina donde se encuentre la especificacion
solicitada, en idioma del pais de origen, conforme a lo establecido en el ANEXO T3 “Catélogo de Sets Instrumental”.

2.2.3 Del instrumental requerido debera presentar copia simple del Certificado FDA vigente o el CE o Certificado de Calidad de Buenas
Précticas de Manufactura de COFEPRIS o ISO de Calidad vigente en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccidn simple al
espafiol. Aceptando Unicamente las paginas debidamente referenciadas donde se cite el instrumental.

2.2.4 Carta(s) de compromiso solidario del fabricante o distribuidor autorizado del instrumental, este escrito debera apegarse al formato de
Carta de Apoyo Solidario, ANEXO T20 “Carta Compromiso Solidario”.

La forma de presentaciéon de la documentacién para llenar el ANEXO T23.2 “Formato de presentacion propuesta técnica y
Documental Instrumental ” que se llevara a cabo a través Compras MX y para pronta referencia de los numerales 2.2.1 al 2.2.4 debe de
ser presentada en archivos diferenciados, en donde en cada archivo estaran cada uno de los documentos solicitados en los incisos,
debiendo identificar con el nimero, asignado en el ANEXO T3 “Catalogo de Sets Instrumental”, seguido del nombre del Sety a
continuacion del instrumento quirdrgico que se esté proponiendo. La carpeta que se esté presentando deberd resaltar los datos y
especificaciones solicitadas en cada inciso y que pertenecen al instrumental que se esté tratando en cada carpeta, para el caso de
presentacién en conjunto o familia de instrumental debera resaltarse las caracteristicas solicitadas del instrumental referenciado en el
ANEXO T3 “Catalogo de Sets Instrumental”.

Ejemplo: Propuesta Técnica (ANEXO T23.2)

Ejemplo 1:
Nombre de la carpeta: Artros 1 Gancho Palpador para pequefias articulaciones
Contenido de la Carpeta:
Ar 2.2 Folleto o catélogo o referencia gréfica o manual (Se acepta
tros 1 .. .
Gancho portada y pagina donde se encuentre referenciada la

Palpador especificacion técnica

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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O Ejemplo 2;

Nombre de la carpeta; Set de Artros 1
En Familia o Conjunto del total del instrumental de este set, resaltando las caracteristicas solicitadas en cada documento

Contenido de la Carpeta:
Artros 1 Set 2.2 Folleto o catalogo o referencia grafica o manual (Se acepta
ﬁ de Artros 1 portada y pagina donde se encuentre referenciada la
especificacion técnica)

Ejemplo: Propuesta Documental (ANEXO T23.2)
Ejemplo 1:
Nombre de la carpeta; Artros 1 Gancho Palpador para pequefias articulaciones
Contenido de la Carpeta;

Artros 1 .2.1 Registro sanitario

Gancho .2.3 Certificado FDA o CE o, Buenas Practicas 0 1S0-9001:2015 0 ISO-13485:2016

_.2.4 Carta de compromiso solidario

O Ejemplo 2:
Nombre de la carpeta: Set de Artros 1
En Familia o Conjunto del total del instrumental de este set, resaltando las caracteristicas solicitadas en cada documento
Contenido de la Carpeta:

|| Artros 1 Set 21 Reg[gtro sanitario o
wArtros 1 2:3 Certificado FDA o CE o Buenas Précticas o 1S0-9001:2015 o 1S0O-13485:2016
2.2.4 Carta de compromiso solidario

Y de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acorde al nimero de instrumental o sets que se estén proponiendo
de acuerdo al ANEXO T 23.2 “Formato de Presentacion Propuesta Técnica Instrumental” y ANEXO T23.2 “Formato de Presentacion
Propuesta Técnica y Documental Instrumental”.

3. BIENES DE CONSUMO BASICOS

En este apartado se describen los bienes de consumo basicos, que son aquellos que se utilizan al cien por ciento en los procedimientos del
SMI de PMI vy se describen en el “AT-01. Requerimiento (Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasién Ortopédica )” del presente
documento, que el proveedor debera suministrar para llevar a cabo los procedimientos diagndsticos y terapéuticos en el Hospital General
Regional No.1 Vicente Guerrero.

El licitante adjudicado debera tener a disposicién la primera entrega de bienes de consumo basicos, debiendo entregarse a méas tardar
dentro del dia 03 (tres) natural posterior a la emisién del fallo, en el Hospital General Regional No.1 Vicente Guerrero, y se haré constar en
el ANEXO T13 “Control de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Bésico”, para control interno de la Unidad Médica. Este control no
representa ninguna responsabilidad de resguardo de insumos o considerarse para fines de facturacién y pago para el Instituto.

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo bésicos, se efectuard por lo menos 7 dias naturales antes de la fecha de
programacion de los procedimientos, la cual corresponderd al consumo estimado de estos dias conforme a lo establecido en el ANEXO T13
“Control de Entrega Recepcidn de Bienes de Consumo Bésico”, del presente documento.

Se debera garantizar la disponibilidad de los bienes de consumo basicos en condiciones dptimas de envase, embalaje a prueba de
humedad y de polvo, con el fin de preservar la esterilidad, calidad y condiciones adecuadas durante el transporte y el almacenaje y deberan
contener en idioma espafiol la siguiente informacion:

. Descripcion completa del bien de consumo (marca y lote)
. Cantidad

. Fecha de fabricacién y caducidad

. Pais de origen del bien de consumo

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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. Condiciones de almacenamiento

Los bienes de consumo, deberan ser estrictamente compatibles con el equipo médico relacionado y entre si, para el desarrollo y
cumplimiento de la técnica en minima invasion o endoscopica, estos deberan cumplir con las especificaciones técnicas y de control de
calidad requeridas para la prestacion del servicio a fin de obtener resultados de calidad y seguridad para el paciente. Estos deberan ser
entregados en el Hospital General Regional No.1 Vicente Guerrero.

El Jefe de Servicio de Cirugia/Endoscopia, verificara la; cantidad, fecha de fabricacion y caducidad, pais de origen del bien de consumo y
condiciones de almacenamiento asi como la existencia del inventario o stock de los bienes de consumo, de manera aleatoria por lo menos
una vez a la semana, a fin de garantizar la realizacién de los procedimientos programados en ese mismo lapso. Esta verificacién de
inventario no debera ser considerada para efectos de facturacion y pago del licitante adjudicado; asi mismo, se debera asegurar un stock de
insumos con el que deban contar las unidades ante una eventualidad de algun procedimiento.

En el caso de pacientes fuera de programacion, estos deberan ser considerados en el stock, el cual debera ser calculado en coordinacién y
de mutuo acuerdo con el Jefe de Servicio de Traumatologia y el licitante adjudicado, tomando en cuenta la productividad, tendencia e
historico de servicios integrales en afos previos.

El licitante adjudicado entregara 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, a través de su técnico, el instrumental y los bienes de
consumo del inventario existente en la Unidad Médica de que se trate, estériles, completos y requeridos para los procedimientos
contratados, conforme al “AT-01. Requerimiento (Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasion Ortopédica )”. Lo anterior en el
entendido de que cada unidad contara con un stock suficiente segun lo solicitado en los parrafos previos.

Si por causas imputables al proveedor se diera la cancelacién de algin procedimiento programado, por falta de Bienes de consumo
Basicos, se reprogramara y se realizara sin costo para el Instituto. Dicha incidencia se hara constar en la Bitacora de Visitas del Supervisor
y en el ANEXO T16 “Reporte de Incidencias”.

Si alguno de los bienes de consumo béasico presentara alguna falla o defecto, el proveedor debera sustituirlo de inmediato por otro de
iguales caracteristicas y calidad a las requeridas, sin repercutir en el costo del procedimiento.

3.1 DOCUMENTACION REQUERIDA DE LOS BIENES DE CONSUMO BASICOS

3.1.1 El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los registros sanitarios en anverso y reverso,
vigentes y su ultima actualizacion (refrendo o prérroga segtn corresponda) expedidos por la COFEPRIS de los bienes de consumo basicos.
En su caso carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del titular del registro en donde bajo protesta de decir verdad,
manifieste el tramite de prérroga de los bienes de consumo bésicos debidamente identificados y referenciados conforme al articulo 376 de
la Ley General de Salud, con vigencia de cinco aios de los bienes de consumo contenidos en el “AT-01. Requerimiento (Servicio Integral
de Cirugia de Minima Invasién Ortopédica )”. Asi como copias simples del oficio de registro sanitario sometido a prorroga y el acuse de
recibo de dicho trdmite de registro sanitario presentado ante de la COFEPRIS. En el caso de que algln Bien de Consumo no requiera de
registro sanitario el licitante debera presentar documento expedido por la COFEPRIS o publicado en el DOF, que el insumo sefialado no
requiere de registro sanitario.

3.1.2 Para efectos de evaluacidn se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos o catélogos o referencia grafica 0 manual
de los bienes de consumo, con su traduccion simple al espafiol, aceptando Unicamente la Portada del documento sustento de la referencia
asi como la pagina donde se encuentre la especificacion solicitada, en idioma del pais de origen, conforme a lo establecido en el “AT-01.
Requerimiento (Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasion Ortopédica)’.

3.1.3 De los bienes de consumo debera presentar copia simple del Certificado FDA vigente o el CE o Certificado de Calidad de Buenas
Practicas de Manufactura de COFEPRIS o 1S0-90012015de Calidad vigente en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccion
simple al espafiol. Aceptando Unicamente las paginas debidamente referenciadas donde se cite el bien de consumo.

3.1.4 Carta(s) de compromiso solidario del fabricante o distribuidor autorizado de los bienes de consumo, este escrito debera apegarse al
formato de Carta de Apoyo Solidario, ANEXO T20 “Carta compromiso solidario”.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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La forma de presentaciéon de la documentacion para llenar el ANEXO T23.3. “Formato de presentacion propuesta Técnica y
Documental Bienes de Consumo” que se llevara a cabo en Compras MX y para pronta referencia de los numerales 3.1.1 al 3.1.4 debera
de presentarse en documentos en los que se permita observar su diferenciacion e indicando el nimero que le corresponda de acuerdo a lo
asignado en el “AT-01. Requerimiento (Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasion Ortopédica)”, seguido del nombre del Bien de
Consumo que se esté proponiendo.

Y de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acorde al nimero de Bienes de Consumo que se estén
proponiendo de acuerdo al ANEXO T23.3 “Formato Presentacion Propuesta Técnica y Documental Bienes de consumo”.

BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

En el caso de los bienes de consumo complementarios debera ajustarse a los requerimientos establecidos para cada Unidad Médica con
base al “AT-01. Requerimiento (Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasion Ortopédica )”, debiéndose entregar a solicitud del
Administrador del Contrato y se hard constar en el ANEXO T 10 “Control Semanal de Entrega de Bienes de Consumo
Complementarios”.

Lo anterior para que los bienes de consumo se entreguen al momento del procedimiento, nuevos y en dptimas condiciones para su uso, de
acuerdo al tipo de procedimiento programado en cada Unidad Médica.

El licitante adjudicado del servicio esta obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes bienes de consumo complementarios
necesarios en el momento en el que se lleva a cabo el procedimiento, sumandose el importe de este insumo al precio unitario del
procedimiento programado, de acuerdo al ANEXO T14 “Reporte individual de procedimientos y Bienes de consumo
Complementarios”, y seran foliados y facturados por separado.

4.1 DOCUMENTACION REQUERIDA DE LOS BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

4.1.1 El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los registros sanitarios en anverso y reverso,
vigentes y su Ultima actualizacién (refrendo o prorroga segin corresponda) expedidos por la COFEPRIS. En su caso carta en hoja
membretada y firmada por el representante legal del titular del registro en donde bajo protesta de decir verdad, manifieste el tramite de
prérroga de los bienes de consumo ofertados, debidamente identificados y referenciados conforme al articulo 376 de la Ley General de
Salud, con vigencia de cinco afios de los bienes de consumo contenidos en el “AT-01. Requerimiento (Servicio Integral de Cirugia de
Minima Invasion Ortopédica)”. Asi como copias simples del oficio de registro sanitario sometido a prorroga y el acuse de recibo de dicho
tramite de registro sanitario presentado ante de la COFEPRIS. En el caso de que algun Bien de Consumo no requiera de registro sanitario
el licitante debera presentar documento expedido por la COFEPRIS o publicado en el DOF, que el insumo sefialado no requiere de registro
sanitario.

4.1.2 Para efectos de evaluaciéon se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos o catalogos o referencia gréfica 0 manual
de los bienes de consumo, con su traduccién simple al espaiol, aceptando Unicamente la Portada del documento sustento de la referencia
asi como la pagina donde se encuentre la especificacion solicitada, en idioma del pais de origen, conforme a lo establecido en el “AT-01.
Requerimiento (Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasion Ortopédica)”.

4.1.3 De los bienes de consumo ofertados debera presentar copia simple del Certificado FDA vigente o el CE o Certificado de Calidad de
Buenas Préacticas de Manufactura de COFEPRIS o ISO de Calidad vigente en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccion
simple al espafiol. Aceptando unicamente las paginas debidamente referenciadas donde se cite el bien de consumo.

4.1.4 Carta(s) de compromiso solidario del fabricante o distribuidor autorizado de los bienes de consumo, este escrito debera apegarse al
formato de Carta de Apoyo Solidario, ANEXO T22 “Carta compromiso solidario, bienes de consumo béasico o complementario”. Todos
estos documentos seran presentados en los ANEXOS T23.3 “Formato de Presentacion de Propuesta Técnica y Documental Bienes de
Consumo.

Los licitantes deberan presentar las marcas y modelos de los bienes de consumo que utilizan para la prestacion del servicio, asi como las
especificaciones del contacto del fabricante o distribuidor de los mismos, llenado el ANEXO T 17 “Relacion de Marcas y Modelos de Bienes
de Consumo Complementarios”. Este anexo debera ser entregado a mas tardar a los 10 dias naturales posteriores a la emision del fallo.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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La forma de presentacion de la documentacion para llenar el ANEXO T23.3.1 “Formato de presentacion propuesta Técnica y Documental
Bienes de Consumo Complementarios ” que se llevara a cabo en Compras MX y para pronta referencia de los numerales 4.1.1 al 4.1.4
debera de presentarse en documentos en los que se permita observar su diferenciacion e indicando el nimero que le corresponda de
acuerdo a lo asignado en el “AT-01. Requerimiento (Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasion Ortopédica)’, seguido del nombre del
Bien de Consumo que se esté proponiendo.

Ejemplo: Propuesta Técnica (ANEXO T23.3.1)
Ejemplo:

Nombre de la Carpeta: 1. Aguja de Veress.
Contenido de la Carpeta:

|| 1 Aguia  .1.2 Folleto o catélogo o referencia grafica o manual (Se acepta

de Veress portada y pagina, donde se encuentre referenciada la
Especificacion técnica
Ejemplo: Propuesta Documental (ANEXO T23.3.1)

Ejemplo:
Nombre de la Carpeta: 1. Aguja de Veress.
Contenido de la Carpeta:

~ " 1.1 Registro sanitario
|| I Aguiade 1 3 Certificado FDA o CE o Buenas Practicas 0 1S0-9001:2015 0 1S0-13485:2016
Veress \ S
1.4 Carta de compromiso solidario

Y de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acorde al nimero de Bienes de Consumo que se estén
proponiendo de acuerdo al ANEXO T23.3.1 “Formato Presentacion Propuesta Técnica y Documental Bienes de consumo
Complementarios”.

5. SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

El licitante adjudicado debera mantener los equipos médicos e instrumental en éptimas condiciones, en cumplimiento del numeral 5.2 de la
NOM-026-SSA3-2012, para la “Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria’, en donde las unidades que cuenten con este servicio deben
acatar los lineamientos que a la letra dice: “Todo el equipamiento médico debe estar sujeto a mantenimiento preventivo y correctivo”.

El licitante debera considerar y favorecer en su propuesta, lo referente al mantenimiento, con la finalidad de que en la Unidad Médica en
donde se lleve a cabo el servicio cumpla con esta normatividad, otorgando los siguientes mantenimientos:

5.1 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPO

El licitante adjudicado considerara la realizacion del Mantenimiento Preventivo por lo menos cada 15 (quince dias) o antes de ser necesario,
con la finalidad de mantener o alcanzar los criterios de certificacion segun lo marca el Consejo de Salubridad General (CSG).

Por lo que informara por escrito a los Jefes de Servicio de Cirugia/Endoscopia de la Unidad Médica y Jefe de Conservacion, durante los
primeros 15 (quince) dias naturales posteriores a partir de la emisién del fallo, el Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
Médicos, se realizara como el manual de operacién del FABRICANTE sugiera, en caso de no estar especificado y de asi considerarlo el
area Requirente autorizara por medio del Administrador del contrato, se realicen los ajustes que procedan, al siguiente:

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

ANO 2025

PERIODO DEL CONTRATO

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Es preciso sefialar que la fecha especifica de mantenimiento no podra rebasar del mes sefialado (alternando por semana, las unidades de
una misma partida, dependiendo del volumen) se debera considerar que puede ser modificado por la frecuencia de los servicios, por las
caracteristicas técnicas y a las necesidades de uso y desgaste de los equipos y/o instrumental, lo cual se hara del conocimiento del licitante
adjudicado a través del Administrador del Contrato.

El Instituto llevara el control a través del ANEXO T5 “Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental’.
Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio de Cirugia/Endoscopia y Jefe de Conservacion de la Unidad Médica,
quien remitira el reporte correspondiente al Administrador del Contrato, una vez avalado mediante su firma autografa. Dejando como
constancia, la colocacion de etiqueta en el equipo que indique la fecha de realizacion del mantenimiento, la fecha del proximo
mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizé.

5.2 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL.

El mantenimiento correctivo, se prestara cuando el equipo y/o instrumental, presente fallas en alguna de sus partes, para lo que debera dar
atencion a través de los reportes, en que se indicara las fallas del equipo médico e instrumental.

El licitante debera efectuar las reparaciones necesarias con piezas nuevas y originales.

Cuando el proveedor identifique que se requiera la sustitucidn de las mismas por el uso y desgaste, o bien cuando por el tiempo de vida de
las partes del equipo sea recomendable el cambio, el costo de las refacciones e insumos que se requieran, para el mantenimiento correctivo
de los equipos e instrumental, seran por cuenta del PROVEEDOR, en caso de que se determine la necesidad de sustituir los equipos o
instrumental, por otros de las mismas especificaciones técnicas, esto debera realizarse en un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas,
contadas a partir de la notificacion del reporte que el Instituto realice via telefénica y correo electrénico, donde se asignara el nimero de folio
correspondiente. Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio de Traumatologia o Coordinador Clinico y Jefe de
Conservacion de la Unidad Médica y avalado mediante firma autégrafa en el ANEXO T6 “Reporte de Mantenimiento Correctivo de los
Equipos Médicos e Instrumental”.

Para dar atencion a los reportes en el caso de fallas del equipo médico e instrumental , el licitante debera efectuar las reparaciones
necesarias con piezas nuevas y originales o sustituir los equipos e instrumental por otros de las mismas especificaciones técnicas, en un
plazo méaximo de 48 (cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de la notificacion del reporte que el Instituto realice via telefénica y correo
electronico, donde se asignara el nimero de folio correspondiente, lo cual se hard mediante el ANEXO T16 “Reporte de Incidencias™.

Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio y/o Jefe de Conservacion de la unidad y avalado mediante firma
autégrafa en los anexos antes mencionados.

Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de veinte dias, tres incidencias correctivas deberan ser sustituidas
en un lapso no mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas por otro igual o de mejores caracteristicas, lo cual se hara mediante el ANEXO T16
“Reporte de Incidencias.”

Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de veinticinco dias, cuatro incidencias correctivas serad motivo para
sustituir por equipo nuevo lo cual se hara mediante el ANEXO T16 “Reporte de Incidencias.

Tanto el mantenimiento preventivo como el correctivo del equipo y/o instrumental propiedad del licitante deberén ser realizados por cuenta
de este mismo, garantizando la funcionalidad de los equipos y/o instrumental y la continuidad del servicio en dptimas condiciones.

6. ASISTENCIA TECNICA

El licitante debera de presentar el Certificado de Gestion de Calidad 1SO-900:2015 o 1ISO-13485:2016 en Servicios Integrales, como parte de
su Propuesta Técnica. Este deberd de ser entregado al momento de su propuesta en el ANEXO T24.4 “Formato de Presentacién de
Propuesta Documental” conforme lo establece este documento para su pronta referencia y evaluacion.

Para la preparacion y puesta en uso de los equipos, instrumental y bienes de consumo en los procedimientos de Minima Invasion
Ortopédica, el licitante adjudicado deberéd proporcionar la asistencia técnica necesaria, para el uso 6ptimo de los equipos médicos,

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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accesorios e instrumental y bienes de consumo, en las Unidades Médicas del Instituto con Servicio Médico Integral de Procedimientos de
Minima Invasion Ortopédica.

El licitante adjudicado debera designar TECNICOS capacitados en Procedimientos de Minima Invasion Ortopédica y debera comprobarlo
mediante la entrega de diplomas o constancias expedidas por el fabricante o centros de capacitacién reconocida por los mismos, dando
cobertura a los turnos matutino vespertino, nocturno y jornada acumulada, conforme a la programacion y necesidades de las Unidades
Médicas institucionales, para que asistan logisticamente al personal del Instituto en todos los procedimientos.

Este personal debera permanecer en las salas Quirlrgicas o de Endoscopia segun corresponda, y estar disponible de acuerdo a la
programacion de los procedimientos.

El TECNICO, debera contar con identificacion (gafete), proporcionado por el proveedor y debera portarla en lugar visible para su
identificacion durante su estancia en las Unidades Médicas del Instituto, y conocera a detalle las funciones asignadas por el supervisor
designado por el licitante adjudicado, cumpliendo como minimo con lo siguiente:

6.1 ACTIVIDADES ASISTENCIALES DEL TECNICO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA
INVASION ORTOPEDICA.

Previo al procedimiento; El Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasién Ortopédica debera presentarse:
Turno matutino con inicio de actividades a las 7:30 a.m.

