DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 PARRAFO | Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA

RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Numero de Contrato
050GYR033N01126-010-00

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE: “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA” CONSISTENTES EN Servicio de (Terapia
de Remplazo Renal) PARA LA UNIDAD MEDICA HGR N° 1 CHARO, DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL
EJERCICIO FISCAL 2026, EVENTO DE CARACTER NACIONAL QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO POR EL DR. JOSE MIGUEL ANGEL VAN-DICK
PUGA, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN Y APODERADO LEGAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO” Y, POR LA OTRA, LA
EMPRESA DENOMINAD MEDICA DEPOT, S.A. DE C.V. REPRESENTADA POR LA C. MARIA YOLANDA MAGANA
MEDINA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES
I “EL INSTITUTO” declara que:

1.1. ES UN ORGANISMO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON
PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIO, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y
ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN
TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

1.2. ESTA FACULTADO PARA CONTRATAR LOS SERVICIOS NECESARIOS, EN TERMINOS DE LA
LEGISLACION VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251, FRACCION IV, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL

I.3.  CONFORME A LO DISPUESTO SU REPRESENTANTE, EL DR. JOSE MIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA,
EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN, CUENTA CON LAS FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS
263, 264 FRACCIONES IX Y XVII Y 286 H, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL; 5, 57 Y 58 FRACCION XI DE
LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES PARAESTATALES, ASi COMO ARTICULOS 31 FRACCION lIl, 144
FRACCIONES | Y XXIII, 155 FRACCION XVI, EN RELACION CON EL ARTICULO 2, FRACCION IV, INCISO
A), DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ACREDITANDO SU
PERSONALIDAD MEDIANTE EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 82,337 LIBRO 1,736
DE FECHA 28 DE JUNIO DEL 2023, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO IGNACIO SOTO
SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 13, DE LA CIUDAD DE MEXICO,
INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS BAJO EL FOLIO
NUMERO 97-7-10072023-181256, DE FECHA 20 DE JULIO DEL 2023, EN CUMPLIMIENTO A LO
DISPUESTO EN EL ARTICULO 25, FRACCION IV, DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES
PARAESTATALES Y MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE
FUERON CONFERIDAS NO LE HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS, NI RESTRINGIDAS EN FORMA
ALGUNA, ES EL SERVIDOR PUBLICO QUE CUENTA CON FACULTADES LEGALES PARA CELEBRAR EL
PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O
FUNCIONES, SIN QUE POR ELLO, SEA NECESARIO CELEBRAR UN CONVENIO MODIFICATORIO.

4. DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 2 FRACCION IV Y 129 PENULTIMO PARRAFO DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO EL DR. ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ,
COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD coN R.F.c. I -\ su
CALIDAD DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON EL DOCUMENTO DE
ADMINISTRADOR DE CONTRATO QUE SE INTEGRA EN EL Anexo Cuatro (4) DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO, BASTANDO
PARA TALES EFECTOS UN COMUNICADO POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL SERVIDOR PUBLICO
FACULTADO PARA ELLO, INFORMANDO A “EL PROVEEDOR” PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE
CONTRATO.

1.5. LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO033-N-11-2026, REALIZADA AL
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AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 1°, 4° Y 134, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE
LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, ARTICULO 1° DE LA LEY FEDERAL DE AUSTERIDAD
REPUBLICANA Y DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 35 FRACCION lll, 36, 37, 39 FRACCION |, 45,
46, 47, 48, 49, 50, 54 FRACCION VII, 58 Y DEMAS CORRELACIONADOS CON LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP), ASI COMO LOS APLICABLES DE
SU REGLAMENTO EN Y EN TERMINOS DEL ACTA DE FALLO, DEL 10 DE FEBRERO DEL 2026,
SUSCRITA POR EL ENCARGADO DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO,
DEPENDIENTE DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN DE “EL INSTITUTO”, DOCUMENTO QUE SE AGREGA EN EL Anexo Tres (3) DEL PRESENTE
CONTRATO.