El nimero de Técnicos del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasién Ortopédica en el caso del Paquete 1, es de 1
técnico por cada 2 torres de visualizacién asignada, como se muestra en la siguiente Tabla:

Indicador de Personal Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasion Ortopédica del
Paquete 1
No. de Técnicos No. de Torres de Visualizacién a Cargo
1 1a2

En el caso del Paquete 2 de Endoscopia, debe de haber 1 técnico por cada sala de endoscopia. De acuerdo a la infraestructura de cada
unidad médica.

Turno vespertino el horario de inicio es a las 13:30 p.m. En este turno debera coordinarse con el Jefe de Servicio de Cirugia/endoscopia de
la Unidad Médica para precisar el horario.

Debera entregar y tener listos 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, el equipo, los accesorios, los bienes de consumo,
instrumental estériles, completos, requeridos y contratados para cada procedimiento.

Turno Nocturno y Jornada Acumulada fin de semana, en el caso de que la Unidad Médica cuente con estos turnos y modalidad
acumulada, debera el licitante adjudicado y de mutuo acuerdo con el Jefe de Cirugia/Endoscopia establecer los horarios y mecanismos de
comunicacién para llevar a cabo los procedimientos en estos horarios.

Urgencias Médicas, por su naturaleza médica no pueden ser programadas y estas deben de ser consensadas de mutuo acuerdo con el
Jefe de Cirugia/Endoscopia para ser atendidas por el licitante adjudicado.

Durante el procedimiento debera

e  Observacion activa del éptimo funcionamiento de los elementos descritos, tales como equipo médico en operacion, instrumental y
bienes de consumo.

e Asistencia técnica al Cirujano/Endoscopista con respecto a la provision de insumos, manejando los bienes de consumo como
indica el fabricante y respetando los lineamientos del quiréfano/sala de endoscopia.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 27
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Posterior al procedimiento

e Limpieza del set de instrumental y equipo segun corresponda.

e Entregar limpio y ensamblado el set de instrumental, quien sera responsable de llevar a cabo el proceso de esterilizacién.

Recolectara los desechos de sus consumibles que se generen durante el procedimiento y depositarlos en los contenedores sefialados por el
Instituto, el producto final de estos desechos debe de ser manejado por el personal del instituto de acuerdo a la NOM 087 Manejo de
Residuos Peligrosos y Bioldgico Infecciosos. El Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasion Ortopédica debe
verificar la disposicién final de estos desechos. Los mecanismos de destruccion para aquellos bienes de consumo que asi lo requieran
seran los indicados por el fabricante.

El Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasién Ortopédica designado por el licitante seré el responsable
retirar la Etiqueta del bien de consumo para pegarlo al ANEXO T14 “Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de Consumo
Complementarios”.

Es obligacién del Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasién Ortopédica entregar limpio, ensamblado y
esterilizado el instrumental para los procedimientos segun la programacion quirirgica/endoscépica, con el siguiente procedimiento:

El Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasién Ortopédica debera apegarse a los lineamientos que marque
el Comité de Infecciones de la unidad con base en la NOM-045-SSA2-2005 para el Control y Prevencion de Infecciones Nosocomiales
en los numerales 10.2,10.6.1.1,10.6.1.6,10.6.6.1, 10.6.6.4,10.6.6.5,10.6.7,10.6.7.5,10.6.1.6. Este proceso es susceptible de supervision por
parte del Instituto, las cuales se llevaran a cabo hasta en dos ocasiones por mes, sin previo aviso.

6.2.-ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DEL TECNICO PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION ORTOPEDICA
Elaborar carpeta técnica que contenga la cartera de servicios de la Unidad Médica.

Entregar y dar a conocer al personal médico; el equipo, el instrumental y los bienes de consumo contratados por procedimiento. ANEXO T
27 “Informacién de los contenidos y requerimientos de la unidad médica asignada a proporcionar en el SMI DE PMI”. El Jefe de Servicio de
Traumatologia permitira el acceso al Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasién Ortopédica asignado a la
programacion de procedimientos, para coadyuvar en la elaboracion del plan de suministro y asegurar el abasto oportuno de los bienes de
consumo requeridos.

Recabar al término de cada procedimiento; nombre, matricula y firma autdgrafa del médico, que realizd el procedimiento, para el visto bueno
del tipo de procedimiento realizado y los bienes de consumo bésicos y complementarios utilizados, comprobando el uso de estos ultimos,
mediante la etiqueta correspondiente, la cual debera de anexarse al ANEXO T14. “Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de
Consumo Complementarios”.

Generar el Reporte Mensual conforme al ANEXO T15 “Reporte Mensual de Procedimientos y Bienes de Consumo Utilizados”, en el
que integrara la informacion de los Reportes Individuales de los procedimientos realizados y bienes de consumo complementarios utilizados,
ANEXO T14 “Reporte Individual de procedimientos y bienes de consumo complementarios”, el cual debera ser recabado al término
de cada procedimiento realizado, debidamente firmado por el médico que realizd el procedimiento, con la autorizacién del Jefe de Servicio
de Cirugia/Endoscopia de la Unidad Médica segun el caso, para su facturacién mensual.

El técnico designado por el licitante adjudicado a cada unidad médica realizara exclusivamente actividades de ASISTENCIA TECNICA al
personal de salud y NO DE TIPO ASISTENCIAL AL PACIENTE.

6.3 SUPERVISION EN INSTALACION Y MANTENIMIENTOS.

El licitante adjudicado, a través de su SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO, el cual se requiere sea un Técnico
Profesional Capacitado, debera supervisar la instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio objeto de

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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esta licitacion. Asi mismo supervisara los mantenimientos preventivos y correctivos que se requieran para garantizar la continuidad de la
prestacion del servicio en 6ptimas condiciones.

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico establecido, el Instituto llevard a cabo el control a
través de la bitdcora de mantenimiento preventivo y correctivo, ANEXO T5 “Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
Médicos e Instrumental”, lo mismo hara cuando se lleven a cabo los mantenimientos correctivos ANEXO T6 “Reporte de Mantenimiento
Correctivo de los Equipos Médicos e Instrumental”. La bitdcora sera firmada por el Técnico Profesional Capacitado responsable de la
supervision de los mantenimientos, Jefe de Servicio de Cirugia /Endoscopia de la Unidad Médica y el Jefe de Conservacion.

6.4 APOYO A LA OPERACION

Con el fin de realizar eficientemente la prestacion del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su verificacion durante la vigencia del
contrato, el Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasién Ortopédica debera:

a. Debera permitir, en cualquier momento, al personal del Instituto el acceso para verificar las condiciones de la prestacion del
servicio.

b. El licitante adjudicado debera proporcionar un nimero telefénico y correo electronico a cada una de las Unidades Médicas del

Instituto para notificar las incidencias generadas en la prestacion del servicio, con motivo de las fallas en el equipo médico, en el
instrumental y todo lo que compete a los bienes de consumo, asi como de las deficiencias en la asistencia técnica, otorgando un
namero de folio a cada una de las incidencias reportadas para su seguimiento, mismo que debera consignarse en el Reporte de
Incidencias, ANEXO T16 “Reporte de Incidencias”.
En caso de existir cambios en el nimero telefénico y correo electronico, estos seran notificados por escrito a la Unidad Médica, a
través del Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasion Ortopédica asignado que afecte el cambio,
en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas, debiendo recabar el acuse de recibo correspondiente, remitiendo de inmediato
copia del referido acuse al Administrador del Contrato.

6.5 PERFIL DEL TECNICO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE MiNIMA INVASION ORTOPEDICA
El proveedor debera de incluir en su propuesta la siguiente documentacion:

6.5.1 Curriculum en papel membretado y firmado por su representante legal del licitante asignado, en el que manifiesten que para la
prestacion del servicio cuentan con personal técnico capacitado y con experiencia prestando servicios de iguales o superiores
caracteristicas técnicas al que se pretende otorgar, el cual debera ser mayor de 2 (dos) afios. Este debera de ser entregado al momento de
su propuesta en el ANEXO T24.4 “Formato de Presentacién de Propuesta Documental 6.5.1, 6.5.2, 6.5.3 y 6.5.4”, conforme lo
establece este documento para su pronta referencia y evaluacion.

6.5.2 Acreditar la experiencia en la prestacion del servicio, debera adjuntar al mismo al menos una copia simple de algin contrato o
escritos de opinion con el que acredite experiencia o de haber prestado un servicio de caracteristicas iguales o similares al servicio que se
pretenda prestar o en su defecto se acepta Los contratos en cita podran versar sobre distribucién y/o venta de equipo médico ylo
instrumental y/o bienes de consumo, y en mantenimiento o asistencia técnica. De los cuales podra presentar al menos las hojas que
contengan la siguiente informacién:

. Nombre del licitante;

Institucion publica o privada contratante;

Objeto del contrato, con la descripcion del servicio prestado;
Periodo del contrato y/o la prestacién del servicio;

Firmas de las partes contratantes.

Este debera de ser entregado al momento de su propuesta para su identificacién en el ANEXO T24.4 “Formato de Presentacion de
Propuesta Documental 6.5.1, 6.5.2, 6.5.3 y 6.5.4, conforme lo establece este documento para su pronta referencia y evaluacion.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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6.5.3 Ademas el licitante debera presentar el Certificado de Gestion de Calidad 1ISO 9001 2015 en Servicios Integrales, como parte de su
Propuesta Técnica, validando de esta forma el desempefio de sus técnicos del servicio médico integral. Este debera de ser entregado al
momento de su propuesta para su identificacién en el ANEXO T24.4 “Formato de Presentacion de Propuesta Documental 6.5.1, 6.5.2, 6.5.3
y 6.5.4”, conforme lo establece este documento para su pronta referencia y evaluacion.

6.5.4 El Técnico debera conocer y manejar el proceso de desinfeccion de alto nivel (DAN) o de esterilizacion que garantice la asepsia de los
mismos en apego al ANEXO T25 “Manual de Desinfeccion de Alto Nivel” (DAN) para evitar infecciones o contagios en los pacientes y
personal de salud, conforme a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de
las infecciones nosocomiales, numerales 6.23, 10.6.6.4 y 10.6.7.5.

Este debera de ser integrado al momento de su propuesta, para su identificacion en el ANEXO T24.4 “Formato de Presentacion de
Propuesta Documental 6.5.1, 6.5.2, 6.5.3 y 6.5.4”, conforme lo establece este documento para su pronta referencia y evaluacion.

Para la preparacion y puesta en uso de los equipos, instrumental y bienes de consumo en los procedimientos de Minima Invasion
Ortopédica, el licitante adjudicado deberéd proporcionar la asistencia técnica necesaria, para el uso 6ptimo de los equipos médicos,
accesorios e instrumental y bienes de consumo, en las Unidades Médicas del Instituto con Servicio Médico Integral de Procedimientos de
Minima Invasion Ortopédica.

El licitante adjudicado debera designar TECNICOS capacitados en Procedimientos de Minima Invasion Ortopédica y debera comprobarlo
mediante la entrega de diplomas o constancias expedidas por el fabricante o centros de capacitacién reconocida por los mismos, dando
cobertura a los turnos matutino, vespertino nocturno y jornada acumulada, conforme a la programacién y necesidades de las Unidades
Médicas institucionales, para que asistan logisticamente al personal del Instituto en todos los procedimientos.

El licitante adjudicado debera requisitar el ANEXO T24.5 “Formato de Presentacion de Propuesta Econoémica”, al momento de su
propuesta econdmica, conforme lo establece este documento para su pronta referencia y evaluacion.

7. CAPACITACION TECNICA PREVIA'Y CONTINUA

El licitante adjudicado debera proporcionar capacitacién al personal del Instituto para el uso de los equipos médicos, y manejo de los
insumos en general, previo y durante la prestacion del servicio.

La capacitacidn previa debera otorgarse a partir del dia 02 (dos) posterior al fallo y hasta la puesta a punto (una vez instalado el equipo en
la unidad médica).

La capacitacién continua se iniciara simultdneamente, posterior a la puesta a punto y debe considerarse su realizacién por lo menos una
vez cada quince dias, cuya coordinacion y supervision estara a cargo del Jefe de Servicio de Traumatologia o Coordinador Clinico de la
Unidad Médica y sera el responsable de proporcionar al Administrador del Contrato la lista del personal a capacitar.

El Administrador del Contrato, proporcionara a mas tardar el dia 01 (uno) natural posterior al fallo, lista del personal que sera capacitado,
considerando que se dara en las instalaciones de las Unidades Médicas, para que el proveedor con base a esta informacién proceda a
elaborar el PROGRAMA DE CAPACITACION utilizando contenido en el ANEXO T8 “Programa de Capacitacién”, que debera entregar al
Administrador del Contrato a méas tardar el dia 02 (dos) natural posterior al fallo.

El Programa de Capacitacion, deberd considerar Capacitacion Previa al inicio de los servicios y Continua durante la vigencia del contrato,
para el uso y manejo de los equipos médicos, el instrumental, los accesorios y del adecuado uso de los bienes de consumo, el cual debera
ser autorizado por el Jefe de Cirugia /Endoscopia de la Unidad Médica, con el Visto Bueno del Director de la Unidad y avalado por el
Administrador del Contrato.

El control del Registro de Asistencia, se realizard mediante el formato contenido en el ANEXO T9 “Registro de Asistencia de
Capacitacion”, el cual sera avalado por el Jefe de Servicio de Cirugia /Endoscopia de la Unidad Médica al término de cada evento, quien la
entregara al Administrador del Contrato.

Al término de la Capacitacion, el proveedor extendera constancia con las firmas del Instituto y del proveedor.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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8. REPORTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD PARA LA UNIDAD MEDICA Y COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS

INDIRECTOS

8.1.-CONTROL DE PRODUCTIVIDAD-PRESUPUESTO POR LA COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

(CPIM)

El Licitante Adjudicado deberé llenar en un Formulario por cada Procedimiento programado asi como las modificaciones de los estatus del
procedimiento “alta, baja o cambios”, a través de su técnico del Servicio Médico Integral de Minima Invasion Ortopédica, en la herramienta

de gestion de informacién de la CTSI, que debe contener:

e  Folio Servicio

e  Clave Presupuestal de la Unidad Médica

e Localidad

e Fecha de Procedimiento (dd/mm/aaaa)

e Servicio Integral

e NSS (a diez digitos o posiciones)

e Agregado Médico (a ocho digitos o posiciones)
e Nombre del paciente

e  Primer Apellido Paciente

e  Segundo Apellido Paciente

e Fecha de Nacimiento del Paciente (dd/mm/aaaa)
e Sexo del Paciente

e Nombre Médico Tratante

e  Primer Apellido Médico Tratante

e  Segundo Apellido Médico Tratante

e  Matricula Médico Tratante

e NUmero de Paquete

e Clave Procedimiento

e Tipo de procedimiento

e  Motivo reprogramacién

e Precio Unitario del Procedimiento

e Por cada Bien de Consumo Requerido del Procedimiento

o Clave de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento
o Lote de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento
o Cantidad de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento

e  Por cada Bien de Consumo Complementario
o Clave de Bien de Consumo Complementario
o Lote de Bien de Consumo Complementario
o Cantidad de Bien de Consumo Complementario

o Precio Unitario del Bien de Consumo Complementario

e Incidencia
o Fechas (dd/mm/aaaa)
o Breve descripcion incidencia
e Incapacidad
o Folio de Incapacidad.
o Fecha de inicio de Incapacidad (dd/mm/aaaa)
o Dias otorgados de incapacidad.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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El proveedor debera entregar Registro de la productividad de los procedimientos realizados, bienes de consumo basicos y bienes de
consumo complementarios, y reportarlo en el ANEXO T26 “Control de Productividad, Bienes basicos y de los Bienes consumo
Complementarios de la Coordinacion Técnica de Servicios Indirectos “(CTSI), mismo que debera entregar a la Unidad Médica en
fisico y en archivo electrénico de manera mensual, a la CPIM como sustento de la productividad realizada en el periodo (Debera de ser
enviado durante los primeros 5 dias habiles de cada mes en Excel y PDF).

Esta informacién debera ser consistente con los datos existentes en el Sistema ACCEDER, por lo que sera responsabilidad de Jefe de
Servicios Médicos validar dicha informacion.

Asi como otro Reporte que debera de ser enviado durante los primeros 5 dias hébiles de cada mes en Excel y PDF y seré generado en un
formato de datos basado en el estindar ECMA-262 de JavaScript conocido como Json (JavaScript Object Notation) el cual es un formato
de intercambio de datos ligero, basado en texto y en un subconjunto de notacion literal del lenguaje de programacion el cual presenta las
siguientes caracteristicas y ventajas:

e Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados a través de matrices y objetos.

e  Compatible con matrices nativas.

e Compatible con objetos nativos.

e Reconoce el valor null de forma nativa.

e Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se evitan generalmente mediante el anidado de
objetos o el uso de un prefijo en el nombre de un miembro de objeto.

e Decisiones de formato sencillas. Proporciona una asignacion mucho més directa para los datos de aplicacion. La Gnica excepcién
puede ser la ausencia del literal de fecha/hora.

e La sintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en el que la mayor parte del espacio (con toda la razén) lo
consumen los datos representados.

e No se necesita codigo de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usar la funcion eval de JavaScript

JSON esta constituido por dos estructuras:

e Una coleccién de pares de nombre/valor. En varios lenguajes esto son conocido como un objeto, registro, estructura, diccionario,
tabla hash, lista de claves o un arreglo asociativo.
e Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto se implementa como arreglos, vectores, listas o secuencias.

Una vez que se tenga el archivo JSON, debera ser comprimido en formato ZIP para que la transmision sea mucho mas rapida.

Para realizar la carga de un archivo en el médulo de carga de archivos sera necesario que el usuario envie tanto el archivo que contiene los
datos a cargar en formato comprimido ZIP, como la suma de verificacion (checksum) de dicho ZIP, para que una vez recibido el sistema
recalcule la suma de verificacion y con eso se valide que no haya discrepancias antes y después de la transmision de datos. Para calcular la
suma de verificacién existen diferentes utilerias que estan disponibles de manera libre.

Una suma de verificacion (checksum), es una funcién hash que tienen como proposito principal detectar cambios accidentales en una
secuencia de datos para proteger la integridad de estos. Lo anterior se logra verificando que no haya discrepancias entre los valores
obtenidos mediante la funcién hash antes y después de la transmisién de los datos.

Una de las funciones hash que es popular para hacer la suma de verificacion y que se usara en el modulo de carga es SHA-1. La familia
SHA (Secure Hash Algorithm, Algoritmo de Hash Seguro) es un sistema de funciones hash criptograficas relacionadas de la Agencia de
Seguridad Nacional de los Estados Unidos y publicadas por el National Institute of Standards and Technology (NIST).

Al ejecutar el algoritmo SHA-1 se produce una cadena de 20 bytes. Como ejemplo podemos ver que la salida de la cadena vacia es la
siguiente: da39a3ee5e6b4b0d3255bfefd5601890afd80709.

El reporte debera contener minimamente la siguiente informacién:

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Folio Servicio
Clave Presupuestal de la Unidad Médica
Localidad

Fecha de Procedimiento (dd/mm/aaaa)

Servicio Integral

NSS (a diez digitos o posiciones)

Agregado Médico (a ocho digitos o posiciones)

Nombre del paciente

Primer Apellido Paciente

Segundo Apellido Paciente

Fecha de Nacimiento del Paciente (dd/mm/aaaa)

Sexo del Paciente

Nombre Médico Tratante

Primer Apellido Médico Tratante

Segundo Apellido Médico Tratante

Matricula Médico Tratante

NUmero de Paquete

Clave Procedimiento

Tipo de procedimiento

Motivo reprogramacion

Precio Unitario del Procedimiento

Por cada Bien de Consumo Requerido del Procedimiento
o Clave de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento
o Lote de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento
o Cantidad de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento

AN N N N N N N N N N N O N N NENEN

v Por cada Bien de Consumo Complementario
o Clave de Bien de Consumo Complementario
o Lote de Bien de Consumo Complementario
o Cantidad de Bien de Consumo Complementario
o Precio Unitario del Bien de Consumo Complementario
v Incidencia
o Fechas (dd/mm/aaaa)
o Breve descripcion incidencia
v Incapacidad
o Folio de Incapacidad.
o Fecha de inicio de Incapacidad (dd/mm/aaaa)
o Dias otorgados de incapacidad.

Nombre del Tipo de Longitud Presentacion Restric Requerido/ Catalogo
objeto dato del dato  del dato ciones  Opcional SIN
Folio Servicio Folio string 12 Requerido N
Clave Presupuestal de la | clavePresupue . .
Unidad Tratante stal string 12 Requerido S
Localidad Localidad string 100 Opcional N
o . Aaaa-mm- .
Fecha de procedimiento fechaEvento string - ddThhmi-ss.S Requerido N

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Nombre del Tipo Longitud Presentacion Restric  Requerido/ Catalogo
objeto dato del dato  del dato ciones  Opcional SIN
Servicio integral claveServicio | number - Requerido
NSS Nss string 10 Requerido
Agregado Médico 2gregadoMed| string 8 Requerido N
Nombre del paciente FeombrePamen string 50 Requerido N
Primer Apellido Paciente EnmerApeIhdo string 50 Requerido N
aciente
. . segundoApelli . .
Segundo Apellido Paciente doPaciente string 50 Opcional N
o o Aaaa-mm-
Fecha de Nacimiento del | fechaNacimien string i ddThh:miss.S Requerido N
Paciente to
SS
Sexo del Paciente claveSexo number - Requerido S
Datos del médico g1ed|coTratant object Requerido
Nombre Médico Tratante Nombre string 50 Requerido N
Primer . . . .
Apellido Médico Tratante primerApellido | string 50 Requerido N
Segundo segundoApelli . .
Apellido Médico Tratante do string 50 Opcional N
Matricula Médico Tratante matricula string 15 Requerido S
NUmero de paquete clavepaquete | number - Requerido
Clave Procedimiento iri?]\t/gProcedm string 10 Requerido S
Tipo de Procedimiento ::?:Procedlmle number - Requerido S
Motivo de Reprogramacién | motivo number - Opcional S
Precio Unitario del recioUnitario Enteros a
Procedimiento P L number dos Requerido N
Procedimiento X
decimales
Por cada Bien de Consumo | bienesRequeri .
ey array - Requerido
requerido: dos
Clave de Bien de Consumo
Requerido del | clave string 10 Requerido S
Procedimiento
Lote de Bien de Consumo
Requerido del | lote string 15 Opcional N
Procedimiento
Cantidad de Bien de
Consumo Requerido del | cantidad number - Entero | Requerido N
Procedimiento
Por cada Bien de Consumo | bienesComple .
N ) array - Opcional
Complementario: mentario

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001T07725-001-00

NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE

COMPRAS: SEIA251210150018
ADJUDICACION DIRECTA

No AA-50-GYR-050GYR001-T-77-2025

Nombre del Tipo de

dato

Longitud  Presentacion
del dato  del dato

objeto

Restric
ciones

Requerido/
Opcional

Catalogo
SIN

Clave de Bien .de Consumo clave string 10 Requerido S
Complementario
Lote de Bien Fje Consumo lote string 15 Opcional N
Complementario
Caniidad _de  Bien .de cantidad number - Entero | Requerido N
Consumo Complementario
. o . Enteros a
Precio Unitario del Bien .de precioUnitario | number dos Requerido N
Consumo Complementario .
decimales
Incidencia Incidencia array - Requerido N
fechalncidenci Aaaa-mm-
Fecha de incidencia 3 string - ddThh:mi:ss.S Requerido N
SS
Breve - descripcion  del descripcion string Requerido N
evento
Incapacidad incapacidad array - Opcional
Folio de incapacidad folio string 21 Requerido
Aaaa-mm-
Fecha de inicio fechalnicio string - ddThh:mi:ss.S Requerido N
SS
Dias otorgados dias number 3 Entero | Requerido N
Ejemplo:
"folio”: "045256",

"clavePresupuestal’: "010101010101",
"localidad”; "SAN JOSE GUADALUPE OTZACATIPAN",
"fechaEvento”; "2015-10-01T01:01:01.000",

"claveServicio™ 14,
"nss”: "0366503000",

"agregadoMedico™ "5F1950PE ",

"nombrePaciente”: "JUAN",

"primerApellidoPaciente”. "RAMOS",
"segundoApellidoPaciente”: "RAMIREZ",
"fechaNacimiento™ "1954-01-23T01:01:01.000",

"claveSexo™: 1,
"medicoTratante™ {
"nombre”: "ARTURQO",

"primerApellido™ "SUAREZ",

"segundoApellido” "NUNEZ",
"matricula” "2215784589" },
"clavepaquete™ 1,
"claveProcedimiento”: "10.01.001",
"tipoProcedimiento”: 1,
"motivo”: 1,
"precioUnitarioProcedimiento™ 1000.00,
"bienesRequeridos™

{ "clave™"1",

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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"lote”; "1",
"cantidad”; 1 }
{ "clave”; "2",
"cantidad”: 1 h
{ "clave”: "3",
"lote”; "3",
"cantidad”; 1 o
"bienesComplementarios" ; [
{ "clave™ "1",
"lote™: "1",
"cantidad”: 1,
"precioUnitario”; 100.00 1
“clave”: "2",
"lote™: "2",
"cantidad”: 1,
"precioUnitario”: 100.00 Yol
"incidencia”: {  "fechalncidencia”: "2015-10-01T01:01:01.000",
"descripcion”: "Incidencia en el procedimiento” 1,
"incapacidad™; { "folio”: "2015-10-01T01:01:01.000",
"fechalnicio” "2015-11-01T01:01:01.000",
"dias”: 75

—_

9.-BITACORA DE INCIDENCIAS

Los lunes de cada semana, antes de las 12:00 hrs. el técnico en procedimientos de minima invasién Ortopédica, debera reportar las
incidencias presentadas por los Jefes de Servicio o Divisidén de Cirugia o de Endoscopia, de la semana previa inmediata, durante la vigencia
del contrato conforme al ANEXO T16 “Reporte de Incidencias”, y en paralelo enviarlo via correo electronico al Administrador del Contrato.

10.-INDICADORES ESPECIFICOS DEL SMI DE PMI

Para tener mayor control del SMI se aplicaran los siguientes cinco indicadores para llevar a cabo la semaforizacion del servicio integral.

Medir el cumplimiento de los Procedimientos de Minima Invasion Ortopédica realizados y registrados

Indicador 1

con relacion a los programados.

NUmero acumulado de PMI realizados y registrados en el mes

Precision del método de %100

calculo (férmula)

NUmero de PMI programados en el mes

Numerador: Registros institucionales de los PMI realizados y registrados

Fuentes para el calculo - -
Denominador: Programa mensual autorizado, programado por contrato.

Este indicador revela:

Interpretacion
0 Elnivel de consumo de los PMI en la unidad médica
Valor de referencia El 100% de PMI por unidad médica con base en el fallo de licitacién u otra forma de adjudicacion.
Periodicidad de
P Mensual acumulado
evaluacién
Rango de | Verde: 100%

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T07725-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIA251210150018

ADJUDICACION DIRECTA
No AA-50-GYR-050GYR001-T-77-2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Indicador 1

semaforizacion

Observaciones

Medir el cumplimiento de los Procedimientos de Minima Invasion Ortopédica realizados y registrados
con relacion a los programados.

Amarillo: 91 a 99%

Los cortes deben corresponder con la fecha de pago.

Tipo de indicador

Eficiencia (resultado en funcién de lo planeado).

Unidad médica con Servicio Médico Integral de PMI ( jefe de cirugia en cumplimiento al numeral 4.36 del manual

Responsable de procedimientos para la programacion quirtrgica y la atencion del paciente de cirugia ambulatoria en las
unidades de servicios médicos)

Seguimiento Direcciones médicas, financieras y administrativas de las unidades médicas, OOAD y de UMAE.

Indicador 2 Conocer el numero promedio de cirugias realizadas con Procedimientos de Minima Invasion Ortopédica

en relacion al total de cirugias realizadas en pacientes hospitalizados.

Precision del método de
célculo (formula)

NUmero acumulado de cirugias realizadas con PMI y registradas

en los pacientes hospitalizados durante el mes
x 100
NUmero de cirugias realizadas a pacientes hospitalizados en el mes

Numerador: Registros de los servicios que realicen cirugia de Minima Invasion Ortopédica

Fuentes Denominador: Registro de cirugias en la unidad médica
Este indicador revela:
Interpretacion El grado de consumo de PMI en los servicios que realizan cirugia.

El nivel de contencién de utilizacién de las PMI en la atencidn de los pacientes hospitalizados

Valor de referencia

De acuerdo al tipo de unidad médica

Periodicidad de .
. Mensual, trimestral, semestral y anual
evaluacién
Rango de | No aplica. Es la primera vez que se va a realizar esta medicion con la finalidad de conocer el impacto que tiene la
semaforizacion contratacién de PMI en la realizacion de cirugias a pacientes hospitalizados en el Instituto.
Observaciones

Tipo de indicador

Efectividad y calidad

Unidad médica con Servicio Médico Integral de PMI (jefe de cirugia en cumplimiento al numeral 4.36 del manual

Responsable de procedimientos para la programacién quirirgica y la atencién del paciente de cirugia ambulatoria en las
unidades de servicios médicos).

Seguimiento Direcciones médicas de las unidades médicas, OOAD y de UMAE.

Indicador 3 Conocer el namero promedio de cirugias realizadas con Procedimientos de Minima Invasion Ortopédica en

relacion al total de cirugias realizadas a pacientes ambulatorios.

Precision del método de
calculo (férmula)

NUmero acumulado de cirugias realizadas con PMI y registradas

en los pacientes ambulatorios durante el mes

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T07725-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIA251210150018

ADJUDICACION DIRECTA
No AA-50-GYR-050GYR001-T-77-2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Indicador 1

Medir el cumplimiento de los Procedimientos de Minima Invasion Ortopédica realizados y registrados

con relacion a los programados.
x 100

Numero de cirugias realizadas a pacientes ambulatorios en el mes

Numerador: Registros de los servicios que realicen cirugia de Minima Invasion Ortopédica

Fuentes , , — , —
Denominador: Registro de cirugias en la unidad médica
Este indicador revela:

Interpretacion El grado de consumo de PMI en los servicios que realizan cirugia.

El nivel de contenci6n de utilizacion de las PMI en la atencién de los pacientes ambulatorios.

Valor de referencia

De acuerdo al tipo de unidad médica

Periodicidad de .
L Mensual, trimestral, semestral y anual
evaluacion
Rango de | No aplica. Es la primera vez que se va a realizar esta medicién con la finalidad de conocer el impacto que tiene la
semaforizacion contratacidén de PMI en la atencion de pacientes ambulatorios en el Instituto.
Observaciones

Tipo de indicador

Efectividad y calidad

Unidad médica con Servicio Médico Integral de PMI (jefe de cirugia en cumplimiento al numeral 4.36 del manual

Responsable de procedimientos para la programacién quirirgica y la atencién del paciente de cirugia ambulatoria en las
unidades de servicios médicos).

Seguimiento Direcciones médicas de las unidades médicas, OOAD y de UMAE.

Indicador 4 Conocer el nimero promedio de endoscopias realizadas con PMI en relacion al total de endoscopias realizadas a

pacientes ambulatorios.

Precision del método de
calculo (formula)

NUmero acumulado de endoscopias realizadas con PMI y registradas

en los pacientes ambulatorios durante el mes

x 100

NUmero de endoscopias realizadas a pacientes ambulatorios en el mes

Numerador: Registros de los servicios de endoscopia de la unidad médica

Fuentes : : — - . —
Denominador: Registro de los servicios de endoscopia de la unidad médica
Este indicador revela:

Interpretacion El grado de consumo de PMI en los servicios de endoscopia

El nivel de contencion de utilizacion de las PMI en la atencidn de los pacientes ambulatorios.

Valor de referencia

De acuerdo al tipo de unidad médica

Periodicidad
evaluacion

de

Mensual, trimestral, semestral y anual.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T07725-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIA251210150018

ADJUDICACION DIRECTA
No AA-50-GYR-050GYR001-T-77-2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Indicador 1

Medir el cumplimiento de los Procedimientos de Minima Invasion Ortopédica realizados y registrados

con relacion a los programados.

Rango de | No aplica. Es la primera vez que se va a realizar esta medicién con la finalidad de conocer el impacto que tiene la
semaforizacion contratacion de PMI en la realizacion de endoscopias en el Instituto.
Observaciones

Tipo de indicador

Efectividad y calidad

Responsable Unidad médica con Servicio Médico Integral de PMI (jefe de endoscopias y jefe de gastroenterologia)
Seguimiento Direcciones médicas de las unidades médicas, OOAD y de UMAE.
Indicador 5 Conocer el nimero promedio de PMI programados por urgencia.

Precision del método de

célculo (formula)

NUmero acumulado de PMI realizadas y registradas

de los pacientes atendidos por urgencias durante el afio

NUmero de urgencias atendidas en el afio

Numerador: Registros de los servicios que realicen PMI.

Fuentes : . , . —
Denominador: Registro de atenciones urgentes en la unidad médica
Este indicador revela:

Interpretacion El grado de consumo de PMI por urgencias médicas y quirdrgicas

El nivel de contencién de utilizacién de las PMI en la atencidn de los pacientes con urgencia médica

Valor de referencia

De acuerdo al tipo de unidad médica

Periodicidad de |+
P Trimestral, semestral y anual
evaluacién
Rango de | No aplica. Es la primera vez que se hara la medicidn de la demanda en el servicio de urgencias dada la
semaforizacion importancia vital de su uso.
Observaciones

Tipo de indicador

Efectividad y calidad

Unidad médica con Servicio Médico Integral de PMI (jefe de cirugia en cumplimiento al numeral 4.36 del manual

Responsable de procedimientos para la programacién quirurgica y la atencién del paciente de cirugia ambulatoria en las
unidades de servicios médicos).
Seguimiento Direcciones médicas de las unidades médicas, OOAD y de UMAE.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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(TERMINOS Y CONDICIONES)

1. DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Durante la prestacion del “Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasién Ortopédica” (SMI de PMI) deberan de
considerarse y ajustarse a los siguientes términos:

1.1 EN EL DESARROLLO DE PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS.

En el caso de llevarse a cabo en el mismo evento endoscdpico, més de un procedimiento del catélogo, se cobrara sélo el de mayor costo,
y los bienes de consumo complementarios que se hayan utilizado.

1.2 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

Si por razones varias, resultara que en un procedimiento diagnéstico no se completa la visualizacion ni la conclusidn del procedimiento, este
no sera facturado. En el caso de procedimiento terapéutico en el cual no se completé el tratamiento especifico programado, este sera
facturado como procedimiento diagnostico.

1.3 SUSTITUCION DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO

Si el equipo médico, instrumental y bienes de consumo con los que el proveedor proporciona el servicio no cumplen con la funcionalidad o
no dispone del mismo, tendra que sustituirlo por otro que cumpla con la misma funcion y calidad, previa notificacién al administrador del
contrato por medio del ANEXO T16 “Reporte de Incidencias”, el Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima
Invasion Ortopédica debera dar la continuidad del servicio con la notificacion al proveedor. Y si el equipo, instrumental o bien de
consumo sustituido tiene mayor precio, se deberé facturar con el precio del bien inicialmente solicitado. Esto debera registrarse en la hoja de
consumo respectiva y estar firmado por el médico y el personal Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima
Invasion Ortopédica del proveedor, al finalizar dicho procedimiento.

En el caso que este bien de consumo persista con defecto en la funcionalidad del producto, debera cambiarse por otro que cumpla con las
especificaciones técnicas solicitadas y debera presentar la documentacion correspondiente a los registros sanitarios. Esta sustitucion se
realizara dentro de los 5 (cinco) dias habiles a la notificacion.

1.4 SERVICIO INTEGRAL ITINERANTE PARA UNIDADES MEDICAS.

El proveedor podra ofrecer sus servicios en la modalidad de itinerante. En este servicio, las unidades médicas institucionales deberan
hacer su solicitud de Servicio Médico Integral con un lapso minimo de 7 (siete) dias para la realizacién de los procedimientos y de comun
acuerdo entre las partes, esta peticion se hara via telefénica y correo electronico; el servicio otorgado debera ser de la misma calidad del
servicio integral con equipo médico fijo asignado.

El servicio itinerante debera planearse cronolégicamente en las Partidas y Zonas geogréficas asignadas, para que el equipo médico e
instrumental quirdrgico y bienes de consumo sea utilizado en forma alterna y secuencial dentro de la misma OOAD, garantizando la
atencion y la realizacién del procedimiento a través de un Cronograma de Actividades, ANEXO T28 “Cronograma de Actividades del
Servicio Itinerante”, consensado con los jefes de servicio de cada unidad médica, en esta modalidad de servicio, de acuerdo a su
productividad. en caso de unidades con equipo fijo (Torres laparoscdpicas) pero con baja productividad de determinada clave de
procedimiento, el set de instrumental especifico (ejemplo; sets de instrumental de pequefias articulaciones) podra ser itinerante siendo
decision del licitante adjudicado la logistica de acuerdo al Cronograma de actividades, ANEXO T28 “Cronograma de Actividades del
Servicio Itinerante “una vez consensado con las unidades médicas ( jefes de areas quirdrgicas), pudiendo ser estas como jornadas
quirdrgicas de un dia 0 mas segin el requerimiento en ese momento, de tal forma que en cada jornada podrén realizarse tres (3)
procedimientos como minimo para el Paquete 1, seis (6) procedimientos como minimo para el Paquete 2.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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1.5 REASIGNACION DE NUMERO Y TIPO DE PROCEDIMIENTOS

La determinacion del numero y tipo de procedimientos asignados en el “AT-01. Requerimiento (Servicio Integral de Cirugia de Minima
Invasion Ortopédica)”, por OOAD, es de tipo enunciativo sin embargo, no es limitativo, de tal manera que la OOAD, podran realizar los
siguientes cambios:

» Para el caso de que las unidades médicas que por causas de: infraestructura, cambio de adscripcion del personal y/o cambios en
la demanda de atencion médica del derechohabiente, podra realizar cambios en el tipo y nimero de procedimientos mediante una
redistribucion de procedimientos en la misma unidad médica, asi como, asignacion de requerimientos entre las unidades médicas
de una misma OOAD, respetando el presupuesto asignado.

> En el caso de unidades nuevas o que se
encuentran proximas a su apertura, que cuenten con asignacion de presupuesto y por tanto de requerimientos, y por causas
adversas no se encuentren habilitadas en el momento del inicio del Servicio Médico Integral, estos procedimientos y presupuesto
se podran reasignar a unidades médicas de la misma OOAD.

> Dentro de una zona se podra realizar cambios en el presupuesto asignado entre las OOAD, de ser requerido con base a la
productividad y necesidades de atencién al derechohabiente, previo acuerdo entre las partes.

1.6 EQUIPOS MEDICOS Y CONTENEDORES QUE UTILIZAN GASES

En relacion con el Tanque Contenedor de CO2 y el Gas CO2, que se encuentra en funcién de las torres de visualizacion, el proveedor
adjudicado tendra la responsabilidad del abasto necesario para llevar a cabo los procedimientos de Minima Invasion Ortopédica que lo
requieran. A excepcion de una OOAD que cuente con artroscopia tanto de hombro y rodilla; asi como en aquellas unidades con la
especialidad de Otorrinolaringologia, en cuyos casos no es necesaria la aplicacién de CO2.

En este mismo sentido no serdn necesarios los equipos como, Insuflador de CO2 y Capnografo, por tanto, estos equipos podran ser
excluidos en aquellas torres asignadas a estos servicios (otorrinolaringologia y ortopedia).

1.7 INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS DE LA UNIDAD MEDICA ASIGNADA

Como parte del Servicio el proveedor debera de informar a la Unidades Médicas asignadas el contenido de su servicio integral especifico
para esa unidad, es decir debera de informar al area operativa: cirujanos y/o endoscopistas, que equipo médico, sets de instrumental y
bienes de consumo tanto basicos como complementarios tienen asignados, debiendo de tener evidencia de esta informacion y en apego a
ANEXO T27 “Informacién de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad Médica Asignada a Proporcionar en el SMI de PMI”
dentro de los dias 02 (dos) posteriores a la emision del fallo.

1.8 SEGUIMIENTO Y CONTROL
Para el caso del equipo médico, instrumental y bienes de consumo, en relacion con su funcionamiento, toda aquella incidencia reportada a

través del ANEXO T16 “Reporte de incidencias”, ademas se debera de notificar al Administrador del contrato, con la finalidad de tener un
control interno, asi como su seguimiento y resolucién con apego a los numerales 9 Penalizaciones y 10 Deducciones.

2. NIVELES DE SERVICIO
El licitante adjudicado, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a continuacion:
CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

Entrega, instalacién, puesta en operacién y resolucién de | A partir del dia natural siguiente de la emisién del fallo.
problemas de los equipos médicos del SMI de PMI para la
prestacion del servicio de acuerdo con lo solicitado en los
apartados:

1. EQUIPO MEDICO del ANEXO TECNICO

4, LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO.

Dotacion de los sets de instrumental descrito en el ANEXO T 3. | A partir del dia natural siguiente de la emisién del fallo.
En el apartado: 3 INSTRUMENTAL

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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ADJUDICACION DIRECTA
No AA-50-GYR-050GYR001-T-77-2025

CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

Primera dotacion de bienes de consumo correspondera al
consumo estimado de 7 dias habiles por OOAD.

A partir del dia natural siguiente de la emision del fallo.

Mantenimiento preventivo se realizaria cuando menos cada 15
dias 0 antes de ser necesario de los equipos médicos y del
instrumental del SMI de PMI.

En los periodos contenidos en el Reporte de Mantenimiento Preventivo de
los Equipos Médicos e Instrumental conforme a lo establecido en punto 5.1
del ANEXO técnico.

Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e
Instrumental.

El Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos, se
realizara como el manual de operacion del FABRICANTE sugiera utilizando
el ANEXO T5 “Reporte de mantenimiento Preventivo de los equipos
médicos e instrumental”.

Reporte de Mantenimiento correctivo de los equipos médicos
del SMI de PMI, y asistencia técnica en términos del numeral 5.2
MANTENIMIENTO CORRECTIVO

En un plazo méximo de 48 (cuarenta y ocho) horas contadas a partir de la
noftificacién del reporte que el Instituto realice via telefénica, asi como por
correo electrénico, donde se asignard un numero de folio, utilizando el
ANEXO T6 “Reporte de mantenimiento correctivo de los equipos
médicos e instrumental”

Asistencia Técnica: debera proporcionar la asistencia técnica,
para el uso éptimo de los equipos médicos, accesorios e
instrumental y bienes de consumo.

Previo al procedimiento conforme a lo establecido en punto 6.1 del ANEXO
técnico.

Durante el procedimiento conforme a lo establecido en punto 6.1 del
ANEXO técnico.

Posterior al procedimiento conforme a lo establecido en punto 6.1 del
ANEXO técnico.

Para el Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos
de Minima Invasion Ortopédica de Endoscopia debera cumplir
con el Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccidn
de Alto Nivel y Esterilizacién para los endoscopios.

ANEXO T 25 “Manual de Desinfeccién de Alto Nivel” (DAN)

Para el Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos
de Minima Invasién Ortopédica, presentarse al servicio de
Cirugia y/o Endoscopia.

Horario de inicio y presentacion del Técnico del Servicio Médico Integral de
Procedimientos de Minima Invasion Ortopédica.

En el turno matutino 7:30 AM

En el turno vespertino 1:30 PM

En el turno nocturno 8:00 PM

Este ultimo se deber4 coordinar con los jefes de servicio.

Bien de consumo bésico y complementario con defecto o falla.

La sustitucion inmediata por otro de iguales caracteristicas a las
requeridas.

El proveedor entregard a través de su Técnico del Servicio
Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasién
Ortopédica el instrumental y bienes de consumo, estériles y
completos.

Debera entregar y tener listos 30 (treinta) minutos antes de cada
procedimiento endoscopico

Capacitacion previa.

La capacitacion técnica previa deberd otorgarse a partir del dia 02 (dos)
posterior al fallo.

3. TIPO Y VIGENCIA DEL CONTRATO

El Tipo de Contrato a celebrarse seréd Abierto en razén al presupuesto asignado, de conformidad con el articulo 68 fraccion I, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico, siendo su vigencia a partir del dia natural siguiente a la emision del fallo y

hasta el 30 de junio del 2025.

LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

a. LUGAR: La prestacion del servicio seré otorgada en Hospital General Regional No. 1 “Vicente Guerrero”, sito domicilio en Avenida
Ruiz Cortines No. S/N, Colonia Alta Progreso, C.P. 39610, Municipio Acapulco de Juérez, Entidad Guerrero.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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b. PLAZO: La prestacion del servicio se otorgara a partir del dia natural siguiente a la emision del fallo y hasta el 30 de junio del
2025,

c. CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
El Licitante Adjudicado procedera a realizar las adecuaciones del area, entregara, instalara y pondra a punto los equipos de los
Procedimientos de Minima Invasién Ortopédica, entregando la dotacion de los bienes de consumo, instrumental y la capacitacion el dia

natural 1 (uno) a partir del dia natural siguiente al acta de fallo.

Los licitantes adjudicados a partir del dia natural siguiente al acta de fallo, en un plazo no mayor a 2 dias naturales, deberan afinar detalles
de la integracidn del plan de trabajo.

Lo anterior con la finalidad de que se realicen los trabajos previos y se dé inicio con toda oportunidad de la prestacion del servicio a la
derechohabiencia a partir del dia natural siguiente a la emision del fallo y hasta el 30 de junio del 2025.

4. TIPO DE EVALUACION

Con fundamento en el articulo 47, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Publico, y 51 de su
reglamento, el criterio de evaluacién que sera aplicado para el procedimiento de contratacion del “Servicio Médico Integral de Cirugia de
Minima Invasién Ortopédica”, sera BINARIO, debido a que no se requiere vincular las condiciones que deberan cumplir los proveedores con
las caracteristicas y especificaciones del servicio a contratar.

La evaluacién binaria sefialada en la LAASSP es un método que se realiza para determinar si la oferta de Servicio Médico Integral de
Cirugia de Minima Invasion Ortopédica, cumple con los requisitos solicitados por el area contratante (Instituto Mexicano del Seguro Social).

En dicha evaluacion los licitantes deberan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificara documentalmente que se incluya la
informacién, documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcion
amplia y detallada del servicio a fin de asegurar que la atencién que se brindara a las y los derechohabientes cumpla con las normas
oficiales y los procedimientos institucionales.

La eleccion de la evaluacidn binaria para esta contratacidn cuantitativamente hablando, contempla la verificacién de que sean presentados
el 100% de los requisitos y documentos que se requieren para dicho fin, y cualitativamente los servidores publicos designados por la
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas analizaran y verificaran a detalle las propuestas presentadas, dando con ello cumplimiento al
articulo 134 Constitucional ademas de que se cumple con la disposicidn gubernamental de la LAASSP.

Derivado del estudio de mercado se llega a la conclusidn de que los oferentes de este tipo de servicio utilizan metodologia y procesos
estandarizados, por lo que no existe una vinculacién entre las caracteristicas del proveedor y el resultado final, en tal sentido, el precio
constituye el Unico diferenciador entre ellos. Siendo asi, se esta ante el supuesto establecido en la precedente ley invocada en el parrafo
anterior y resulta precisar que la evaluacidn de las proposiciones se hara con el método binario.

5. UNIDAD DE MEDIDA

La unidad de medida se refiere al Procedimiento Realizado de minima invasién Ortopédica de acuerdo con el “AT-01. Requerimiento
(Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasién Ortopédica)”.

6. CANTIDADES DETERMINADAS

Las cantidades determinadas por Unidad Médica se desglosan en el “AT-01. Requerimiento (Servicio Integral de Cirugia de Minima
Invasién Ortopédica )” con una sola partida con cuatro procedimientos las cuales se indican en resumen en las siguientes tablas:

NO. DESCRIPCION CANTIDAD

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 43
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. 9
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H.G.R. N° 1 “ Vicente Guerrero”
1 | Artroscopia de hombro sin implante 10
2 | Artroscopia de rodilla con implante. 1
3 | Artroscopia de rodilla. 13
4 | Artroscopia de hombro con implante. 13
Descripcion de Bienes de Consumo Adicional
Tornillo canulado cilindrico de interferencia, en aleacion de titanio O biodegradable, para la fijacién del
injerto en la plastia de ligamentos cruzados con rosca no cortante, didmetro de 7 .a 10 mm., longitud de 1
1125a35mm,
2 | Anclas biodegradable o compuestas sin nudo de 2.6 a 6.5 mm. 1
3 | Tornillo de biotenodesis o similar compuesto o biocompatible diversas medidas. 1
4 | Tornillo de revisién. 1
5 | Sistema de cortico femoral. 1
6 | Sistema de cortico femoral de revision. 1
7 | Sistema de reparacién de menisco. 1
8 Sistema para reparacion de mango rotador y labrum, tipo ancla O tomnillo metalico autorroscante de 2.8 1
a 5.0 mm,, de diametro, sutura de 2 O 4 hilos montada en pieza de mano.
Sistema para reparacion de mango rotador, tipo ancla O tornillo biodegradable tipo saca corchos,
9 , iy 1
montado en pieza de mano y sutura de 3.5 a 6.5 mm., de didmetro.
Sistema de reduccién acromio clavicular por botones corticales y sutura de especialidad.
10 1
Fresa cortante O esférica para hueso duro y cartilago de 3.0 a 5.5 mm., diametro por 10.5a 17 cm., de
longitud.
11 1
Fresa cortante o esférica para hueso duro y cartilago de 3.2 a 3.5 mm., didmetro por 10.5a 12.5 cm,,
de longitud.
12 1

7. NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LOS LICITANTES, PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

De conformidad con el articulo 31 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico asi como el
numeral 4.28.3 de las POBALINES, durante la prestacién del servicio el licitante adjudicado tendra la obligacion de dar cumplimiento y/o
favorecer el cumplimiento en las unidades médicas, de las siguientes Normas Oficiales:

2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacion, implantaciéon y control de servicios
médicos integrales, vigente. Con fecha de 26 de Julio del 2010. Condicién que se cumple al no contar el Instituto Mexicano
del Seguro Social con los equipos e Instrumental para la prestacién del servicio a fin de satisfacer la demanda de los

derechohabientes.

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y control de las infecciones
nosocomiales. Para lo cual se mantendran debidamente limpios y esterilizados los equipos e Instrumental a fin de evitar

contaminaciones. Con fecha publicada en el DOF 20 oct. 1995.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria. DOF: 29/Mediante el
cumplimiento obligatorio de proporcionar los Mantenimientos Preventivo y Correctivo a fin de mantener en éptimas condiciones el

Equipo e Instrumental. Con fecha publicada en el DOF de 07 ago. 2012.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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¢ Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, en Materia de Informacion en Salud. Se da cumplimiento al contar con un
Sistema que permita registrar los datos de la informacién y los conocimientos que sirvan de apoyo para conformar un Sistema de
Salud Universal y equitativo de alta calidad y anticipatorio, descentralizado y participativo que oriente al proceso de planeacion,
gestion de programas; asi como, la toma de decisiones. Con fecha publicada en el DOF de 28 09 2005 y proyecto de modificacion
DOF del 2012

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los hospitales y consultorios de atencién
médica especializada. Lo cual se observara, en parte, al proporcionar el licitante los equipos para el equipamiento de los
hospitales y asi estar condiciones de cumplir con los requisitos minimos establecidos de infraestructura para la atencién médica
especializada, Con fecha publicada en el DOF de 24 oct. 2001,

e Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA0-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos — Clasificacion y especificaciones de manejo. Con fecha publicada en el DOF de 17 feb. 2003

8. VISITA A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES

El licitante debera visitar las unidades médicas que participen en el presente servicio integral, a efecto de verificar el lugar y/o espacio que la
unidad médica les asignara para la guarda y custodia de los equipos médicos, instrumental e insumos que se requieren para la prestacion
del servicio; asi mismo, identificara y determinara la pertinencia o no, de realizar adecuaciones al area que se le asigne. Se precisa que la
visita a las Instalaciones Institucionales, el no llevarla a cabo no es motivo de descalificacion y serd a partir de la publicacion de la
convocatoria y podra acudir a las Unidades Médicas sujetas a la prestacion del servicio, con el Director de la Unidad Médica de la OOAD o
el Funcionario que este designe, elaborando nota informativa de visita en papel membretado del proveedor la cual sera firmada vy sellada por
el supervisor técnico y representante legal de la empresa y el Director de la Unidad Médica de la OOAD o el Funcionario que este designe.

Los licitante podran optar por realizar la visita a las Instalaciones Institucionales a fin de considerar todos los aspectos técnicos, especificos
y econdmicos de los equipos, insumos y la prestacién del servicio, para la elaboracion y presentacién de su proposicién, debiendo
presentar obligatoriamente carta compromiso, conforme al ANEXO T31 “Formato de carta relativo a la obligacidn del licitante adjudicado,
de realizar los trabajos necesarios de adecuacion a las instalaciones de cada unidad médica que corresponda™, en la cual se compromete a
cumplir cabalmente para la instalacion del (de los) equipos en la partida que resulte adjudicada, con todos y cada uno de los requerimientos
necesarios, contemplando los espacios fisicos del area donde seran prestados los SMI, asi como todas y cada una de las adecuaciones
fisicas que se requieran para la correcta instalacién de los equipos, asi como la 6ptima prestacién de los servicios contratados.

El personal del Instituto intervendra Unicamente en la identificacion y guia del espacio en el que los equipos deberan ubicarse. Para los
casos en los que el licitante haya optado por realizar la visita y el levantamiento respectivo, por cada Unidad Médica visitada, debera integrar
a su propuesta la constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de las Unidades Médicas, la cual debera contener como minimo:
nombre de unidad médica, fecha de la visita; el nombre, firma y matricula del personal del Instituto que atendi6 la visita, asi como el nombre,
cargo y firma del personal de la empresa licitante asistente; en hoja membretada de la empresa participante; de conformidad con lo
especificado en el numeral 8. VISITAS A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES de los Términos y Condiciones, donde se
suministraran o colocaran los equipos o donde se prestaran los servicios. En todos los casos el licitante debera presentar obligatoriamente
en su propuesta el “Formato de carta compromiso relativo a la obligacion del licitante adjudicado, de realizar los trabajos necesarios de
adecuacion a las instalaciones de cada unidad médica que corresponda”, por partida(s) en la(s) que participe. ANEXO T31 .

Las visitas a instalaciones Institucionales solo podran ser efectuadas a partir del dia habil siguiente a la publicacién de la presente
convocatoria y hasta un dia habil previos a la presentacion y apertura de proposiciones, en horario de 8:00 a 18:00 horas y en dias habiles
para el Instituto, para lo cual el licitante debera ponerse en contacto con el Director Médico de la Unidad, al menos un dia habil para el
Instituto previa a la fecha probable de visita, en horario de 8:00 a 18:00 horas y en dias habiles para el Instituto para que éste le asigne y
deje constancia, de la fecha y hora programada, el objeto y lugar de la reunién, asi como el nombre del servidor piblico designado para
llevarla a cabo.

En la visita que opte por realizar el licitante a las Unidades Médicas, el personal del Instituto debera cumplir con lo sefialado en el humeral
14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE
LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) 20 de agosto de
2015, y sus reformas de fechas de publicacion en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual, el servidor publico
responsable debera realizar la invitacién al personal del Organo Interno de Control (OIC)y elaborar una minuta de la vista, la cual debe ser
firmada por los participantes y contendra al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusion, los nombres completos de todas las personas

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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que estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto directivo con el que participaron, para el personal del Instituto (el Director, Jefe del
Servicio que corresponda, personal de conservacion y en su caso, representante del OIC), asi como nombre, cargo y firma del personal de
la empresa licitante asistente; siendo obligatorio para el servidor publico responsable, integrarla al expediente respectivo y remitir copia de la
misma al Titular del Organo Interno de Control y al Titular de la Coordinacién Técnica de Servicios Indirectos, en un plazo no mayor a dos
dias habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacién. Dicha minuta no formara parte de la documentacion solicitada a los
licitantes en su propuesta y se elaborara con independencia de la constancia de realizacién de visita a las instalaciones, referida en el
parrafo anterior.

Todas las adecuaciones que se requieran para la instalacion y adecuado funcionamiento del bien asi como para prestacion del servicio
contratado, serén a cargo del Proveedor, quien se compromete a cumplir cabalmente para la instalacion de los equipos de las partidas en
los que resulte adjudicada, con todos y cada uno de los requerimientos de adecuacion de espacio fisico en la(s) unidad(es) de destino final
de los equipos, necesarios y directamente relacionados con la instalacion del equipo y la prestacién del servicio.

El importe de los gastos generados por la(s) visita(s) a instalaciones referidas en los parrafos anteriores, correra absolutamente por cuenta
del licitante.

9. PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO
Penas Convencionales
Las penas convencionales se deben aplicar cuando, por causas imputables al proveedor, la entrega de los bienes se hace con atraso y/o
incumple con el inicio de la prestacidn del servicio, considerando para esta determinacion la fecha convenida o pactada contractualmente o
pactada entre el Instituto y el Proveedor, lo anterior de conformidad con el articulo 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, y el numeral 4.24.4 inciso h) de las POBALINES.

Se aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la prestacion de los servicios, en cada uno de los supuestos
siguientes.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular y aplicar las penas convencionales. La pena convencional se calculara por el
Administrador del Contrato, auxiliandose por el Jefe de Servicio o0 Coordinador Clinico y Administrador de la Unidad Médica, por cada dia de
atraso de inicio en la prestacion del servicio. La pena convencional se calculara conforme a lo siguiente:

Férmula:

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la prestacién
del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = ndmero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

La penalizacién se calculara a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el cumplimiento del concepto del servicio a
sancionar, que deben realizarse previo al inicio de operacion. En ninglin caso se debera de autorizar el pago de los servicios sino se ha
determinado, calculado y notificado al proveedor las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como
su registro y validacién en el sistema FINAT.

En caso de existir alguna pena convencional se notificara mediante el ANEXO T15.1 “Formato de Notificacién de Pena Convencional
Aplicable”, al licitante adjudicado resultado de la conciliacién realizada entre el ANEXO T15 “Reporte Mensual de procedimientos y
bienes de consumo utilizados” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

Responsable de Responsable del calculo
Concepto Unidad de Medida Penalizacion reportar el de notificacién y

incumplimiento aplicacion de la Pena al
licitante adjudicado

1. Cuando el Licitante | Cuando exceda el plazo de los | 5% diario sobre el | OOAD: OOAD:

Adjudicado incumpla en la | 03 (tres) dias naturales contados | valor de la garantia,

entrega, instalacion, puesta en | a partir de la emision del fallo, en | sin incluir el IVA. Jefe de  Servicio | Administrador de contrato:
operacion de los equipos | el Hospital General Regional quirdrgico 0 | Jefe de Semvicios de

endoscopico: Jefe de | Prestaciones Médicas.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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ADJUDICACION DIRECTA
No AA-50-GYR-050GYR001-T-77-2025

Concepto

Unidad de Medida

Penalizacion

Responsable de
reportar el
incumplimiento

Responsable del calculo
de notificacion y
aplicacion de la Pena al
licitante adjudicado

médicos. No.1 Vicente Guerrero. Cirugia, Jefe de
Endoscopia.
2.- Cuando no se dé inicio el OOAD:
servicio  por  Fallas  de
funcionamiento de los equipos | Cuando exceda el plazo delos 1 | 5% diario sobre el | OOAD Administrador de contrato:
médicos la prestacion del | (Uno) dia naturales contados a | valor de la garantia sin Jefe de Servicios de
senvicio de acuerdo con lo | partir de la emision del fallo. incluir el IVA. Jefe de  Servicio | Prestaciones Médicas.
solicitado en el apartado. 1. guirdrgico °
EQUIPO MEDICO del ANEXO endoscopico: Jefe de
técnico Cirugia, Jefe de
Endoscopia.
4.LUGAR, PLAZO Y
CONDICIONES DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO
3.- Cuando el |Licitante | Cuando exceda el plazo de los 1 | 5% diario sobre el | OOAD: OOAD:
Adjudicado incumpla en la | (uno) dia naturales contados a | valor de la garantia sin | Jefe de  Servicio | Administrador de contrato:
entrega de los sets de | partirde la emisién del fallo. incluir el IVA. quirirgico 0 | Jefe de Servicios de
instrumental quirdrgico descrito endoscopico: Jefe de | Prestaciones Médicas.
en el ANEXO T3. En el Cirugia, Jefe de
apartado. 4 LUGAR, PLAZO Y Endoscopia.
CONDICIONES DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO.
4, Cuando el Licitante | Cuando exceda el plazo de los 1 | 5% diario sobre el | OOAD: OOAD:
Adjudicado incumpla de la | (uno) dia naturales contados a | valor de la garantia sin | Jefe de  Servicio | Administrador de contrato:
primera dotacion de bienes de | partir de la emision del fallo. incluir el IVA. quirurgico o | Jefe de Servicios de
consumo bésicos que endoscopico: Jefe de | Prestaciones Médicas.
correspondan al  consumo Cirugia, Jefe de
estimado de 7 (siete) dias Endoscopia.
hébiles por Unidad médica.
5. Cuando el Licitante | Cuando excedael plazodelos1 | 5% diario sobre el | OOAD: OOAD: Administrador de
Adjudicado incumpla con la | (uno) dia naturales contados a | valor de la garantia sin | Jefe de  Servicio | contrato: Jefe de Servicios
primera dotacion de bienes de | partir de la emision del fallo. incluir el IVA. quirurgico 0 | de Prestaciones Médicas.
consumo complementarios que endoscdpico: Jefe de
corresponda  al  consumo Cirugia, Jefe de
estimado de 7 (siete) dias Endoscopia.
hébiles por Unidad médica.
6. Cuando el Licitante | Cuando exceda el plazo de los 1 | 5% diario sobre el | OOAD: OOAD:
Adjudicado no lleve a cabo la | (uno) dia naturales contados a | valor de la garantiasin | Jefe de  servicio | Administrador de contrato:
capacitacion previa. partir de la emision del fallo. incluir el IVA. quirurgico o | Jefe de Servicios de
endoscopico; Jefe de | Prestaciones Médicas.
Cirugia, Jefe de
Endoscopia.

10. DEDUCCIONES

Estas se aplicaran por incumplimiento parcial o deficiente de la prestacion del servicio.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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En el procedimiento para la aplicacion de las deducciones, el Administrador del Contrato sera responsable de calcular y aplicar la deduccién
por concepto u obligacion, nivel de servicio y unidad de medida. En todos los casos se debera determinar la causa por la cual el licitante
adjudicado es acreedor a una deductiva basada en la tabla de deducciones, lo anterior de conformidad con el articulo 76 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y el numeral 4.24.4 inciso h) de las POBALINES.

En caso de existir alguna deductiva se notificara mediante el ANEXO T15.2 “Formato de Notificacion de Deductivas”, al licitante
adjudicado resultado de la conciliacion realizada entre el ANEXO T15 “Reporte Mensual de procedimientos y bienes de consumo
utilizados” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

Responsable del

Concepto

Niveles de servicio

Unidad de
Medida

Deduccion

Limite de
incumplimiento

Responsable de
reportar el
incumplimiento

célculo de
notificacion de

la Deduccion

1. Cuando no se | En los periodos | Por cada dia | 5% diario sobre | Hasta 1 vez | OOAD: OOAD:
lleve a cabo el | contenidos en el | natural que | el valor de la | durante la | Jefe de servicio | Administrador de
mantenimiento Programa de | exceda el | factura del mes | vigencia del | quirurgico 0 | contrato: Jefe de
preventivo de los | Mantenimiento nivel de | en que debié | contrato. endoscopico Servicios de
equipos médicos e | Preventivo de los | servicio. realizarse el Jefe de Cirugia, | Prestaciones
instrumental Equipos Médicos. mantenimiento. Jefe de | Médicas.
quirargico de Endoscopia.
acuerdo al
programa de
mantenimiento
preventivo.
2. Cuando no se [ En  un plazo | Por cada dia | 5% diario sobre | Hasta 3 fallas en | OOAD: OOAD:
lleve cabo el | méaximo de 48 | natural que | el valor de los | losequiposenun | Jefe de servicio | Administrador de
mantenimiento (cuarenta y ocho) | exceda el | procedimientos periodo de 20 | quirurgico 0 | contrato: Jefe de
correctivo de los | horas, contadas a | nivel de | programados dias naturales. endoscdpico: Servicios de
equipos  médicos, | partir de la | servicio. con retraso. Jefe de Cirugia, | Prestaciones
asi como del [ notificacion del Jefe de | Médicas.
instrumental reporte  que el Endoscopia.
quirdrgico y | Instituto realice via
endoscopico, con el | telefénica asi como
que se presta el | por correo
servicio. electrénico  donde

se asignard un

numero de folio

correspondiente.
3. Cuando no se | De acuerdo con los | Por cada hora | 5% por hora de | Hasta 2 vez | OOAD: OOAD:
tenga la Presencia | horarios sefialados | que exceda el | retraso sobre el | durante la | Jefe de Servicio | Administrador de
del Técnico del | yacordados conlos | horario  del | valor de los | vigencia del | quirurgico 0 | contrato: Jefe de
Servicio Médico | jefes de servicio. nivel de | procedimientos contrato. endoscopico Servicios de
Integral de servicio. programados. Jefe de Cirugia, | Prestaciones
Procedimientos Jefe de | Médicas.
de Minima Endoscopia.
Invasion
Ortopédica
durante la
preparacion de los
equipos  médicos,
instrumental y
bienes de consumo
y  durante el
procedimiento.
4, Cuando no se | 30 (treinta) minutos | 30 minutos de | 10% por cada | Hasta 2 | OOAD: OOAD:
lleve a cabo la | antes de cada | tolerancia 30 minutos de | ocasiones la falta | Jefe de servicio | Administrador de
entrega  de los | procedimiento. para la | atraso sobre el | de entrega de [ quirurgico 0 | contrato: Jefe de

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Responsable de

Responsable del

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

c . - Unidad de na Limite de célculo de
oncepto Niveles de servicio Medi Deduccion . L reportar el N,
edida incumplimiento . e notificacion de
incumplimiento I ie
a Deduccion
bienes de consumo entrega  del | valor del | bienes de | endoscdpico: Servicios de
basicos material. procedimiento consumo en un | Jefe de Cirugia, | Prestaciones
complementarios programado. periodo de 30 | Jefe de | Médicas.
estériles y dias naturales. Endoscopia.
completos.
5. Cuando no se | Inmediata. Por cada diez | 10% por cada | Hasta 2 | OOAD: OOAD:
lleve a cabo la minutos que | 10 minutos de | ocasiones la falta | Jefe de servicio | Administrador de
sustitucion del bien exceda el | atraso sobre el | sustitucion  de | quirdrgico 0 | contrato: Jefe de
de consumo nivel de | valor del | bienes de | endoscopico: Servicios de
béasico 0 servicio. procedimiento consumo en un | Jefe de Cirugia, | Prestaciones
complementario programado. periodo de 30 | Jefe de | Médicas.
con defecto o falla, dias naturales. Endoscopia.
durante un
procedimiento.
6.- Técnico del | 30 (treinta) minutos | 30  (treinta) | 5% por dia de | Hasta 2 | OOAD: OOAD:
Servicio Médico | antes de cada | minutos antes | atraso sobre el | ocasiones la falta | Jefe de servicio | Administrador de
Integral de | procedimiento. de cada | valor del | de disponibilidad | quirdrgico 0 | contrato: Jefe de
Procedimientos procedimiento. | procedimiento de bienes de | endoscdpico: Servicios de
de Minima programadoyno | consumo en un | Jefe de Cirugia, | Prestaciones
Invasion realizados. periodo de 30 | Jefe de | Médicas.
Ortopédica No dias naturales. Endoscopia.
tenga disponibles, y
no  entregue al
momento de la
cirugia, 10s bienes
de CONSuMo
nuevos y en
Optimas
condiciones para
Su uso, de acuerdo
al tipo de
procedimiento
quirargico 0
endoscopico
programados  de
cada unidad
médica.
7. Cuando | Durante los | Por cada dia | El 1% del valor | Hasta 1 ocasién | OOAD: OOAD:
Técnico del | primeros 5 (cinco) | natural de | de la factura | la falta de | Jefe de servicio | Administrador de
Servicio Médico | dias posteriores al | atraso  que | mensual. registro de la | quirurgico 0 | contrato: Jefe de
Integral de | ciere de cada | exceda el productividad en | endoscopico: Servicios de
Procedimientos mes. nivel de un periodo de | Jefe de Cirugia, Prestaciones
de Minima servicio 30 dias | Jefe de | Médicas.
Invasion naturales. Endoscopia.
Ortopédica no se
lleve a cabo el
registo de la
productividad en el
sistema del
Instituto, de los
procedimientos
realizados, y los
bienes de
consumo
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 49
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Responsable de

Responsable del

. - Unidad de na Limite de célculo de
Concepto Niveles de servicio . Deduccion . . reportar el e o
Medida incumplimiento . o notificacion de
incumplimiento ie
la Deduccion

complementarios
utilizados, los
bienes de
CONSUMo

contratados en
cada uno de los
procedimientos,

segun

corresponda.