1.6. “EL INSTITUTO” CUENTA CON RECURSOS SUFICIENTES Y CON AUTORIZACION PARA EJERCERLOS
EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, COMO SE
DESPRENDE DEL DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO CON CUENTA NUMERO
51331003, CON NUMERO DE FOLIO 0000004217-2026, DE FECHA 21 DE ENERO DEL 2026, EMITIDO POR
LA UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA DEL OOAD REGIONAL MICHOACAN, MISMO QUE SE AGREGA
AL PRESENTE CONTRATO EN EL Anexo Uno (1).

L.7. CUENTA CON EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES N° IMS421231145.

1.8. TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN AVENIDA FRANCISCO |. MADERO PONIENTE N° 1200, COLONIA
CENTRO, C.P. 58000 EN MORELIA, MICHOACAN MISMO QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS
LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

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

1.1. Es una persona moral legalmente constituida mediante escritura publica numero 26,865, volumen 633 de fecha
26 de septiembre del 2006, otorgada ante la fe del Licenciado Jorge Humberto Estrada Mejia, Notario Publico
numero 54 de Morelia, Michoacan, denominada “MEDICA DEPOT, S.A. DE C.V.”, cuyo objeto social es la
fabricacion, importacion, exportacion, distribucion y comercializacion de todo tipo de productos e insumos para
la salud humana, de material para curaciones, de medicamentos en todas sus categorias, de instrumental
quirargico y odontolégico, de todo tipo de mobiliario, equipo y aparatos médicos para usarse en el ambito de la
salud y rehabilitacién; y todo tipo de protesis, calzado y ropa, entre otros, terapia de remplazo renal, inscrita en
el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la misma Entidad, folio mercantil electronico nimero
16827*1 de fecha 23 de octubre de 2006.

11.2. La C. MARIA YOLANDA MAGANA MEDINA, en su caracter de Representante Legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con escritura publica
numero 4,164, volumen 100 del 11 de abril del 2025, otorgada ante la fe del Licenciado David Franco Sanchez,
notario publico nimero 64 de la ciudad de Morelia, Michoacan, mismo que bajo protesta de decir verdad
manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

11.3. Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdémicas, y cuenta con la organizacion y elementos necesarios
para su cumplimiento.

11.4. Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes MDE060926BE7.

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

11.6. Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato en términos de lo establecido en el
articulo 49 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, sefala

OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”
CONTRATO FORMALIZADO A TRAVES DEL MFIJ (MODULO DE FORMALIZACION DE INSTRUMENTOS JURIDICOS)

Pagina 2 de 13



DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIAY

CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
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como domicilio el ubicado en Calle Samuel Ramos #575 Colonia Cuauhtémoc C.P. 58020 Morelia,
Michoacan Teléfonos N correo electronico | Ob'igandose a recibir toda clase
de documentos y/o notificaciones, incluso las de caracter personal mediante el correo manifestado, de
conformidad con el articulo 35 Fraccion Il de la Ley Federal del Procedimiento Administrativo; debiendo
manifestar por escrito a “EL INSTITUTO” cualquier cambio de domicilio.

lll. De “LAS PARTES”:

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

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion del: “SERVICIOS
MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA
SUBROGADA” CONSISTENTES EN Servicio de (Terapia de Remplazo Renal) PARA LA UNIDAD MEDICA HGR
N° 1 CHARO, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2026, en los términos y condiciones establecidos en
la convocatoria, este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo.

Anexo Uno (1) “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo”

Anexo Dos (2) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones”

Anexo Tres (3) “Propuesta Econdmica de “EL PROVEEDOR?” y Acta de Fallo”
Anexo Cuatro (4) “Documento de designacion del Administrador del Contrato”
Anexo Cinco (5) “Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la
cantidad minima de $344,827.59 (TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS VEINTISIETE
PESOS 59/100 M.N.), mas impuestos por $55,172.41 (CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO SETENTA Y DOS
PESOS 41/100 M.N.), que hacen un total de $400,000.00 (CUATROCIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.).

Y un monto maximo de $862,068.97 (OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MIL SESENTA Y OCHO PESOS 97/100
M.N.), més impuestos por $137,931.03 (CIENTO TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS TREINTA'Y UN PESOS
03/100 M.N.), que hacen un total de $1°000,000.00 (UN MILLON DE PESOS 00/100 M.N.).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional PESO MEXICANO hasta que concluya la relacion
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del servicio del:
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION
MEDICA SUBROGADA” CONSISTENTES EN Servicio de (Terapia de Remplazo Renal) PARA LA UNIDAD
MEDICA HGR N° 1 CHARO, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2026, por lo que “EL PROVEEDOR”
no podra agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato
TERCERA. ANTICIPO.

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

“EL INSTITUTO” se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR?”, conforme al contrato respectivo, en moneda nacional, sin
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que estos rebasen los 17 (diecisiete) dias habiles posteriores a la entrega de la documentacion susceptible de
pago, de conformidad al “procedimiento para la recepcion, glosa y aprobaciéon de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacion y control de fondos fijos”, en el Departamento
de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sita en Av. Francisco |. Madero Poniente, N° 1200, Col. Centro, C.P.
58000 Morelia, Michoacan, en horario de 08:00 a 13:00 horas de lunes a viernes.

a) Presentacion impresa del comprobante fiscal digital (CFDI), que reuna los requisitos fiscales respectivos, con las
especificaciones normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT), a nombre del “Instituto Mexicano
del Seguro Social”, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la
Reforma numero 476, Colonia Juarez, Codigo Postal 06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, en la que
se indique: numero de proveedor, nUmero de contrato, firmadas de conformidad al anexo 2 “cuentas contables”
del procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentado para tramite de pago y la
constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos,
(http://172.24.81.105/Anexo2/consulta_de anexo_3list.php?cmd=search&t=consulta_de_anexo_ 3&psearch=&pse
archtype=); asi como la opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS),
positiva y vigente, mismos que deberan ser entregados en el Departamento de Tramite y Erogaciones ubicado en
Av. Francisco |. Madero Poniente, N°1200, Colonia Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de 08:00 a
13:00 horas (de lunes a viernes en dias habiles).

b) Durante la vigencia del contrato, “EL PROVEEDOR” o contratista queda obligado a entregar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI de cobro respectiva la opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente misma que debera ser vigente y positiva.

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 que el “EL PROVEEDOR” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en el
articulo 135 del reglamento de la LAASSP, el instituto dentro de los 3 dias habiles siguientes a la recepcion, indicara
por escrito al proveedor las deficiencias que se deberan corregir.

Cuando “EL PROVEEDOR?” opte por pago en parcialidades o diferido para cada uno de los pagos que efectivamente
reciba, de acuerdo con esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO” el “CFDI con complemento
para la recepcion de pagos”, también denominado “recibo electrénico de pago”, el cual elaborara dentro de los plazos
establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara en el portal de servicios a proveedores de la pagina
de “EL INSTITUTO”.

“EL PROVEEDOR?” acepta que “EL INSTITUTO” efectué el pago de los bienes suministrados, a través del esquema
de transferencia electronica que el IMSS tiene en operacion, con las instituciones bancarias siguientes: Banamex,
Banorte, Scotiabank, Santander, BBVA Bancomer, HSBC, Afirme y Banco Azteca, para tal efecto debera realizar el
tramite en el Departamento de la Tesoreria del OOAD Regional Michoacan sitio en Av. Francisco |. Madero Pte. No.
1200 Colonia Centro C.P. 58000 Morelia, Michoacan en horario de 9:00 a las 15:00 horas de lunes a viernes, en dias
habiles.

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

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

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 del seguro social.