8. Cuando el En las 48 horas | Por cada dia | 10% por cada | Hasta 1 ocasion | OOAD: OOAD:

licitante adjudicado | posteriores de la | natural de | dia de atraso | al haber llegado | Jefe de servicio | Administrador de
no realice la cuarta incidencia. atraso que | sobreelvalorde | a la cuarta | quirirgico 0 | contrato: Jefe de
sustitucion del exceda el | los incidencia. endoscopico: Servicios de
equipo que ha nivel de | procedimientos Jefe de Cirugia, | Prestaciones
presentado cuarta servicio programados. Jefe de | Medicas.
incidencia de Endoscopia.

funcionamiento en
Su operacién por
Equipo nuevo.

11. GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

El licitante adjudicado se obliga a entregar al Instituto a méas tardar, dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la firma del
contrato. Una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza
expedida por compafiia autorizada en los términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro
Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo anual del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado (IVA), lo anterior de conformidad con los articulos 69 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
103 de su Reglamento; asi como el numeral 4.24.4 inciso ) de las POBALINES.

El licitante adjudicado queda obligado a entregar al Instituto la péliza de fianza, apegéndose al formato establecido en el Instituto.
Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al licitante adjudicado una vez que el Instituto le otorgue autorizacién
por escrito, para que este pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacidn de la fianza, autorizacién que se entregara al
proveedor, una vez que se formule el finiquito de sus servicios, para lo que solicitara su liberacién mediante escrito en el domicilio de la
Unidad Médica, indicado para solicitar la cancelacion de la fianza, mismo en el caso de proceder se realizara la liberacion y entrega de
fianza original al proveedor.

12. FORMA DE PAGO
Cuenta: 51331015 “Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasién
Concepto: por el pago de los servicios integrales de cirugia de minima invasion.
‘EL INSTITUTO” se obliga a pagar en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega la documentacion.

Documentacién que debe presentar en ventanilla:

e Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet(CFDI), que cumpla con los requisitos establecidos en el
articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion, en la que se indique:

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

Pagina 50



[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA o, 0GYROOITOT725-001-00
@ DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO RO INTERNO PARA EL MODU!
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS D JUDICACION DRECTA
RIVEID | COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No AA.50-GYR-050GYRODA.T-77-2025

NUmero de proveedor,

namero de contrato

NUmero de ID de pedido-recepcién

Opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente,
Firma de autorizacién en la representacion impresa del CFDI: Persona Administradora del contrato

Los cuales seran entregados en el Departamento de Presupuesto Contabilidad y Erogaciones, ubicado en Avenida Cuauhtémoc No. 95,
Colonia Centro, C.P.39300 en Acapulco, Guerrero, con horario de 8:00 a 13:00 horas.

Para el tramite de pago el proveedor debera expedir sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacion electronica, con las
especificaciones normadas por el sistema de administracion tributaria (SAT) Organo Desconcentrado de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio Avenida
Paseo de la Reforma niimero 476,Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, cddigo postal 06600, 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 del IMSS el archivo
en formato XML; la validez de los mismos sera determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran procedentes
para pago.

a. Condiciones de Pago;
El Area de Tramite de Erogaciones, seré el responsable de devolver al proveedor la factura original electrénica o del documento de que
se trate, dentro de los tres dias habiles siguientes al de su recepcién, comunicandole los errores o deficiencias detectadas.

En caso de que el proveedor presente su factura original electronica con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara en
términos del articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, sera responsabilidad del proveedor subsanarlas y presentarla nuevamente.

El pago de la prestacidn del servicio, quedara condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar por concepto de
penas convencionales y en su caso deducciones.

La factura original deberé reunir los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique los bienes entregados y/o Servicios entregados
y el nimero de contrato, misma que debera ser entregada en la Jefatura de Servicios de Finanzas a través del Departamento de
Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Av. Cuauhtémoc No. 95 Col. Centro C.P. 39300, Acapulco, Gro.

a) En caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara en términos del articulo
90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

b) El proveedor podra optar porque el Instituto efectie el pago de los bienes suministrados a fravés del esquema electronico
intrabancario que el IMSS tiene en operacién, para tal efecto debera presentar en el Departamento de Tesoreria sito en Av.
Cuauhtémoc No. 95 Col. Centro C.P. 39300, Acapulco, Gro, peticién escrita indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero
telefénico y fax, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma, niimero de cuenta de cheques (nimero
de clave bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, asi como, nimero de proveedor asignado por el IMSS.

En caso de que el proveedor solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente (interbancario), el IMSS realizara la
instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contrarecibo y su aplicacién se llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con
el mecanismo establecido por CECOBAN.

Anexo a la solicitud de pago electronico (intrabancario e interbancario) el proveedor debera presentar original y copia de la cédula del
Registro Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacion oficial; los originales se solicitan Ginicamente para cotejar los datos y
les seran devueltos en el mismo acto.

Asimismo, el Instituto aceptara del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra
los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del
Seguro Social.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Los proveedores que entreguen bienes al Instituto, y que celebren contratos de cesion de derechos de cobro, deberan notificarlo al
Instituto, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia
de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesion.

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar por concepto de penas
convencionales por atraso.

El proveedor que celebre contratos de cesion de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito a la Unidad Médica, con un minimo de 5
(cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra recibos cuyo importe
se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesion, el mismo procedimiento aplicara en el caso de que el proveedor celebre
contrato de cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C., Institucion de Banca de Desarrollo.

El pago de la prestacion del servicio, quedara condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar por concepto de
penas convencionales y en su caso deducciones.

13. MECANISMOS DE COMPROBACION

El Instituto realizara el pago de la prestacion del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasion Ortopédica, de acuerdo al
Reporte Semanal ANEXO T10 “Control semanal de bienes de consumo complementarios”, asi como del reporte mensual, ANEXO T15
“Reporte mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados”. Derivados de los reportes firmados por los Médicos
Cirujanos/Endoscopistas que realicen los procedimientos y avalados mediante la firma del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la
Unidad Médica segun el caso, a mas tardar el tltimo dia habil del mes y también deben estar firmados por el Administrador del Contrato y el
director de la Unidad Médica, asi como por el representante legal del licitante adjudicado. Y por el personal administrativo de la OOAD.

El proveedor debera entregar en Original y copia de la factura que reuna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio
prestado, reporte mensual de procedimientos realizados por el proveedor, debidamente conciliado por la Unidad Médica, nimero de
proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza y denominacién social de la afianzadora, misma que debera ser entregada en el
Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.

14. FORMA Y TERMINOS EN QUE SE REALIZARA LA VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL SERVICIO Y LA
ACEPTACION DEL MISMO

La verificacion del servicio se llevara a cabo por los siguientes personajes: Jefe de Servicio Quirdrgico o Endoscépico Coordinador Clinico
de la Unidad Médica, Jefe de Cirugia, Jefe de Endoscopia, Jefe de Division y por el Jefe de Conservacion/Biomédico, seglin sea el tipo de
unidad médica asignada y de acuerdo con la estructura administrativa de la misma, este mediante los registros, reportes, incidencias,
informes 0 documentos que se detalla en la siguiente tabla:

RESPONSABLE DE REPORTAR

INCUMPLIMIENTOS Actividad Documentos involucrados
Recepcion
Jefe de Servicio Quirtrgico o Endoscdpico, Jefe de | 1. Verifica que la recepcion e instalacion de los equipos médicos | e ANEXO T7 “Recepcion de equipos” del
Cirugia, Jefe de Endoscopia, Coordinador Clinico de | e instrumental, se lleve a cabo, dentro de los 3 (tres) dias servicio médico integral de procedimientos
la Unidad, Jefe de Conservacion/Biomédico. naturales contados a partir de la emision del fallo. de Minima Invasién Ortopédica’.

Jefe de Servicio Quirdrgico o Endoscépico, Jefe de
Cirugia, Jefe de Endoscopia, Coordinador Clinico de
la Unidad, Jefe de Conservacion/Biomédico.

o Calendario del Programa de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos Médicos (de los
diferentes paquetes).

o Bitacora de Mantenimiento Preventivo de los

2. Verificar que el proveedor entregue al inicio de la vigencia del
contrato y prestacion del servicio a los responsables los
documentos involucrados. Y distribuirlos al Jefe de Servicio

correspondiente. X v
Equipos Médicos.
Jefe de Servicio Quirdrgico o Endoscépico, Jefe de o Programa de capacitacion.
Cirugia, Jefe de Endoscopia, Coordinador Clinico de | 3. Revisar que se lleve a cabo la capacitacion previa a partir del | o Lista de asistencia del personal que tomé la
la Unidad, Jefe de Conservacion/Biomédico. dia (sesenta) dias naturales posterior a la emision del fallo. capacitacion.

o Constancia emitida por el proveedor y firmada

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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RESPONSABLE DE REPORTAR

Actividad

Documentos involucrados

INCUMPLIMIENTOS

tanto por el proveedor
responsables institucionales.

como por los

Jefe de Servicio Quirdrgico o Endoscépico, Jefe de
Cirugia, Jefe de Endoscopia, Coordinador Clinico de
la Unidad, Jefe de Conservacion/Biomédico.

4. Avala, en su caso el cambio o actualizacion de los equipos,
instrumental y/o bienes de consumo; asi como el software de los
equipos.

« Solicitud de cambio.
o Registros sanitarios segun corresponda.

Jefe de Servicio Quirdrgico o Endoscépico, Jefe de
Cirugia, Jefe de Endoscopia, Coordinador Clinico de
la Unidad, Jefe de Conservacion/Biomédico.

5. Verificara que se lleve a cabo el programa de mantenimiento
preventivo y se registren las firmas de conformidad en la
Bitacora de servicios de equipo.

o Programa de Mantenimiento. Preventivo de los
Equipos Médicos.

o Bitdcora de Mantenimiento Preventivo de los
Equipos Médicos.

e Programa de Mantenimiento Preventivo del
Instrumental Quirargico.

o Bitdcora de Mantenimiento Preventivo del
Instrumental.

Jefe de Servicio Quirargico o Endoscépico, Jefe de
Cirugia, Jefe de Endoscopia, Coordinador Clinico de
la Unidad, Jefe de Conservacion/Biomédico.

6. Verificara que se realicen los reemplazos de pinzas
reusables.

Biticora de Mantenimiento Preventivo del
Instrumental.

Jefe de Servicio Quirargico o Endoscépico, Jefe de
Cirugia, Jefe de Endoscopia, Coordinador Clinico de
la Unidad, Jefe de Conservacion/Biomédico.

7. Verificard que se lleve a cabo las acciones descritas en el
Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccién de Alto
Nivel y Esterilizacion (aplica para Paquete 2 Endoscopias de
Aparato Respiratorio y Digestivo).

Manual de Procedimientos del Proceso de
Desinfeccién de Alto Nivel y Esterilizacion.

Jefe de Servicio Quirargico o Endoscépico, Jefe de
Cirugia, Jefe de Endoscopia, Coordinador Clinico de
la Unidad, Jefe de Conservacion/Biomédico.

8. Verificara que se haya realizado la entrega de la primera
dotacion de bienes de consumo dentro del dia 3 (tres) posterior
la emision del fallo y que corresponda al consumo estimado de 7
(siete) dias habiles.

ANEXO T13 “Control entrega recepcion de
bienes de consumo”

Jefe de Servicio Quirargico o Endoscépico, Jefe de
Cirugia, Jefe de Endoscopia, Coordinador Clinico de
la Unidad, Jefe de Conservacion/Biomédico.

9. Verificara la suficiencia del inventario de los bienes de
consumo de manera aleatoria por lo menos una vez cada 15
dias.

ANEXO T10 “Control semanal de dotacién de
bienes de consumo complementarios”

Jefe de Servicio Quirargico o Endoscépico, Jefe de
Cirugia, Jefe de Endoscopia, Coordinador Clinico de
la Unidad, Jefe de Conservacion/Biomédico.

10. Verificara que el proveedor entregue completos, a través de
su técnico, el instrumental quirirgico y bienes de consumo
estériles requeridos para los procedimientos, 30 (treinta) minutos
antes de cada procedimiento.

ANEXO T 16 “Reporte de Incidencias”

Jefe de Servicio Quirargico o Endoscépico, Jefe de
Cirugia, Jefe de Endoscopia, Coordinador Clinico de
la Unidad, Jefe de Conservacion/Biomédico.

11. Verificara si hubo la cancelacion de algin procedimiento
programado por causas imputables al proveedor.

o Bitacora de visitas del supervisor.
o Reporte de Incidencias ANEXO T 16 “Reporte
de Incidencias”

Jefe de Servicio Quirdrgico o Endoscdpico, Jefe de
Cirugia, Jefe de Endoscopia, Coordinador Clinico de
la Unidad, Jefe de Conservacion/Biomédico.

12. Verificara que el proveedor retire los equipos que son de su
propiedad, sin dafar las instalaciones del Instituto, en un plazo
no mayor a 10 (diez) dias habiles; al término de la vigencia del
contrato.

Acta de entrega de las instalaciones.

Jefe de Servicio Quirtrgico o Endoscépico, Jefe de
Cirugia, Jefe de Endoscopia, Coordinador Clinico de
la Unidad, Jefe de Conservacion/Biomédico.

13. Verificard que el proveedor, registre mensualmente
mediante un archivo en EXCEL, la informacion de Ila
productividad de los procedimientos de Minima Invasion
Ortopédica realizados, los bienes de consumo complementarios
utilizados y los bienes de consumo contratados de cada uno de
los procedimientos de los Paquetes 1,2 34,5

ANEXO T26: “Registro de la productividad y de
los bienes de consumo complementarios” del
servicio médico integral de procedimientos de
Minima Invasién Ortopédica, de los bienes de
consumo complementarios y los bienes de
consumo basicos utilizados en cada uno de los
procedimientos.”

Jefe de Servicio Quirtrgico o Endoscdpico, Jefe de
Cirugia, Jefe de Endoscopia, Coordinador Clinico de
la Unidad, Jefe de Conservacion/Biomédico.

14. Verificard que el proveedor registre, en el Sistema de
Informacion  del Instituto, la productividad de los
procedimientos de Minima Invasién Ortopédica realizados, los
bienes de consumo complementarios utilizados, en cada uno de
los procedimientos de los Paquetes 1, 2, 3, 4, 5, segun
corresponda.

ANEXO T26: “Registro de la productividad y de
los bienes de consumo complementarios” del
servicio médico integral de procedimientos de
Minima Invasién Ortopédica, de los bienes de
consumo complementarios y los bienes de
consumo basicos utilizados en cada uno de los
procedimientos.”

Jefe de Servicio Quirtrgico o Endoscépico, Jefe de
Cirugia, Jefe de Endoscopia, Coordinador Clinico de
la Unidad, Jefe de Conservacion/Biomédico.

15. Informar oportunamente al area contratante, de los
incumplimientos de los proveedores para el caso de que se
requiera llevar a cabo rescision del contrato, debiendo precisar
en qué consisten las obligaciones contractuales incumplidas,
relacionandolas con la(s) clausula(s) correspondientes.

Documentacion
incumplimiento.

original que soporte el

Jefe de Servicio Quirdrgico o Endoscépico, Jefe de
Cirugia, Jefe de Endoscopia, Coordinador Clinico de
la Unidad, Jefe de Conservacion/Biomédico.

16. Conformacion del grupo de administracién del servicio, dicho
grupo sera coordinado por los servidores publicos de las OOAD
del Instituto que le hayan sido asignadas.

| Jefe de Servicio Quirdrgico o Endoscdpico, Jefe de

17. Establecimiento y firma de los acuerdos de operacién de

Acuerdos de niveles de operacion y el Plan de
Trabajo

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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FEOC LR T R G Actividad Documentos involucrados

INCUMPLIMIENTOS

Cirugia, Jefe de Endoscopia, Coordinador Clinico de | conformidad con la OOAD del Instituto que le hayan sido
la Unidad, Jefe de Conservacion/Biomédico. asignadas, asi como con terceros que designe el mismo.

Je_fe (,je Senvicio erurglcpo Endogcoplco, ,Jefe de 18. La OOAD del Instituto obtendra la firma de los otros
Cirugia, Jefe de Endoscopia, Coordinador Clinico de
proveedores y terceros.

la Unidad, Jefe de Conservacion/Biomédico.

Jefe de Servicio Quirdrgico o Endoscopico, Jefe de | 19. Recibir del proveedor los acuerdos de niveles de operacion y
Cirugia, Jefe de Endoscopia, Coordinador Clinico de | el plan de trabajo, para la implementacién y puesta en operacion
la Unidad, Jefe de Conservacion/Biomédico. del servicio médico integral en la OOAD del Instituto que le
hayan sido asignadas.

Lo anterior de conformidad con el parrafo segundo del articulo 83 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

15. ACCIONES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONTRATO Y PREVIO AL INICIO DEL SERVICIO

El licitante adjudicado, tendra la responsabilidad de ejecutar las tareas técnicas y administrativas necesarias para programar el inicio del
servicio al dia 03 (tres) natural posterior a la emision del fallo, en coordinacion con el Administrador del Contrato de las unidades
médicas del Instituto que se le hayan asignado; para lo cual dentro de los primeros 5 (cinco) dias naturales posteriores a la emisién del
fallo, deberan afinarse los detalles del ANEXO TO “Programa de Trabajo”, y sera entregado al Administrador del Contrato a mas tardar el
dia 5 (cinco) natural a partir de la emisién del fallo, debidamente avalado por ambas partes, a fin de garantizar el inicio de operacion del
Servicio Médico Integral, el referido documento constara de:

Conformacion del grupo de administracion del servicio: Durante la etapa de planeacién del inicio se conformard un grupo de
administracion responsable de garantizar la entrega de los servicios. Este grupo estara formado por el personal que actualmente administra
y opera los servicios y el prestador del servicio; dicho grupo sera coordinado por los servidores publicos de las Unidades Médicas.

Establecimiento y firma de los acuerdos de operacion: Antes de iniciar la transferencia de operaciones, el licitante adjudicado del
servicio entrante y saliente deberan firmar los acuerdos de nivel operacional de conformidad con la OOAD, en un plazo de 05 (cinco) dias
naturales a partir del fallo. Los administradores de los contratos junto con los jefes del servicio de Quirdfano y endoscopia de la OOAD
obtendran la firma de todos los involucrados y responsables de las empresas en mencidn, estableciendo los acuerdos pactados con los
plazos correspondientes. Asi mismo el licitante adjudicado debera entregar los acuerdos de niveles de operacion y el plan de trabajo, para
la implementacion y puesta en operacidn del servicio médico integral en la OOAD asignada, este programa de trabajo también debera incluir
las actividades de sustitucion de la infraestructura del proveedor actual por la del prestador del servicio entrante.

16. OBLIGACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO A LA CONCLUSION DEL CONTRATO

Dentro de su proposicion el licitante debera considerar que, en caso de resultar adjudicado en la presente licitacion, al término del contrato
debera coordinar la logistica de entrega de instalaciones y el retiro del equipo con el nuevo proveedor, a fin de realizar una transicion que
permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios. Al término de la vigencia del contrato, el licitante adjudicado se
obliga a retirar los equipos que son de su propiedad, sin dafiar las instalaciones del Instituto, previo acuerdo con las autoridades de la
unidad médica correspondiente, asumiendo a su cargo los gastos que se generen por este concepto, dejando constancia de lo anterior
mediante acta-entrega de las instalaciones a entera satisfaccion del Instituto.