“EL PROVEEDOR” que celebre contratos de cesion de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito a “EL
INSTITUTO”, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando
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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 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 PROVEEDOR” debera presentar la informacion y documentacion que “EL INSTITUTO” le solicite para el
tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO”.

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

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

Para cualquier duda o aclaracion referente a la consulta de opinion cumplimiento de obligaciones en materia de
seguridad social, puede solicitar informes a la siguiente direccion de correo electronico
constancia32d.aclara@imss.gob.mx

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

La prestacion de los servicios se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL
INSTITUTO” en los Anexos Técnico, Términos y Condiciones que se integran en el Anexo Dos (2) del presente
contrato, los cuales forman parte del presente contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo Términos y Condiciones y fechas
establecidas en el mismo. Anexo Dos (2) del presente contrato.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestaciéon del servicio o
incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contara con un plazo de 3 dias para la
reposicion o correccién, contados a partir del momento de la notificacion por correo electrénico y/o escrito, sin costo
adicional para “EL INSTITUTO.

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y'VERIFICACION DE LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASI COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES
DE CADA ENTREGABLE.

El administrador del contrato o en su caso sus auxiliares validaran los servicios contratados a través del cotejo de la
facturacion del proveedor con el formato 4-30-2/03 “Solicitud de Subrogado de Servicios” (anexo) y las notas
médicas de atencion del paciente descritas en la tabla 1 y que estén debidamente validadas por los directivos de la
unidad médica que envia, dicha verificacidon se realizara cada vez que el proveedor presente facturacion para firma
del administrador del contrato, documentacion que quedara bajo el resguardo de los auxiliares del administrador del
contrato, asi como toda aquella que acredite la prestacion del servicio, sin que los mismos se encuentren vinculados
para el tramite de pago ante la Jefatura de Servicios de Finanzas.

TABLA 1
SERVICIO DESCRIPCION TIPO DE DOCUMENTO
23 TERAPIA DE REEMPLAZO NOTA MEDICA POR DIA DE TERAPIA
RENAL CONTINUO

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 10 de febrero del 2026 y hasta el 31
de diciembre del 2026.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

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

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

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse a través de la Plataforma, por el servidor publico de
“EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR”
realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 136, ultimo parrafo del
Reglamento de la “LAASSP”, salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de
cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

Para la prestaciéon de los servicios materia del presente contrato, “EL PROVEEDOR” se apegara a las garantias
establecidas en el anexo de los Términos y Condiciones Anexo Dos (2) para la prestacion de los servicios
contratados.

NOVENA. GARANTIA(S).
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Conforme a los articulos 69, fraccion Il, 70, fraccion Il, de la “LAASSP”; 130, parrafo tercero, fraccion Ill, y 151 de su
Reglamento “EL PROVEEDOR?” se obliga a constituir una garantia divisible y en este caso se hara efectiva en
proporcion al incumplimiento de la obligacién principal; mediante fianza expedida por compafiia afianzadora
mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO”, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

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

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza antes sefialada, en la Oficina
de Contratos, dependiente de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento de la Delegacién Regional
Michoacan, ubicada en Calle Manuel Pérez Coronado N° 200, Esq. Jesus Sansén Flores, Col. Infonavit Camelinas,
C.P. 58,290, Morelia, Michoacan, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida oficina.
Anexo Seis (6).

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

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL
INSTITUTO” podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control para que proceda en el ambito de
sus facultades.

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL PROVEEDOR” se
obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la formalizacién del mismo,
de conformidad con el articulo 136, ultimo parrafo 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 contrataciéon abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato podra ser por el
porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada
por “EL PROVEEDOR?” cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo, la cual 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 Administrador del contrato, procedera inmediatamente a
extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la
cancelacion de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”.