17. TERMINACION DEL CONTRATO

El Administrador de la Unidad Médica segin corresponda, sera el responsable de notificar al Proveedor de la fecha de terminacion de
contrato y la del retiro de los equipos de su propiedad, con 15 (quince) dias naturales de anticipacion, procediendo a supervisar que no se
dafien las instalaciones del Instituto, reportando lo correspondiente al Administrador de Contrato. La devolucién de las instalaciones por
parte del Proveedor se hara constar en el Acta que levantara el Administrador del contrato.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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18. MODIFICACIONES AL CONTRATO

De conformidad con lo establecido en el articulo 74 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, asi como en
los articulos 91 y 92 su Reglamento, el Instituto podra celebrar por escrito convenio modificatorio al contrato dentro de la vigencia del
mismo.

19. SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Administrador del contrato para el Servicio Médico Integral de Cirugia de Minima Invasion Ortopédica.
FUNCIONES

RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR
SEGUIMIENTO A LAS PENAS CONVENCIONALES Y
RESPONSABLE DE REPORTAR INCUMPLIMIENTOS* DEDUCCIONES, SEGUN SEA EL CASO, PREVISTAS EN LOS
CONTRATOS, ASI COMO NOTIFICAR AL PROVEEDOR PARA
QUE ESTE REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE.
Auxiliares del Administrador del Contrato Administrador del Contrato

Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud.

Coordinador Delegacional de Informatica.

Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Formatos para elaborar reportes de proveeduria del Servicio Médico Integral de Cirugia de Minima Invasién, tanto diagndsticos y
terapéuticos.

Contenido

FORMATO T0. PROGRAMA DE TRABAJO.

FORMATO T 5 “Programacion de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental”

FORMATO T6 “Reporte de Mantenimiento Correctivo de los Equipos Médicos e Instrumental”

FORMATO T7 “Entrega /Recepcion de Equipos”

FORMATO T7.1 “Entrega/Recepcién de Sets de instrumental”

FORMATO T8 “Programa de capacitacién”

FORMATO T9 “Registro de Asistencia de capacitacion”

FORMATO T10 “Control de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Complementarios”

FORMATO T13 “Control de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Béasicos”

FORMATO T14 “Reporte Individual De Procedimientos Y Bienes De Consumo Complementarios”

FORMATO T15 “Reporte Mensual de Procedimientos y Bienes de Consumo Utilizados”

FORMATO T15.1 “Notificacion de Pena Convencional Aplicable”

FORMATO T15.2 “Notificacion de Deductivas”

FORMATO T16 “Reporte de Incidencias”

FORMATO T17 “Relacion de Marcas, Modelos y Manual del Fabricante del Equipo Médico”

FORMATO T19 “Designacion de Supervisor en Instalacién y Mantenimiento”

FORMATO T20 “Formato de Carta Compromiso Solidario”

FORMATO T23. PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICO/ DOCUMENTAL:

FORMATO T25 “Manual de Desinfeccion de Alto Nivel” (DAN) 31

FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSI”

FORMATO T27 “Informacién de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad Médica Asignada a Proporcionar en el SMI para PMI”
FORMATO T28 “Cronograma de Actividades del Servicio Itinerante”

FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 5 afios cero meses Afios de Fabricacion (a partir 2018).”
FORMATO T 31 “carta relativo a la obligacion del licitante adjudicado, de realizar los trabajos necesarios de adecuacion a las instalaciones
de cada unidad médica que corresponda”

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 55
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. 9
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FORMATO T0. PROGRAMA DE TRABAJO.

Para la Prestacion del Servicio, se cumplira el siguiente Programa de Trabajo, el cual puede ser objeto de modificaciones por la Unidad
Médica, responsable de la administracién del contrato, conforme a las necesidades del servicio, a fin de satisfacer la demanda de su
derechohabiencia. Es preciso sefialar que el presente se complementa con el Programa de Capacitacion; los plazos establecidos para
entregas subsecuentes, bienes de consumo y bienes de consumo complementarios; asi como del servicio de mantenimiento preventivo y
correctivo, asistencia técnica, que se especifican con firma autografa del representante legal o apoderado legal o por persona facultada para
ello, en el ANEXO TECNICO que forma parte de esta Convocatoria.

Plan de trabajo
Servicio Médico Integral de Procedimientos para Minima Invasién (SMI para PMI)

Objetivo estratégico Objetivo 1.
Fecha de elaboracion | Fecha de actualizacion
Nombre del proyecto Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion (SMI para PMI)
EMPRESA
Objetivos GENERAL: XXXX
ESPECIFICOS:
e XXX
o XXX
e XXX
Estrategias 1. XXXX
2. XXXX
3. XXXX
1.1, XX
Lineas de accién 1.2. XXXX
1.3. XXX
Descripcion general del
proyecto

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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ADJUDICACION DIRECTA
No AA-50-GYR-050GYR001-T-77-2025

CALENDARIO DEL PLAN DE TRABAJO:
(Sugerencia) Diagrama de Gantt:

ANO CORRIENTE:

[ 2022
MES 1 [ MES 2 | MES 3
No DIAS CALENDARIO
DIASNATURALES apartirdel 1 1 1213 4|5[6|7[8[9]20]30 |31 75 | 74|75 |76 | 77| 78] 79 | 90| 91
1 Afinar detalles de la integracion aldia5
técnica del PLAN DE TRABAJO
2 | Entrega del plan de trabajo aldia 6
3 | Formalizacién del Contrato dentro de los 15 dias
4 | Entrega de Garantia dentro del dia 10
Entrega por parte de la Unidad
5 | Médica del listado del personal a dentro del dia 10
capacitar

g |Entrega del Programa  de dentro del dia 12
Transferencia Del Conocimiento

7 | Capacitacion Previa | | | | | | | | | | | |

75A90

8 Entrega ,instalacion y puesta a

punto del equipo 90 DIAS

9 Entrega de Bienes de Consumo dia
basicos 75
10 Entrega de Bienes de Consumo dia
Complementarios 75
11 | Inicio de la prestacion del servicio ‘;'13
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 57
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. 9
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T07725-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIA251210150018

ADJUDICACION DIRECTA
No AA-50-GYR-050GYR001-T-77-2025

FORMATO T 5 “PROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL”

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

UNIDAD MEDICA:

DIA MES ANO

PERIODICIDAD RECOMENDADA POR EL FABRICANTE:

MANTENIMIENTO PREVENTIVO (segUn recomendacion del fabricante)

NOMBRE .
DEL EQUIPO o 2022 Observaciones
INSTRUMENTAL MES MES MES MES MES

Unidad XXXXX | xxx

Sin incidencias ver chec lista a detalle

Pasa a correctivo por detectar fallo en x

Equi 2 XX
Equi 3 XXX
set

El mantenimiento preventivo correra a cargo del proveedor y la supervision y control de que se llieve a cabo con oportunidad, calidad y
eficacia, es responsabilidad del Area de Conservacion de la Unidad Médica, quien emitira reporte al Administrador del Contrato.

Servicio/Conservacion. Proveedor. mantenimiento.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

Nombre y firma del Jefe de Nombre y firma por parte del Nombre y firma del Técnico quien realizé el
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FORMATO T6 “REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL”

PROVEEDOR: FECHA DEL REPORTE
DIA: | MES: | ANO:
FECHA DE REALIZACION DEL MANTENIMIENTO

DIA: | MES: | ANO:
FOLIO DEL REPORTE:

NUMERO DE CONTRATO: [

EQUIPO (S) O INSTRUMENTAL SUJETO A MANTENIMIENTO CORRECTIVO

NOMBRE DEL EQUIPO:

CLAVE DEL CUADRO BASICO:

MARCA Y MODELO:

NUMERO DE SERIE:

DETALLAR EL TRABAJO REALIZADO POR EL LICITANTE ADJUDICADO:

ESPECIFICAR SI HUBO SUSTITUCION DE ACCESORIOS, PIEZAS, SISTEMAS O REFACCIONES U OTROS:

El mantenimiento correctivo correra a cargo del proveedor y la supervision y control de que se lleve a cabo con oportunidad, calidad y
eficacia, es responsabilidad del Area de Conservacion de la Unidad Médica, quien emitira reporte al Administrador del Contrato.

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Nombre y Firma del Proveedor Nombre y Firma del Técnico que Realizé el
Conservacion Mantenimiento

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T07725-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIA251210150018

ADJUDICACION DIRECTA
No AA-50-GYR-050GYR001-T-77-2025

FORMATO T7 “ENTREGA /RECEPCION DE EQUIPOS”

PROVEEDOR:

FECHA:

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

FECHA DE MANUFACTURA DE LOS
EQUIPOS:

FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA:

FECHA DE TERMINO DE LA
VIGENCIA:

NOMBRE GENERICO DEL EQUIPO:

CLAVE DE CUADRO BASICO:

MARCA:

MODELO:

NUMERO DE SERIE:

Las caracteristicas de los equipos corresponden a las mismas que fueron establecidas en la Convocatoria, aceptadas durante la junta de
aclaraciones y acorde a la propuesta, sustentadas ampliamente en la oferta técnica del licitante y aceptadas durante el proceso de

evaluacion de las propuestas técnicas:

La marca y modelo de los equipos son acordes a las contenidas en el contrato y el nimero de serie corresponde a cada equipo.

Se levanté Acta Informativa, sefiale el motivo:

1-Existe diferencia de los datos de la lista de cotejo de la recepcién o éstos no correspondan a los contenidos en el contrato.

2-No se encuentran en plena capacidad de funcionamiento.

3-Las acciones de adecuacion no se encuentran dentro de lo solicitado.

4-Se identifico riesgo potencial para los usuarios y los pacientes.

5-Otro, especifique:

CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA Y/O OBSERVACION (S):

Se recibié empacado de origen: Sl NO
Se instal6 por técnico especializado: Sl NO
Incluye accesorios: Sl NO

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la

Jefe de conservacion de la unidad

Unidad Médica o Administrador de la Unidad

Médica

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

Supervisor por parte del proveedor
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IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T07725-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIA251210150018

ADJUDICACION DIRECTA
No AA-50-GYR-050GYR001-T-77-2025

FORMATO T7.1 “ENTREGA/RECEPCION DE SETS DE INSTRUMENTAL”

PROVEEDOR: FECHA :
UNIDAD MEDICA:
NUMERO DE CONTRATO:
FECHA DE MANUFACTURA DEL
INSTRUMENTAL
FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA:
FECHA DE TERMINO DE LA
VIGENCIA:
) Lista por Set;
NOMBRE GENERICO DEL 1.XXX
INSTRUMENTAL: 2.XXX
3. Xxx
CLAVE DE CUADRO BASICO:
MARCA:
La marca y dimensiones son acordes a
las contenidas en el contrato

Las caracteristicas de los Sets de Instrumental corresponden a las mismas que fueron establecidas en la Convocatoria, aceptadas durante
la junta de aclaraciones y acorde a la propuesta, sustentadas ampliamente en la oferta técnica del licitante y aceptadas durante el proceso

de evaluacion de las propuestas técnicas:

Se levanto Acta Informativa, sefiale el motivo:

1-Existe diferencia de los datos de la lista de cotejo de la recepcion o éstos no correspondan a los contenidos en el contrato.

2-No se encuentran en plena capacidad de funcionamiento o se encuentra incompleta la charola del Set: Nombre: XXXX

3-Se identific riesgo potencial para los usuarios y los pacientes.

5-Otro, especifique:

CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA Y/O OBSERVACION (S):

Se recibié empacado de origen:

CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA Y/O OBSERVACION (S):

Se presentaron ordenadas las piezas del Set de Instrumental Sl NO
Se presenta charola rotulada y enumera su contenido: S NO
Se presenta la Charola del Set lavada v lista para ser esterilizada en CEYE Sl NO

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Jefe de conservacion de la unidad
Unidad Médica o Administrador de la Unidad
Médica

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

Supervisor por parte del proveedor
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SEGURIDAT ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T07725-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIA251210150018

ADJUDICACION DIRECTA
No AA-50-GYR-050GYR001-T-77-2025

FORMATO T8 “PROGRAMA DE CAPACITACION”

PROVEEDOR:

UNIDAD MEDICA:

EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:

FECHA

HORA

TEMA PONENTE

MATERIAL DIDACTICO

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la

Unidad Médica

Nombre y Firma del Administrador de la Unidad Médica

Nombre y Firma del Responsable del Programa de Capacitacion®

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

Nombre y Firma del Director de la Unidad Médica

Pagina 62




[ INSTITUTO MEXICANO QEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMggg?N\;Féggm\gfLmgfo o
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS: SEIA251210150018
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ADJUDICACION DIRECTA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No AA-50-GYR-050GYR001-T-77-2025
FORMATO T9 “REGISTRO DE ASISTENCIA DE CAPACITACION”
PROVEEDOR:
UNIDAD MEDICA: FECHA:
EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:
NOMBRE MATRICULA CATEGORIA SERVICIO TURNO FIRMA
Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Nombre y Firma del Responsable del Nombre y Firma del Director de la
Coordinador Clinico de la Unidad Médica Programa de Capacitacion® Unidad Médica

NOTA: Este formato debera ser llenado o elaborado por el técnico para su control interno de los bienes de consumo y en relacién a la
programacion de SMI para PMI

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

Pagina 63



)

SEGURIDAT ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T07725-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIA251210150018

ADJUDICACION DIRECTA
No AA-50-GYR-050GYR001-T-77-2025

FORMATO T10 “CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS”

LICITANTE:
NOMBRE CONTACTO | Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sdbado | Domingo
DEL BIEN DEL
No. DE MARCA: | LOTE: | DISTRIBUIDOR
YIO
CONSUMO FABRICANTE
“LOCALIDAD” (Estado) A___ DEL MES DE DEL 20___

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de
la Unidad Médica quién recibe

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega
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SEGURIDAT ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T07725-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIA251210150018

ADJUDICACION DIRECTA
No AA-50-GYR-050GYR001-T-77-2025

FORMATO T13 “CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICOS”

UNIDAD MEDICA

PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

SEMANA: | MES: | ANO:
Clave de Fecha* Cantidad Nombre del Técnico Firma Responsable de Firma
procedimiento la Unidad
Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega
la Unidad Médica quién recibe
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 65

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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SEGURIDAT ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T07725-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIA251210150018

ADJUDICACION DIRECTA
No AA-50-GYR-050GYR001-T-77-2025

FORMATO T14 “REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS”

OOAD/UMAE : NO. DE CONTRATO: |
UNIDAD MEDICA: FECHA: DIA: | MES: | ANO:
PROVEEDOR: NO. DE FOLIO:

Datos del Paciente:

Nombre completo:
NSS (a diez digitos o Sexo: F M
posiciones);
Agregado Médico: Edad:
Diagnéstico:
Datos del Procedimiento(s):
No. Clave del procedimiento Descripcion Cantidad | Precio Unitario| Importe
Bien(es) de Consumo Basico(s) no Utilizado(s) (Solo en caso de ocurrir esta eventualidad)
No. Clave del procedimiento Descripcion del Bien de Consumo Basico Cantidad
Inclusion de Bien de Consumo Complementario:
No. | Clave del bien de consumo complementario Descripcion y Lote Cantidad | Precio Unitario | Importe
TOTAL
DATOS DEL MEDICO TRATANTE DATOS COMPLEMENTARIOS
NOMBRE ;
MATRICULA ;
FIRMA :
ELABORO : (Nombre y firma)

ETIQUETAS

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA o, 0GYROOITOT725-001-00
@ DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO RO INTERNO PARA EL MODU!
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS D JUDICACION DRECTA
RIVEID | COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No AA.50-GYR-050GYRODA.T-77-2025

FORMATO T15 “REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS”

UNIDAD MEDICA; NUMERO DE CONTRATO;
PERIODO: | del al
PROVEEDO
R
Total de procedimientos realizados por mes
Clave CPIM Descripcion Cantidad Prgcp Importe
Unitario
SUBTOTAL
IVA
TOTAL
Total de Bienes de Consumo Complementarios utilizados por mes
Clave CPIM Descripcion Cantidad Prgcp Importe
Unitario
SUBTOTAL
IVA
TOTAL
Director de la Unidad Médica Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica
Nombre y Firma Nombre y Firma
Administrador de la Unidad Médica Técnico asistente del proveedor
Nombre y Firma Nombre y Firma

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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SEGURIDAT ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T07725-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIA251210150018

ADJUDICACION DIRECTA
No AA-50-GYR-050GYR001-T-77-2025

FORMATO T15.1 “NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE”

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la pena convencional aplicable.
El cual el proveedor es acreedor toda vez que el Servicio Integral de Procedimientos de Minima Invasién ha identificado el incumplimiento

siguiente:

CONCEPTO

UNIDAD DE MEDIDA

PENA APLICABLE %

COMENTARIO / OBSERVACION

DOCUMENTO
SOPORTE

Lo anterior para su célculo, notificacion y aplicacion de la pena convencional aplicable reportada en el presente documento.
Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

Administrador de Contrato,
NOMBRE Y FIRMA

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA o, 0GYROOITOT725-001-00
@ DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO RO INTERNO PARA EL MODU!
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS D JUDICACION DRECTA
RIVEID | COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No AA.50-GYR-050GYRODA.T-77-2025

FORMATO T15.2 “NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS”

OOAD: NO. DE CONTRATO:

UNIDAD MEDICA: INFORMACION
CORRESPONDIENTE
AL MES DE:

Mediante el presente documento se notifica al administrador del contrato de la deduccién aplicable.
El cual el proveedor es acreedor toda vez que el Servicio Integral de Procedimientos de Minima Invasién ha identificado el incumplimiento

siguiente:

UNIDAD DE ; ;
CONCEPTO MEDIDA DEDUCCION % COMENTARIO / OBSERVACION DOCUMENTO SOPORTE

Lo anterior para su calculo, notificacion y aplicacion de la deduccién aplicable reportada en el presente documento.
Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

Administrador de Contrato

NOMBRE Y FIRMA

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 69
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. 9



[N INSTITUTO MEXICANO QEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMggg?N\;Féggm\gfLmgfo o
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS: SEIA251210150018
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ADJUDICACION DIRECTA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No AA-50-GYR-050GYR001-T-77-2025
FORMATO T16 “REPORTE DE INCIDENCIAS”
REPORTE DE INCIDENCIAS
Proveedor:
Domicilio: C.P.
Teléfono:
Unidad Médica: NUmero de contrato; Folio de reporte:
Fecha del reporte: | Hora del reporte:
Nombre (s) de la persona que reporta;
Falla reportada de:
Equipo médico: Nombre Serie Marca Modelo
Descripcion de la falla:
Instrumental: Nombre Marca

Descripcion de la falla:

Bien de Consumo Bésico o Nombre Marca y lote
Complementario:

Descripcion de la falla:

Cierre de reporte

Fecha del cierre del reporte: | Hora del cierre del reporte:

Por parte del Instituto firman de conformidad para el cierre de la incidencia

Nombre(s) el Director, Administrador, Jefe de Servicio, Coordinador
Clinico de la Unidad

Matricula:

Cargo:

Firma:

REPORTES ANTERIORES FOLIO FECHA MOTIVOS (resumen)

PRIMER REPORTE:

SEGUNDO REPORTE:

TERCER REPORTE:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL QUE REPORTA NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO ASIGNADO PROVEEDOR
INCIDENCIA ( Auxiliar del Contrato)

*Papel membretado del proveedor

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 70
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. 9




)

SEGURIDAT ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE

No AA-50-GYR-050GYR001-T-77-2025

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001T07725-001-00

COMPRAS: SEIA251210150018
ADJUDICACION DIRECTA

FORMATO T17 “RELACION DE MARCAS, MODELOS Y MANUAL DEL FABRICANTE DEL EQUIPO MEDICO”

LICITANTE
ADJUDICADO:

UNIDAD MEDICA:

No.

NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO A OFERTAR

MARCAS:

MODELO:

MANUAL EN ESPANOL DEL
FABRICANTE:

“LOCALIDAD” (Estado) A__ DEL MES DE

DEL 20__

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de

la Unidad Médica quién recibe

*Direccidn y teléfonos de la proveeduria (membretado)

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA o, 0GYROOITOT725-001-00
@ DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO RO INTERNO PARA EL MODU!
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS D JUDICACION DRECTA
RIVEID | COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No AA.50-GYR-050GYRODA.T-77-2025

FORMATO T19 “DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO”

(Carta En Original, Papel Membretado Y Firma Autdgrafa Del Licitante)

de de
Presente.
En mi caracter de representante legal de , ¥ con el proposito de dar
cumplimiento a los requisitos establecidos para la presentacion de la propuesta técnica de la Licitacion
Publica adjunto en formato los datos de las personas

designadas como Supervisor en Instalacién y Mantenimiento en cada uno de las Unidades Médicas del Instituto en
que se prestara el servicio, a fin de verificar el adecuado funcionamiento de los equipos suministrados.

Nombre

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electronico

Unidad Médica que supervisara
Identificacion oficial

Firma autografa de aceptacion

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.

ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL DE LA EMPRESA.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 72
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. 9




[N INSTITUTO MEXICANO QEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMggg?NYTEggé-Lg\gzgf?A(gégfo o
@ DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS: SEIAZ51210150018
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ADJUDICACION DIRECTA
o e COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No AA-50-GYR-050GYR001-T-77-2025

FORMATO T20 “FORMATO DE CARTA COMPROMISO SOLIDARIO”

(CARTA EN ORIGINAL, PAPEL MEMBRETEADO Y FIRMA AUTOGRAFA DEL FABRICANTE)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

(NOMBRE) _ , EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE O APODERADO LEGAL DE LA EMPRESA

(NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL FABRICANTE) , MANIFIESTO QUE RESPALDO LA PROPUESTA TECNICA QUE

PRESENTE ___(NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL DISTRIBUIDOR) POR LOS BIENES OFERTADOS QUE A CONTINUACION SE
RELACIONAN:

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE O APODERADO LEGAL DEL FABRICANTE

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA o, 0GYROOITOT725-001-00
@ DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO RO INTERNO PARA EL MODU!
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS D JUDICACION DRECTA
RIVEID | COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No AA.50-GYR-050GYRODA.T-77-2025

FORMATO T25 “MANUAL DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL” (DAN)

1.- Objetivo;

2. Fecha de entrega de Manual de Desinfeccién de Alto Nivel

3.- Alcance

4 - Asignacion de Responsabilidades:

Técnico (Asignado por el Licitante Adjudicado)

5.- Desarrollo del Proceso

5.1 Procedimiento de lavado y desinfeccion de Alto Nivel de
Endoscopio(s)

5.2 Limpieza y Desinfeccién de Alto nivel Manual o con Lavadora
(segun la técnica utilizada).

5.3 Almacenamiento

5.4 Monitoreo de la efectividad del enzimatico (recomendado por

fabricante)

6.- Registro de la informacion

7.- Indicadores De acuerdo al comité de Infecciones Nosocomiales de la Unidad
Médica.