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

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

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

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

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

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

f) “EL PROVEEDOR” debera incorporarse al Registro de Proveedores para la Integridad ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social (REPIIMSS) en un periodo no mayor a 30 (treinta) dias naturales posteriores a
la formalizacién del presente contrato. La no integracion al REPIIMSS en el periodo establecido, sera
considerado como un incumplimiento contractual con las consecuencias que establece la normatividad
aplicable

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.

INSTRUCCION: EL SIGUIENTE PARRAFO APARECERA SIEMPRE QUE HAYA EXISTIDO GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO.

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

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

“EL INSTITUTO” designa como Administradores del presente Mrique'Gutiérrez Gonzalez,
Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud, con RFC del Organo de Operacion
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Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revisién 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
aplicacion de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondiente.

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL
PROVEEDOR’” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales
se calcularan por el 1% (uno por ciento) conforme a lo establecido en Términos y Condiciones que se integran en el
Anexo Dos (2) del presente contrato. 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 requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la deductiva a través del
esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de 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 econémicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

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

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la prestacién
de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo Dos (2), de los términos y
condiciones que forma parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del administrador del
contrato aplicara la pena convencional equivalente al 1% (uno por ciento), de atraso sobre la parte de los servicios
no prestados, sin incluir el importe al valor agregado, conforme a lo sefialado en el apartado Penas Convencionales
por atraso en la Prestacién de los Servicios de los Términos y Condiciones que se integran en el Anexo Dos (2) del
presente contrato, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

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

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

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor 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
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comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones
juridicas aplicables.

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

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.*

“EL PROVEEDOR” se obliga a contratar una pdliza de seguro por su cuenta y a su costa, expedida por una
Institucién Nacional de Seguros, debidamente autorizada, en la cual se incluya la cobertura de responsabilidad civil,
que ampare los dafios y perjuicios y que ocasione a los bienes y personal de “EL INSTITUTO”, asi como, los que
cause a terceros en sus bienes o personas, con motivo de la prestacion del servicio materia del presente contrato.

La pdliza debera contener las coberturas sefialadas en el Anexo Términos y Condiciones, que se agregan en el
Anexo Dos (2) del presente contrato

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente
contrato, a favor de cualquier otra persona fisica 0 moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se
debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.

Se exceptua de lo anterior en el caso de fusion, escisién, o transformacion de sociedades, siempre que la nueva
sociedad que resulte cuente con la solvencia técnica, juridica y econdmica exigidas al adjudicarse el contrato,
cumpla con lo dispuesto en el Reglamento de la “LAASSP” y no se encuentre en los supuestos de impedimento
previstos en la “LAASSP”.

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

En caso de que “EL INSTITUTO” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos 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 tratara de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente
contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las disposiciones vigentes en materia
de transparencia y acceso a la informacién publica y de proteccion de datos personales.

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

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

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

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

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

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

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

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

En el finiquito se haran constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de los
servicios prestados hasta el momento de terminacion anticipada, ademas, en su caso, pactara en el mismo el
reembolso al proveedor de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables,
estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.
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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
relacién contractual;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

I) 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;

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

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

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

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

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 10 (diez) dias habiles siguientes, tomando en
consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR?”, determinarda de manera
fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR” dicha determinacion
dentro del citado plazo.

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

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

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 continta
vigente la necesidad de la prestacion de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que
la rescisidon del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este
supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econdémicos o de operacion
que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”
CONTRATO FORMALIZADO A TRAVES DEL MFIJ (MODULO DE FORMALIZACION DE INSTRUMENTOS JURIDICOS)
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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
el articulo 74, parrafos cuarto y quinto de la “LAASSP”.

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

Si se llevara a cabo la rescisiéon del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR?” se le hubieran entregado
pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas 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 Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen
en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO” respecto de cualquier reclamo
que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en 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 patron respecto de cualquier
relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes o intervenga o contrate para la
atencion de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, asi como en la ejecucion de los servicios.