8.- Firma del Responsable: Técnico (Asignado por el Licitante Adjudicado)

En cada numeral anotar:

1.- Finalidad de su manual DAN

2.- Fecha en que el Jefe o Responsable del Servicio de Endoscopia recibe el Manual DAN

3.- Equipo que sera sometido a DAN

4.- El responsable sera Técnico (Asignado por el Licitante Adjudicado)

5.- Descripcion detallada del proceso, personal, sustancia utilizada recomendada por el fabricante, fechas de activacién y vencimiento,
técnica de limpieza utilizada, tiempo de exposicion recomendado por el fabricante, técnica aséptica utilizada, enjuague, proteccion del
personal que realiza el DAN, manejo de los contenedores, en caso de lavadora plasmar las indicaciones del fabricante, efc.

5.1.- Descripcion del procedimiento, utilizacion de pafios, jeringas u otros recomendados por el fabricante.

5.2.- Descripcion de la limpieza y desinfeccién en contenedor o lavadora segun la técnica utilizada

5.3.- Descripcion del almacenamiento en caso de que el endoscopio no sea utilizado inmediatamente

5.4 Descripcién de la evaluacion a través de indicadores o tiras reactivas segtin recomendacion del fabricante

6.- Registro de la informacion del desarrollo del DAN (esta debe ser conservada para la supervision por el Jefe Endoscopia).

7.- Los indicadores seran establecido por el Comité de Infecciones Nosocomiales de la Unidad Médica.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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> INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
IM$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T07725-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE

No

COMPRAS: SEIA251210150018

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR001-T-77-2025

FORMATO T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD, BIENES BASICOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSI”
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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SEGURIDAT ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T07725-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIA251210150018

ADJUDICACION DIRECTA
No AA-50-GYR-050GYR001-T-77-2025

FORMATO T27 “INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS DE LA UNIDAD MEDICA ASIGNADA A
PROPORCIONAR EN EL SMI PARA PMI”

Proveedor adjudicado:

UMAE/OOAD:

Unidad Médica: |

HGR:

| | HGZ: | | UMAA:

| | Otra especifique:

PAQUETE 1 Accesos Diagnostico Terapéuticos de Minima Invasion

CLAVE

Nombre del Procedimiento

No.Procedimientos asignados (anual)

PAQUETE 2 Endoscopias de Aparato Respiratorio y Digestivo

CLAVE

Nombre del Procedimiento

No.Procedimientos asignados (anual)

PAQUETE 3 Minima Invasién de Oftalmologia

CLAVE

Nombre del Procedimiento

No.Procedimientos asignados (anual)

PAQUETE 4 Capsula Endoscépica

CLAVE

Nombre del Procedimiento

No.Procedimientos asignados (anual)

PAQUETE 5 Procedimientos Funcionales Digestivos

CLAVE

Nombre del Procedimiento

No.Procedimientos asighados (anual)

Il BIENES DE CONSUMO BASICOS (incluidos):
PAQUETE 1 Accesos Diagnostico Terapéuticos de Minima Invasidn

CLAVE [ Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
CLAVE Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
PAQUETE 2 Endoscopias de Aparato Respiratorio y Digestivo
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T07725-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIA251210150018

ADJUDICACION DIRECTA
No AA-50-GYR-050GYR001-T-77-2025

CLAVE Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos

Cantidad

PAQUETE 3 Minima Invasion de Oftalmologia

CLAVE | Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos

Cantidad

CLAVE Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos

Cantidad

CLAVE Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos

Cantidad

1

2

3

PAQUETE 4 Capsula Endoscépica

CLAVE | Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos

Cantidad

CLAVE Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos

Cantidad

PAQUETE 5 Procedimientos Funcionales Digestivos

CLAVE | Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos

Cantidad

CLAVE Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos

Cantidad

NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

[CLAVE |

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T07725-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIA251210150018

ADJUDICACION DIRECTA
No AA-50-GYR-050GYR001-T-77-2025

00.00.900

00.00.900

00.00.900

00.00.900

00.00.900

00.00.900

00.00.900

Il EQUIPO MEDICO ASIGNADO

NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO

CLAVE

Il SETS DE INSTRUMENTAL ASIGNADO

NOMBRE DEL INSTRUMENTAL

CLAVE

NO. DE SETS

‘LOCALIDAD” (Estado) A___ DEL MES DE DEL 20__

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de

la Unidad Médica quién recibe

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T07725-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIA251210150018

ADJUDICACION DIRECTA
No AA-50-GYR-050GYR001-T-77-2025

FORMATO T28 “CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO ITINERANTE”

Nombre del Proveedor: Paquete;
OOAD: | Mes: Partida:
Semana Programada | Semana Programada Semana Programada | Semana Programada
No. | Unidades Médicas Itinerantes 1a 2a 3er 4a
a cargo Dias Dias Dias Dias

11213415

112131415

112131415

112 ]13[4]5

Representante Proveedor
Nombre y firma

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

Administrador del Contrato

Nombre y firma

Pagina 79




[N INSTITUTO MEXICANO QEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMggg?N\;Féggm\gfLmgfo o
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS: SEIA251210150018
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ADJUDICACION DIRECTA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No AA-50-GYR-050GYR001-T-77-2025
FORMATO T30 “CARTA COMPROMISO DE EQUIPO MEDICO QUE AVALE LOS 5 ANOS CERO MESES ANOS DE FABRICACION
(A PARTIR 2018).”
Instituto Mexicano del Seguro Social
Licitacion Publica No.
Presente.
(nombre) en mi caracter de representante legal o persona que cuenta con facultades para
comprometer a la empresa, (nombre o razédn social del Licitante) . manifiesto que los equipo(s)

médico(s) propiedad de la empresa que represento, cuentan con 5(cinco) afios cero meses de fabricacion (a partir de 2018) y se
encuentran en condiciones funcionales para cumplir la vigencia del contrato.
Asimismo, en caso de que los equipos médicos que presento anteriormente hallan estado en operacion, presentare la bitacora de servicio
de mantenimiento del equipo, en el cual aseguro que no ha tenido méas de tres fallas consecutivas.
De conformidad a lo establecido en los parametros, publicados en el Diario Oficial de la Federacién (DOF), el 15 de agosto de 2012, que
menciona que el equipo debe encontrarse en dptimas condiciones para la prestacién del servicio.
Manifiesto conocer que el (los) equipo (s) médico (s) deberan de cubrir la vigencia del contrato del SMI de PMI 202_.

EQUIPO MEDICO FECHA DE FABRICACION

Lugary Fecha.

Nombre y firma del representante legal de la empresa.

(Debera presentarse en PDF, en papel membretado, con fecha de emision y firma autégrafa)

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA o, 0GYROOITOT725-001-00
@ DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO RO INTERNO PARA EL MODU!
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS D JUDICACION DRECTA
RIVEID | COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No AA.50-GYR-050GYRODA.T-77-2025

FORMATO T 31 “CARTA RELATIVO A LA OBLIGACION DEL LICITANTE ADJUDICADO, DE REALIZAR LOS TRABAJOS
NECESARIOS DE ADECUACION A LAS INSTALACIONES DE CADA UNIDAD MEDICA QUE CORRESPONDA”

‘LOCALIDAD" ,a__de de 2024.
Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante
Licitacion
Presente.
( NOMBRE ) en mi carécter de representante legal de la empresa ( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA
EMPRESA ), manifiesto que:
Respecto de la oferta de la(s) partida(s) , mi representada se compromete a cumplir cabalmente

para la instalacion del (de los) equipo(s) y para la prestacion la correcta y oportuna prestacion del servicio en el que resulte adjudicada, con
todos y cada uno de los requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del &rea donde sera(n) ubicado(s), asi como todas y
cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran para la correcta instalacién, el apropiado y dptimo funcionamiento del (de los)
equipo(s) ofertado(s), entre ello instalaciones hidrosanitarias y/o de suministro de fluidos y/o energéticos y/o de los espacios fisicos
necesarios, determinados por el personal de la unidad médica receptora del (de los) bien(es) adjudicado(s) en la partida(s) mencionada(s) y
que se encuentren directamente relacionados con el drea de instalacion del bien y su éptimo funcionamiento.

Adicionalmente mi representada se compromete a coordinarse con el personal de la unidad médica a fin de trabajar sobre la logistica,
necesaria respecto a la instalacién y puesta a punto de los equipos Y el inicio de la prestacién del servicio en los plazos establecidos en la
Convocatoria.

(Nombre y firma del Representante Legal.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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> INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMggg?Nﬁﬁggémemgfo .
@ DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS: SEIA251210150013
| NlSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ADJUDICACION DIRECTA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No AA-50-GYR-050GYR001-T-77-2025

(LUGAR Y CALENDARIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO)

AA-50-GYR-050GYR001-T-77-2025

Instituto Mexicano del Seguro Social ~
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero -
Jefatura de Servicios Administrativos Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento ¥ e 8 2
Departamentn de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios. 1 “’\P B Q I
Convocatoria a la Adjudicacion Directa Internacional Bajo Ia Cobertura de Tratados 1 E i - | -t 4
No. AA-50-GYR-050GYRO0D1-T-77-2025 CONTRATACION PARA EL E iE L p*
“Servicio Médico Integral de Cirugla de Minima Invasién Ortopédica” g

22 de mayo de 2025

® Anexo 22 (Veintidés)

Lugar y calendario de la entrega de bienes y/o prestacion del servicio
Adjudicacion directa numero AA-50-GYR-050GYROO1-T-77-2025

CALENDARIO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CIRUGIA DE MINIMA INVASION ORTOPEDICA PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL HOSPITAL GENERAL
REGIONAL No. 1 “VICENTE GUERRERO”
romin e prestaclnd® | Lin Mar Mer | Jue | Ve .| Sab Dom | Lugar de Ia prestacion del servicio
En el Hospital General Regional No. 1 “Vicente
" 5 Guerrero”, Ubicado en Avenida Ruiz Cortines No.
08:00:9.20.00 irs: d G % X X 4 % S/N, Colonia Alta Progreso, C.P. 39610, Municipio
Acapulco de Juarez, Entidad Guerrero
ATENTAMENTE
AUV X8¢ =
L XBOCUE A

SAUL XISCOCHEA ARMADA
REPRESENTANTE LEGAL
MEDICAL ORTHOSIS SA DE CWV.

77

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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> INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA _ 050GYR001T07725-001-00
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO N n e Ase o oot
| les JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS A DUDICACION DIRECTA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No AA-50-GYR-050GYR001-T-77-2025
ANEXO 2 (DOS)
(ACTA DE ASIGNACION)

[ S
‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL
(B ) LETIUT0 MoncaNo !,

ACTA DE ASIGNACION
Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR001-T-77-2025

Objeto del procedimiento: “Servicio Médico Integral de Cirugia de Minima Invasion Ortopédica”

Esta Acta de asignacién se formula de conformidad con lo establecido en Articulo 49 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publica, asi como lo previsto en la convocatoria de Adjudicacién Directa
Internacional Bajo la Cobertura de Tratados, registrada en la la Plataforma Digital de Contrataciones Pdblicas de la
Administracién Plblica Federal Compras MX con el Procedimiento Numero: AA-50-GYR-050GYR001-T-77-2025
“Servicio Médico Integral de Cirugia de Minima Invasion Ortopédica”.

FWEGIE PRESENTACION

En la Ciudad de Acapulco, Guerrero, siendo las 10:00 horas del dia 26 de mayo del afio 2025, en la Sala de Juntas dela
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en: Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafada) No. S/N,
Colonia Alta Progreso, C.P. 39610, Municipio Acapulco de Juarez, Entidad Guerrero, se reunieron los servidores publicos
y demas personas cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente Acta, con objeto de llevar a cabo el acta de
asignacion de la Convocatoria indicada al rubro.

El acto fue presidido por el L.R.C. Eduardo Rodriguez Mendoza, Jefe del Departamento de Adquisicién de Bienes y
Contratacién de Servicios, Servidor Publico designado por la Convocante, asistido por los Servidores Pablicos del Area
Contratante.

En apego al articulo 134, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y en apego a lo previsto en
los Articulos: 35 fraccién IIIL, 36, 39 fraccién 11, 45, 46, 47, 48, 49, 51, 53 segundo parrafo, 55 primer parrafo, 66, 68,
69, 71, 75, 76, 77 y 78 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 39, 42, 43, 46, 47
y 48 de su Reglamentode la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, a las Politicas,
Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social y otras disposiciones aplicables en la materia.

A fin de dar cumplimiento a lo establecido en los Articulos 35 Fraccién III, 36, 39 Fraccion II, 46 fraccidn [, 47 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante la Ley), y 51 del Reglamento la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Ptblico (en adelante Reglamento), se procedio a dar a conocer el
resultado de las Evaluaciones Legal, Técnica y Econémica.

WPl FVALUACION LEGAL

La Evaluacién Legal, con fundamento en el Articulo 29 de la Ley de Adquisiciones, y 39 de su Reglamento, es llevada a
cabo y signada por el (los) Servidor(es) Ptiblica(s) del Area Contratante, L.R.C. Eduardo Rodriguez Mendoza, Jefe del
Departamento Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios, Lic. Carina Tornez Reyes, Encargada de la
Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios y Lic. Miguel Angel Santiago Garcia, Comprador de
Bienes y Servicios, de conformidad al FO-CON 09, se hace constar que se dio lectura de la misma en presencia de los
asistentes al presente Acto de Asignacian.

S

A continuacion, se sefiala(n) el(los) Licitante(s) participante(s) quien(es) presenta(n), proposicion para participar en este
procedimiento de contratacién, la cual fue evaluada Legal administrativamente por el Area Contratante, de
conformidad con el punto anterior. Primeramente se sefialara(n) aquella(s) propuesta(s) que sean desechadas por
incumplir alguna de los criterios de evaluacién de las proposicién(es) y adjudicacién de los contratos presentes en las
bases de la convocatoria y que estén sefialados expresamente en la mismas como causas de desechamiento,
posteriormente se mencionara(n) aquella(s) propuesta(s) donde se presuma la solvencia de la(s) misma(s) cuando no

2 025 Avenida de la Cafiada S/N, Colonia Alta Progreso, Codigo Postal 39610, Municipio Acapulco de Judrez, Guerrero, Tels., (744)
ARG O 445-5140, (744) 445-51 40 Ext. 203 www.imss.gob.mx
| ! ﬁ La Mujer
k Al

Indigena Pégina 1 de 7

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a 2ot
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. Pagma 83



[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMggg?Nr'Eggéngzggﬁ(g[;gfo o
L) DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO RO INTERNO PARA EL MODUL
IMS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ADJUDICACION DIRECTA
SEGLRIDAT ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No AA-50-GYR-050GYR001-T-77-2025

Gobiernode | [
Mé H INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
x1c0 b) SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ACTA DE ASIGNACION
Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR001-T-77-2025
Objeto del procedimiento: “Servicio Médico Integral de Cirugia de Minima Invasién Ortopédica”

se sefiale expresamente incumplimiento alguno.

7Nl RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPUESTAS FUERON DESECHADAS DE LA EVALUACION LEGAL.

No se desecharon propuestas bajo este rubro.

PVl RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPUESTAS RESULTARON SOLVENTES DE LA EVALUACION LEGAL.

No. Nombre del Licitante Batitins ?n s qus Resultado de la Evaluacién Legal

) participa

1 MEDICAL ORTHOSIS ] Se presume la solvencia de la proposicidn, ya que no se
. S.A. DE C.V. L senala expresamente incumplimiento alguno.

FWEGEN EVALUACION TECNICA

La Evaluacion Técnica, con fundamento en el Articulo 2 fraccion III del Reglamento, es llevada a cabo y signada por el
(los) Servidor(es) Publico(s) del Area Técnica y/o Requirente, Dr. Oscar Guillermo Zufiiga Zapata, Jefe del Servicio de
Traumatologia y Ortopedia, Servidor Pablico designado como Representante Técnico, de conformidad al FO-CON
11, mediante la revision de la documentacién presentada por los licitantes participantes, apegandose a lo que en su
calidad de area técnica solicitaron en sus anexos términos y condiciones, anexo técnico y requerimiento, se hace
constar gue se dio lectura de la misma en presencia de los asistentes al presente Acto de Asignacién.

A continuacién, se sefiala(n) el(los) Licitante(s) participante(s) quien(es) presenta(n), proposicién para participar en este
procedimiento de contratacién, la cual fue evaluada técnicamente por el Area Técnica/Area Requirente de conformidad

con el punto anterior. Primeramente se sefialara(n) aquella(s) propuesta(s) que sean desechadas por incumplir alguno

de los criterios de evaluacién de las proposicidn(es) y adjudicacion de los contratos presentes en las bases de
convocatoria y que estén sefialados expresamente en la mismas como causas de desechamiento, posteriormenté se
mencionara(n) aquella(s) propuesta(s) donde se presuma la solvencia de la(s) misma(s) cuando no se sefale ‘
expresamente incumplimiento alguno. /

LWRCRl RELACION DE LICITANTES CLUVAS PROPUESTAS FUERON DESECHADAS DE LA EVALUACION TECNICA,

No se desecharon propuestas bajo este rubro.
AA.-03.2
Partidas en las

No. Nombre del Licitante i Resultado de la Evaluacién Técnica
3 que participa

RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPUESTAS RESULTARON SOLVENTES DE LA EVALUACION TECNICA,

El Licitante Participante MEDICAL ORTHOSIS S.A. DE C.V. SI
CUMPLE con las especificaciones solicitadas en el anexo
técnico y términos y condiciones solicitadas por el drea

MEDICAL ORTHOSIS ) : A X
1 SA DECV 1 requirente y/o técnica, asi mismo a lo establecido en las
o o juntas de aclaraciones, consideriandose una propuesta ?
técnica solvente para para el Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero.
2025 Avenida de la Cafada 5/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municipie Acapuleo dejuérez Guerrero, Tels, )
Ao de 445-5140, (744) 445-51 40 Ext. 203 www.imss.gob.mx 4
La Mujer . S
Vil Indigena Pdgina2 de 7

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS A DUDICACION DIRECTA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No AA-50-GYR-050GYR001-T-77-2025

\‘ GObierrzo de ‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
S MEXICO | \B ooer e smon 2 i A
ACTA DE ASIGNACION

Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR001-T-77-2025
Objeto del procedimiento: “Servicio Médico Integral de Cirugia de Minima Invasién Ortopédica”

EVALUACION ECONOMICA

Como resultado de lo anterior la Evaluacién Econémica, con fundamento en el articulo 49 de la Ley, es llevada a cabo y
signada por el (los) servidor(es) publico(s) del Area Contratante L.R.C. Eduardo Rodriguez Mendoza, Jefe del
Departamento Adgquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios y el Lic. Miguel Angel Santiago Garcia,
Comprador de Bienes y Servicios, de conformidad al FO-CON 12, se hace constar que se dio lectura de la misma en
presencia de los asistentes al presente Acto de asignacion.

El criterio utilizado para realizar la evaluacién de la(s) proposicidn(es) es el binario de acuerdo a lo que establecido en
los Articulos 47 segundo parrafo de la Ley y 51 de su Reglamento, asi como lo establecido en las Bases de la
Convocatoria.

A continuacion, se sefiala(n) el(los) licitante(s) participante(s) quien(es) presenta(n), propasicién para participar en este
procedimiento de contratacién, la cual fue evaluada econémicamente por el Area Contratante, de conformidad con el
punto anterior. Primeramente, se sefialard(n) aquella(s) propuesta(s) que sean desechadas porque los precios
ofertados no resultan convenientes para el Instituto, posteriormente se mencionara(n) aquella(s) propuesta(s) donde
se presuma la solvencia de la(s) misma(s) cuando no se sefiale expresamente incumplimiento alguno.

No se desecharon propuestas bajo este rubro.

RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPUESTAS FUERON DESECHADAS DE LA EVALUACION ECONOMICA.

RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPUESTAS RESULTARON SOLVENTES DE LA EVALUACION

At ECONOMICA.,

Por ser la(s) propuesta(s) econdmica(s) solvente(s), cumplir con las especificaciones técnicas y reunir conforme a los :
criterios de evaluacién establecidos, las condiciones Legales-Administrativas establecidas en las bases de |

convocatoria con nimero de Compras MX AA-50-GYR-050GYR001-T-77-2025 “Servicio Médico Integral de Cirugiasfe
Minima Invasién Ortopédica”, asi como garantizar satisfactoriamente el cumplimiento de las obligaciones
respectivas, se adjudica el(los) el servicio al licitante que a continuacién se menciona, y se detalla:

Partida asignada Licitante asignado

1.- “Servicio Médico Integral de Cirugia de Minima
Invasién Ortopédica”

MEDICAL ORTHOSIS S.A. DE C.v.

A continuacion, se relaciona el servicio que se asigna al licitante ganador, mismo que deberan realizarse conforme a lo
establecido en el requerimiento, Anexo Técnico y Términos y Condiciones.

Déscripeidn y/o caracteristicas minimas requeridas delllss) Bienles) M e Cantidad Precia
Consecutiva ‘ solicitados. Al FBER Maxima Unitario

Nombre del Procedimiento

1 120205062151 | Artroscopia de hombro sin implante Smith & $10,248.00
Nephew
i Smith &
] 120205062151 | Artroscopia de rodilla con implante, E.U.A. 11 $14,829.00
. § Nephew T
202 5 Avenida de la Caflada S/N, Celania Alta Progrese. Cédige Postal 38610, Municipic Acapuleo de Judrez, Guerrero, Tels. (744)
. e 445-5140, (744) 44551 40 Ext. 203 www.imes.gob.mx N
I R {ITET T
§ La Mujer .
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

Pagina 85




[ %

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMggg?Nﬁféggm%‘“’A‘ng‘L’O .
@ DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS: SEIA251210150013
| N‘SS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ADJUDICACION DIRECTA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No AA-50-GYR-050GYR001-T-77-2025

. Gobiernode | 9
- < INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCiAL

ACTA DE ASIGNACION
Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR001-T-77-2025
Objeto del procedimiento: “Servicio Médico Integral de Cirugia de Minima Invasién Ortopédica”

Descripcion y/o caracteristicas minimas requeridas del{los) Bien(es) Cantidad Precio

v Clave Marca Origen A
Consecutivo solicitados. Midxima Unitario

Smith &

3 120205062151 | Artroscopia de rodilla. E.U.A. 13 $23,040.00
Nephew
Smith &

4 120205062151 | Artroscopia de hombro con implante. NZ;hexv E.U.A. 13 516,737.00

Descripcion de Bienes de Consuma Adicianal

Tornillo canulado cilindrico de interferencia, en aleacion de titanio Q
biodegradable, para la fijacién del injerto en la plastia de ligamentos | Smith &

1 120205062351 cruzados con rosca no cortante, didmetro de 7 a 10 mm., longitud de | Nephew EUA. L $3,328.00
25a35mm.,

2 Smith &

2 120205062151 | Anclas biodegradable o compuestas sin nudo de 2.6 a 6.5 mm Nephew E.LLA. 1 $16,797.00

3 120205062151 Ts)rmllo de bI-U[EHDdESIS o similar compuesto o biocompatible Smith & EUA. i $16,797.00
diversas medidas. Nephew

4 120205062151 | Tornillo de revision. Shnire E.UA. 1 $ 3,344.00
Nephew
= . . Smith &

5 120205062151 | Sistema de cortico femoral. E.UA 1 $5,105.00
Nephew

‘ ) . Smith & .

6 120205062151 | Sisterna de cortico femoral de revisidn. E.ULA. 1 $3,411.00
. B Nephew

7 120205062151 | Sisterma de reparacién de menisco. By & E.UA. 1 $ 4,548.00
Nephew
Sistema para reparacion de mango rotador y labrum, tipo ancla O Smith &

2 120205062151 | tornillo metalico autorroscante de 2.8 a 5.0 mm,, de diametre, sutura E.U.A. 1 § 3,666.00
5 Nephew
de 2 O 4 hilos montada en pieza de mano.

Sistema para reparacion de man i
B P ango rotador, tipo ancla O tornillo —

Vs
Con fundamento en el Articulo 68 Fraccién I de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico
el importe minimo susceptible de ejercer es de $ 343,269.20 (Trescientos cuarenta y tres mil doscientos sesenta y
nueve pesos 20/100 M.N.) mds el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.).

Con fundamento en el Articulo 68 Fraccidn I de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

el importe méximo susceptible de ejercer es de $ 858,173.00 (Ochocientos cincuenta y ocho mil ciento setenta y
tres pesos 00/100 M.N.) mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.).

) ' Monto maximo si i :
‘ No. Numero de contrato aximo sin % de fianza Mon‘to de I.a flanza Tipo de fianza
VA indivisible

La Mujer
Inﬁigejna Pdgina 4 de 7

5 2 02 5 Avenida de la Cafiada S/N. Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municipio Acapulco de Judrez, Guerrera, Tels. {744)
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

3 120205062151 | biodegradable tipo saca corchas, montado en pieza de mano v sutura E.UA. 1 S 4,097.00
i ) Nephew

de 3.5 a 6.5 mm., de didmetro. /
T 120205062151 | Sistema de redu.ccion acromio clavicular par botones corticales y Smith & EliA; i sa 155.{}0;

sutura de especialidad. Nephew '

Fresa cortante O esférica para hueso duro vy cartilago de 3.0a 5.5 7 Smith & = 1
11 120205062151 o % ULAL 537 s

mm., didmetro por 10.5 a 17 cm., de longitud. Nephew ELLA ! $1,537.00 <7

Fresa cortante o esférica para hueso duro y cartilago de 3.2 a 3.5 Smith & /
12 120205062151

mm., didmetro por 10.5 a 12.5 cm,, de longitud. Nephew ELLA 1 S730000 /
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@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA O ) o
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS: SEIA251210150018
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ADJUDICACION DIRECTA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No AA-50-GYR-050GYR001-T-77-2025

1:;./( Gubjerqo de ‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
7 MEXICO | LB miaineaie '
ACTA DE ASIGNACION

Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR001-T-77-2025 g
Objeto del procedimiento: “Servicio Médico Integral de Cirugia de Minima Invasién Ortopédica”

[ 1 [ 050GYR001T07725-001-00 |  $858173.00 | 10 |  $8581730 | Indivisible |

PARTIDAS DESIERTAS.

No existen partidas desiertas.

SENALAMIENTOS

De conformidad con lo dispuesto por los Articulos 49 fraccion VI y 67 primer parrafo de la Ley, y el Articulo 84 parrafo
tercero de su Reglamento se informa que para el licitante, la firma del contrato se llevara a cabo preferentemente
dentro de los 15 dias habiles de manera electrénica en la Plataforma Digital de Contrataciones Publicas de la
Administracién Pablica Federal Compras MX en el Médulo de Formalizacién de Instrumentos Juridicos
https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/mfij, el licitante deberd presentar todos los requisitos solicitados en la
convocatoria para su formalizacion, asi mismo la garantia de cumplimiento del contrato debera presentarse a mas
tardar dentro de los 10 dias naturales siguientes a la firma del contrato.

Conforme a lo dispuesto en el Articulo 85 tltimo parrafo de la Ley, y el Articulo 104 de su Reglamento se comunica a
los participantes que las proposicién(es) desechada(s) durante el procedimiento de esta contratacién podran ser
devuelta(s) a el(los) Licitante(s) que lo solicite(n) por escrito, una vez transcurridos 60 dias naturales a partir de la fecha
de difusién de esta Acta, de no ser asi se procedera a su destruccion.

A.A.-07 NOTIFICACIONES

Conforme a las indicaciones emitidas por el Area de Auditoria Interna, Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica, y el
Area de Quejas, Denuncias e Investigaciones del Organo Interno de Control Especifico en el IMSS, en referencia a los
oficios 00641/30.1/340/2023 y 00641/30.102/2480/2023, se procede a presentar el resultadc de la verificacion de
proveedores sancionados. Dicha revision se |llevdé a cabo en las paginas electrénicas siguientes?
https://dof.gob.mx/#gsc.tab=0 del Diario Oficial de la Federacion
https://directoriosancionados.buengobierno.gob.mx/ de la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno, en estas

fuentes se efectud la blisqueda del nombre o razén social de cada uno de los participantes. Como resultado de este
proceso, se constata que ninguno de los participantes se encuentra inhabilitados.

<

En cumplimiento al articulo 71 fraccién XIV de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sectar Piiblico,
se informa en este acto que se llevé a cabo la validacién de los proveedores impedidos con el Instituto Mexicano del
Seguro  Social. mediante la consulta realizada el 26 de mayo de 2025, en la pagina’
https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/contrataciones/#/rupc-core/admin-impedidos, donde se observé que &l
licitante participante en el procedimiento de contratacién no se encuentra impedido para realizar la contratacion con el
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Todos los compromisos y obligaciones que se deriven de la presente Convocatoria causardn efecto a partir del 27 de
mayo y hasta el 30 de junio del 2025, de conformidad en lo dispueste en Articulo 67 de La Ley.

AA.-08 CIERRE

La Mujer
Indigena Pégina 5 de 7
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 87
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T07725-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIA251210150018

ADJUDICACION DIRECTA
No AA-50-GYR-050GYR001-T-77-2025

Gobierno de

N a
' México | &)
ACTA DE ASIGNACION
Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR001-T-77-2025
Objeto del procedimiento: “Servicio Médico Integral de Cirugia de Minima Invasion Ortopédica”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Para efectos de la notificacién correspondiente en términos de los Articulos 53, 54, 55 primer parrafo, 57, 58 y 62 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la informacion estara disponible en la pagina
electrénica de compras gubernamentales: https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/. Este procedimiento sustituye a
la notificacién personal.

La presente Acta de asignacion consta de 07 (siete) hojas, incluyendo 01 (una) hoja del anexo 1 verificacién de
proveedores sancionados.

Después de dar lectura a la presente Acta, y no habiendo otro asunto que tratar, se da por terminado el Acto de
asignacién y se cierra la presente acta, para dejar constancia de lo actuado, firmando al margen y al calce, para los
efectos legales y de conformidad, los asistentes a este evento, quienes reciben copia de la misma, siendo las 19:00
horas del mismeo dia de su inicio.

POR LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

AA-09

NOMBRE CARGO /] _EIRMA i

L.R.C. Eduardo Rodriguez Mendoza

Jefe del Departamento de Adquisicién de
Bienes y Contratacion de Serviciosé

[

Encargada de la Oficina de Adquisicién de

Lic. Carina Tornez Reyes : i T
Y Bienes y Contratacidn de Servicios

Comprador de Bienes y Contratacion de

Lic. Miguel Angel Santi
iguel Angel Santiago Garcia Servicios

Jefe del Servicio de Traumatologia y
Ortopedia. -
Representante del

Area Teécnica

Dr. Oscar Guillermo Zufiiga Zapata

FIN DEL ACTA

2 02 5 Avenida de la Cafiada S/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municipio Acapulco de Judrez, Guerrero, Tels, (744)

Ao de

3

La Mujer
lnd:’gena

2

dn

Pégina 6 de 7
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA o, 0GYROOITOT725-001-00

L) DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO R L oD

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS D JUDICACION DRECTA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No AA-50-GYR-050GYR001-T-77-2025

Gobiernode | (%

México | (5] sememmonon oo

ACTA DE ASIGNACION
Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR001-T-77-2025
Objeto del procedimiento: “Servicio Médico Integral de Cirugia de Minima Invasién Ortopédica”

ANEXO 1 Verificacién proveedor sancionado
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

NUMERO DE CONTRATO:

~ 050GYR001T07725-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIA251210150018

Im JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA

(ANEXO 2 (DOS)
(PROPUESTA ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR?)

AA-50-GYR-050GYR001-T-77-2025
Instituto Mexicano del Seguro Social v
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero "
Jefatura de Servicios Administratives Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento 1Y
Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios. 0 R

T ied=ll,

THOSIS

Convocatoria a la Adjudicacion Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
No. AA-50-GYR-050GYRO01-T-77-2025 CONTRATACION PARA EL
“Servicio Médico Integral de Cirugia de Minima Invasidn Ortopédica”

22 de mayc de 2025

Anexo 10 (Diez) 5.4
Propuesta Economica

« Anexo 10 (Diez) Propuesta Econmica

PROPUESTA ECONGCMICA

NOMBRE DEL LICITANTE: MEDICAL ORTHOSIS S.A. DE C.V. NO. DE PROVEEDOR: 0000147510
NO. DE EVENTO: AA-50-GYR-050GYRO01-T-77-2025 FECHA: 22 DE MAYO DE 2025

RFC: MOR190221176 TEL: 55 4362 7435
CORREO ELECTRONICO: medicalorthosis@hotmail.com
ESTRATIFICACION: MICRO( X ) PEQUERA( ) MEDIANA ([ ) GRANDE( )

Denominacién del bien y/o servicio a contratar

No AA-50-GYR-050GYR001-T-77-2025

No.

Consecutivo

Descripecién y/o caracteristicas minimas requeridas del{los)
Bien{es) solicitados,

Nombre del Procedimiento

Smith &

Origen

Cantidad
Maxima

Precio Unitario

Importe Total

1 120205062151 | Artroscopia de hombro sin implante EUA 10 % 10.248.00 | $ 102.480.00
Nephew
2 120205062151 | Artroscopia de rodilla con implante. i’;‘;‘ef‘u EUA. 1 5 14,829.00 | $ 163.119.00
= . Smith &
3 120205062151 | Artroscopia de rodilla. N E.U.A. 13 $ 23,040.00 | $ 299,520.00
ephew
4 120205062151 | Artroscopia de hombro con implante. !I‘;\I:it:e?v EUA 13 $ 16,797.00 | $ 218,361.00
De pcién de B es de Co o Ad ona
Tornillo canulado cilindrico de interferencia, en aleacion de
1 120205062151 | ttanio O biodegradabile, para la fijacion del mjertq en la plastia | Smith & EUA. 1 3 2.328.00 | § 3.328.00
d|e ligamentos cruzados con rosca no cortante, diametro de 7 | Nephew
a 10 mm., longitud de 25 a 35 mm.,
2 120205062151 Anclas biodegradable o compuestas sin nudo de 2.6a 6.5 Smith & EUA. 1 $ 16797.00| s 16.797.00
mm. Nephew
3 190205069151 Tornille de biotenodesis o similar compuesto o biocompatible Smith & EUA. 1 $ 16,797.00 | $ 16.797.00
diversas medidas. Nephew
4 120205062151 | Tornillo de revision St EUA. 1 $ 3,344.00 | $ 334400
Nephew
. ) Smith & i
5 120205062151 | Sistema de cortico fernaral. EUA 1 3 510500 | $ 5.105.00
Nephew
6 120205062157 | Sistema de cortico femoral de revision. it & EUA 1 s 341100($ 341100
Nephew
7 120205062151 | Sistema de reparacion de menisco. i{""“ & EUA. 1 4 454800 | & 454800
ephew
Sistema para reparacion de mango rotador y labrum, tipo Srmith &
8 120205062151 | ancla O tornillo metdlico autorroscante de 2.8 a 5.0 mm., de Mo rtiaw E.UA, 1 $ 3,666.00 | $ 3,666.00
digmetro, sutura de 2 0 4 hilos montada en pieza de mano. P
Sistema para reparacion de mangao rotador, tipa ancla O Smith &
9 120205062151 | tornilio biodegradable tipo saca corchos, montado en pieza de N E.U.A. 1 3 4,097.00 | § 4,097.00
ephew
mano y sutura de 3.5 a 6.5 mm., de diametro.
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a 2ot
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. Pagma 90



> INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T07725-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIA251210150018

ADJUDICACION DIRECTA
No AA-50-GYR-050GYR001-T-77-2025

AA-50-GYR-050GYRO001-T-77-2025

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero

Jefatura de Servicios Administrativos Coordinacion de Abastecimiento y Equiparmiento
Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios.

Convocatoria a la Adjudicacién Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados

No. AA-50-GYR-050GYRO0O1-T-77-2025 CONTRATACION PARA EL

“Servicio Medico Integral de Cirugia de Minima Invasion Ortopédica”

22 de mayo de 2025

Monto antes de IVA

Ochocientos cincuenta y ocho mil ciento setenta y tres pesos 00/100

10 120205062151 Sis(Enjla de reduccion acmmpclawcurar por botones Smith & EUA 1 4 4.765.00 | % 4.,7565.00
corticales y sutura de especialidad. Nephew
Fresa cortante O esférica para hueso duro y cartflago de 3.0 a | Smith & .
11 d a |
120205062131 5.5 mm,, diametro por 10.5 a 17 ¢cm., de longitud. Nephew Bl ! s TR |3 1a3H00
Fresa cortante o esferica para hueso duro y cartilago de 3.2 a8 | Smith & .
12 120205062151 UA. i i , o
3.5 mm., didmetro por 10.5 a 12.5 cm.. de longitud. Nephew EUA ] $ ] 30800
Subtotal: $ B858,173.00
LV.A. (16%) $ 137.307.68
Total: $ 995,480.68

Denominacion del bien y/o servicio a contratar

OTA:

EL SERVICIO SE OTORGARA CONFORME A LO SOLICITADQ EN ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES, LOS PRECIOS

SERAN F1JOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

ATENTAMENTE

SAUL XScocu= A
SAUL XISCOCHEA ARMADA

REPRESENTANTE LEGAL
MEDICAL ORTHOSIS S ADEC.V.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001T07725-001-00

NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE

COMPRAS: SEIA251210150018
ADJUDICACION DIRECTA

No AA-50-GYR-050GYR001-T-77-2025

ANEXO 3 (TRES)
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

—_—

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONISILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 018368 - 202!

Dependencia Solicitante: D0012 Delegacién Guerrero
SEI Servicios Inlegrales
12020007 Oficina del OOAD GUERRERO
Descripcion:
Servicio: Cirugia Minima Invasion
Facha Impresitn: 31/03/2025 Fecha Validacién: 28/03/2025
Importe Cuenta Partida presupuestaria
Total Camprometida (an pasas): g 9585 .480.68 51331015 3300305 SERV. INTEGRAL CIRUGIA MINIMA INVASION
v — _ B ) ! .
|___ENE FEB MAR | ABR MAY i _JUN 1 JuL AGC SEP S = .| -, Oic !
[ 0.0 (T8 oof a0 0.0] oo  3ess _300.0] 20000 0.9 od ot
Esle documenlo de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Médulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millanium, por lo qua el monto senalado se encuentra comprometido para dar Inicio a las gestlones de adquisicion de blenes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, slendo responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacian .du los recursos,
lo anterior con fundamento en los arliculos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion |ll de |a Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Sector Publico, 24 y 46 fraccion lll de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionadas con las
Mismas. 8°,. 144 y 148 del Reglamenio Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.
|
CERTIFICADO PREVIO
CONTRATC PREI
CONTRATO IMSS
IMPORTE : f S 995,980.68
NOVECIENTOS NOVENTA ¥ CINCO MIL CUATRO¢IE TOS HENTA PESOS B8/100 MN
|
|
MUbo. Sef{gio
Tular do la Coordinacién de Abas) spamiants
|
1
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ANEXO 4 (CUATRO)

“FORMATO. FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

MODELO DE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA. (DEPENDENCIAS).

(Afianzadora o Aseguradora)

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

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

Tesoreria de la Federacion, en lo sucesivo "la Beneficiaria”.

Domicilio: .

Dependencia contratante: . (Enlo 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 proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién social:

RFC: .

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

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

Fecha de expedicion: .

Obligacion garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, en los términos de la Clausula
PRIMERA de la presente poliza de fianza.

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

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada seré indivisible y en caso de presentarse algin incumplimiento se haré
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: .

Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, 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 pdliza 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 poéliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la
Beneficiaria”, se someterdn 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 ultimo parrafo, y articulo 49, fraccién |, 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, fraccién | 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

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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(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, O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA).

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta pdliza 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, aun 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 pdliza, que es (con niimero 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 pdliza,
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”) emitira el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la
referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacién 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 emitira 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 obligacién 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 permanecera 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 obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucién 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 ampliacion 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 péliza se refiere, aiin 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.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 94
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. 9
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SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Sdlo incluir para el caso de pdliza 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 modifica 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 pdliza inicial.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Sdlo 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".

El aplazamiento derivado de la interposicidn de los recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de
gjecucion 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 a la pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora”) realizara el pago de la cantidad requerida, bajo los términos estipulados en esta péliza de fianza, y,
en su caso, la indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
aun cuando la obligacién se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo
que el fiado obtenga la suspensién de su ejecucién, ante dichas instancias.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora") deberd comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado,
acompafiandole 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 subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la presente péliza
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 obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunique por
escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") la constancia de
cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacién derivado del pago realizado por saldos a su
cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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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 pdliza y sus respectivos convenios modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedaré liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante" le comunique por
escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia 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 extincidn 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 institucion acompafiando los documentos justificativos siguientes:

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

2. La Pdliza de Fianza y endoso o endosos respectivos.

3. El Acta Administrativa, en la que se haran constar de manera cronoldgica 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. Si los 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 o0 endosos, los cuales deberan
anexarse en original.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.
Sera aplicable a esta péliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de
disposicién expresa el Codigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.
(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera entregar a "la Beneficiaria", una copia de esta péliza a través del medio electrénico, la
direccion de correo electrénico, 0 ambos conforme a lo sefialado en la caratula de esta poliza.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 96
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. 9
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ANEXO 5 (CINCO)
“DOCUMENTO DE DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

— —

Acapulco de Juérez, Guerrero, a 24 de marzo del 2025

Mtro. Sergio Raul Diaz Garcia
Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiente
Presente

DEC_16

Atencion; Lic. Eduarde Rodriguez Mendoza
Jefe del Departamento de Adquisicion de Bienes y

Contratacién de Servicios

01-SPM-037/2025 |

Oficio de Administrador del Contrato Requerimiento No.

Por medio de la presente le informo que se designa al Dr. Angel Gémez Carbajal, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas, como Administrador del contrato por parte del Area Técnica y/o Requirente, del contrato que se derive del procedimiento de
confratacién del requerimiento 01-SPM-037/2025, para el “Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasion Ortopédica”, siendo el
Servidor Publico responsable de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestacién de los servicios o la
entrega de los bienes o supervisar el calculo de deducciones y penas convencionales, entre otros. Los auxiliares del Administrador del
Contrato seran corresponsables de las actividades que se les asignen y de mantener informado al Administrador del Contrato con la
periodicidad y forma que se les indique.

Nombre
Completo

Firma de Aceptacion
de Administrader del Contrato

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO: KFC, CURP.POR CONSIDERARSE IIFORNACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA FRIVADA DE LA MISHA, DE CONFORMIDAD CONLO "
ESTABLEGIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y T18DE LA LEY FEDERAL DE Dr. A
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMAGION PUBLICA. r. n,

6mez Carbajal
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Adscripcion: Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Guerrero
Domicilio Institucional: Avenida Cuauhtémoc No. 95,
Colonia Acapulco de Juarez Centro, C.P. 39300, Municipio
Acapulco de Juarez, Entidad Guerrero.
Correo electronico: angel.gomezc@imss.gob.mx
Teléfono: 744 482 1706
RFC:
CURP I

Funcionarios designados como Auxiliares del Administradaor del contrato

Area de Teléfono Firma de

Carge Adscripcién Domicilio Institucional Correo Electrénico Instituclonal Aceptacion
en el IMSS

AVENIDA CUAUHTEMOC NO.

Encargado de la

Dr. Juan s 95, COLONIA ACAPULCO DE i
anionio | Coomeadtnde | JIAREZ GENTRO, G uan.camachou@imss.90 | 744 4873031 | /
Camagho il ? 39300, MUNICIPIO b.mx [
Gonzal I Prestaciones ACAPULCO DE JUAREZ, — /
onzalez Salud ¢ =
Meédicas ENTIDAD GUERRERO. — T e
2 - - e

ey é La Mujer Requerimiento No. 01-SPM-037/2025
uﬂ Indigena DEC_16.00_Designacion del Administrador del Contrato Pagina 1 de 2

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Nota: El presente documento fue elaborado y se suscribe con fundamento en el numeral 4.24, 4.24.6 y 5.3.15 de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de
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los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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