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

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

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan en
el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificacion judicial o
extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente
valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Coédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”
CONTRATO FORMALIZADO A TRAVES DEL MFIJ (MODULO DE FORMALIZACION DE INSTRUMENTOS JURIDICOS)
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DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 PARRAFO 1Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA

RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
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“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto del presente contrato
a todas y cada una de sus clausulas, sus anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

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

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada
una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en las fechas
especificadas.

POR:
“EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO R.F.C.
DR. JOSE MIGUEL ANGEL Titular del Organo de Operacion
VAN-DICK PUGA Administrativa Desconcentrada _
Apoderado Legal Regional Michoacan
NOMBRE CARGO R.F.C.

DR. ENRIQUE GUTIERREZ . L
! Coordinador Prevencioén y
GONALEZ e
Atencion a la Salud

Administrador del Contrato

POR:
“EL PROVEEDOR”

NOMBRE R.F.C.

MEDICA DEPOT, S.A. DE C.V. MDEO060926BE7

OFICINA DE CONTRATOS
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRES, CODIGOS/SELL
“IRMAS, CADENAS DIGITALES, QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFL
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS

115 PARRAFO | Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzc

Cadena original:

Firmante: JOSE MIGUEL ANGEL VAN DICK PUGA Numero de Serie:
rec: Fecha de Firma: 13/02/2026 16:53
Certificado:

Firma:

T3jIr/DSFyqFGOmMF 9IXaKxVc+MRT/ddrSdl7kCEnLu2AE+TBf 9kZ0CMOsgw/x joUzyF /HnDN7gW+3Cecf4t3YsFifg90Qe/s429DuzCoyQD2eDxaf 90+ IMGDKP+MIyod656XQYMpHO4xqA/C27+WpE30y1RVXKGTY
IsalxLonPdbflTjBTsFshL1PyXNTWzKuWcyCnzcuNaWywX72qHVolA4mJISwdMOdCmx4 6Q7WI4REBIPMF 66/E8t/Z6/0dAUlcsgZFdI90x1PalcgdgnfX5jGt z7DOKhLVB+0GNnBpfz1vgOAK3UUWWHgZZoCoyd5S
KT4r0jMgbkKKNGZKyPphBw==

Firmante: ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ Numero de Serie: _
RFC:_ Fecha de Firma: 16/02/2026 14:17

Certificado:

Firma:

K17DNdnoCT£zNS+GBc/651ncxC1IpIAYQVDP jwZ9x JGxqgQ7Xx2z2M2y JVXER4XP fMVJ1Bs2kARpKHHLYe ILt jqwm8WMF ZMaq+2£SsfgZs05yFzKW4VJI1+RwEfVGEK5vglxFnd TefxMb5rayN40cx j4KBbQKmuagsUF
dHGzVdmkyJgZ//UX29HV33LVZ1+MggtDBYd91MpjXfhBCU65NdcSrCXWGRVHY 30XowAKHT 1b7vg1OuluQKOP 1gxN4 fxeYE6kZXn4dNCuzk 1IKWOppUaeSyEIt I8McfRHMPL3TD8C6069Xt4yX/hc699b+Vahlmvaz3
XHZt2sKiWl0/Ep3Ct0zuFg==

Firmante: MEDICA DEPOT SA DE CV Namero de Seri_

RFC: MDE060926BE7 Fecha de Firma: 18/02/2026 11:04
Certificado:

Firma:
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T3BhWZKEJNyo3sDQQ/Qa0fGayhZAF1xe4GSSeykatgMIvCFknl4uzYoNydSz2b9ekAFh34IalCrhgd hWQVUQSb3SymMIg4wOVbAOS+£08Ut ch3/tqYbRaAD1AQGP lnafhzu+1NdROQLZS/mDoQJ888d07 6NYR+eh
0glylZ7RITwInVbxVhnvTX1LjSnrSVHNMMmMJI7469YFg8mcyGKEU9IXAAUO/Rc5J4aBAW3MKIBDD+ZiwRDY88rwG/FXq5Rs4AM63N/0dt 1H4/QfEVA1OaCcisqEn2x2371yyUsnd+NA21PIeZmBed+EZMrF fcgbCCaG
7304G269VcoZ2BKKGhhuog==
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Anexo Uno (1)
“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo”
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Michoacan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIG: 0000004217-2026 || Dictamen de Inversian

Diclamen de Gasto

Dependencia Solicitants: | 17 Michoacan
179001 Oficina del DOAD MICHOACAN
250100 Coordinacion de Soporte Médico
Concepto: MEDICO 0011 of GO3B del 21 01 2026 Subrogacion de servicios de diagnéstico de labaratoric
Fecha Elaboracidn: 21/01/2026
Total Comprometide {en pesos): $ 1,000,000.00
Cuenta: 51331003 SUBROGACION SERVS.DIAG.LAB, Unidad de Infarmacian: 170502 Centro de Coslos: 200223
COoG 3390104
MPROMETIDO MEN:iL_JAL(Bn' don o4 | L i ) 3 :
ENE | FEB . MAR | ABR | MAY | JUN LJUL . AGO . 8EP . OCT . NGV . bic
0.0 0.0} 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1,000.0 0.0 0.0 0.0 0.0
0.0] 0.0/ 0.0/ 0.0/ 0.0 0.0 0.0 2,253.0 0.0/ 0.0/ 0.0 0.0

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de o sefialado en los articulos 8, 144 y 148 del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Sacial (IMSS), y el humeral 7.5.9.4 de la Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
del drea solicitante ef destino y aplicacién de los recursos. También se informa gue esle documento Unicamente tendra validez para el
gjercicio fiscal en curso, ¥ que con base enla revision que se efectud en el Sistema FINAT, en el Mddulo de Control de Compromises,

en la combinacion unidad de informacion y centro de costas, los montos sefialados quedan comprometides para dar inicio a las gestiones

de adquisicidn de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

_DIA | MES | ANO
DICTAMINADO DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : s 00

I

Clave: 6170-009-001




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL FechaEjec:  22-JAN-2026

Hora: 10:38 AM
DIRECCION DE FINANZAS ID Reporte: IMKK004
4 UNIDAD DE OPERACION FINANGIERA Na. Pag 2 i 2
= DELEGACION Michoacan
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN: IMSSR NRO DICTAMEN: 0000004217-2026 FECHA DICTAMEN: 21/01/2026
Nra  Cuenta Centrode  Unidad de iUnidad de 'Proyeclo COG/CRI Clasific. .Programa Fecha de . Importe [ Importe
Linea Contable Costo Explotacion Informacion | Tipo Gasto  Presupuesto  Presupueslo | Original | Definitivo
1 51331003 200223 17 170502 N/A 3390104 23204 E031 01/08/2026 1,000,000.00  1,000,000.00

TOTALES 1,000,000.00|  1,000000.00
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Anexo Dos (2)
“‘Anexo Técnico, Términos y Condiciones”
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Gobierno de | =
= - INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURGO SOCIAL
exlco | @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO TECNICO
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA
PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2026.

a) Descrlpmon amplia y detallada de los bienes a adquirir o arrendar o servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso |
equipos, consumibles y accesorios asociados a la contratacion de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los casos las correspondientes |
claves SAI, PREI Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar las claves del CBI de Insumos para la Salud o la del Compendio Nacional de Insumos

para la Salud; en caso de bienes de consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI). En todo caso, los bienes y servicios materia
del requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda.

El Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Michoacén de acuerdo a su estructura no cuenta con suficientes servicios médicos de apoyo al
diagndsticos o recursos equivalentes para resolver la demanda de servicios con la oportunidad, calidad requerida y seguridad, tomando en cuenta los criterios de
urgencia, pertinencia técnico médica, capacidad resolutiva, accesibilidad, distancia, tiempo de recorrido y costo efectividad para satisfacer las necesidades médicas de
sus usuvarios por lo cual debe recurrir a la confratacion de Servicios Médicos Subrogados de acuerdo a la norma gue establece las disposiciones generales y criterios
técnico médicos para la planeacion, contratacion, obtencion y control de los servicios subrogados de atencion medica 2000-001-006, incluyendo 2 (dos) partidas en |
2 (dos) servicios de subrogacion. Priorizando la atencion del servicio médico y/o subrogado en ia premisa de salud, cuando se corra riesgo de perder un érgano, la
funcidn o la vida y que requiera atencion inmediata.

Los Servicios Médicos Subrogados deberan ser una alternativa para qgue las Unidades Médicas den respuesta oportuna a las demandas de atencidon médica, mediante la
contratacidn de servicios otorgados por un tercero. La identificacién de servicios a contratar deberan apegarse a las prestaciones médicas que establece la Ley del |
Seguro Social y su Reglamento de Servicios Médicos, se debera justificar la necesidad de contratar servicios con base en el diagnostico situacional del Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, de la UMAE o de la Unidad Médica y priorizando la problematica medica relevante.

Para {a autorizacion y contratacion de servicios, deberd verificarse previamente que en la Unidad Médica solicitante o en la de apoyo, no existan los medios y los
recursos equivalentes para resolver el problema con la oportunidad, calidad requerida y seguridad, tomando en cuenta los criterios de: urgencia, pertinencia técnico
médica, capacidad resolutiva, disponibilidad presupuestal, accesibilidad, distancia y tiempo de recorrido y costo efectividad.

La contratacion de servicios debera ser coincidente con la estructura de los servicios autorizados para cada Unidad Médica y de acuerdo a su nivel de atencion; y solo
en caso justificable se podra subrogar considerando los criterios mencionados en el parrafo anterior.

Estos servicios, derivado de su diversidad y de acuerdo a la infraestructura de cada zona, se deben considerar las siguientes precisiones:

1.- El subrogatario deberé proporcionar los resultados acorde a sus procedimientos y equipamiento para el caso los estudios debidamente interpretados v con los

Ma "ga“ta Av. Madero Pte No. 1200, Cal. Centro, C P 58000, Morelia, Michoncan. Tel: (443) 3 1272 14 ﬂfé
M a = a www_edmundo maringimss. gob.mx



resultados en cd, fotografico o acorde a lo establecido en cada una de las partidas requeridas.

2.- Los servicios urgentes deberan proporcionarse de manera inmediata a solicitud del Instituto.

3.- En todos los casos debera contar con su titulo, certificacion, cedula profesional y cedula profesional de especialista en la materia que cada subrogatario participe.
4.- El subrogatario en caso de emergencia, contingencia, vacaciones, mantenimiento, descomposturas v congresos se obliga a prestar el servicio de manera continua y
permanente, con [a misma calidad contratada, y sin costo adicional de traslado para el instituto.

5.- En el caso de los estudios y tratamientos el subrogatario evitara el hacer comentarios o sugerencias ni emitir juicios de valor ni tendenciosas al paciente o familiar
para afectar al instituto, y se deber4 de apegar a la prescripeion de los medicamentos de cuadro bésico del instituto.

6.- En caso de toma de biopsias el subrogatario debera de proporcionar los frascos o insumo que el considere necesario para el transporte de las muestras y las mismas
deberan ser debidamente identificadas etiquetadas con todos los datos del paciente y en el medic de transporte ya sea solucion o fijacion de conservacion de cada
¢aso.

7.- Ademas se debe anexar cada una de las solicitudes del servicio subrogado debidamente requisitada con sello de vigencia y/o, sello digital reciente y/o impreso de
| pantalla (acceder) maximo diez dias de otorgado con nombre, firma y matricula de quien valido, nombre, matricula y firma del médico que solicita, nombre, matricula
y firma del director de unidad, o firma autorizada, nombre y firma de conformidad del paciente; de igual forma se debe anexar una copia de la nota medica elaborada
por el subrogatario con firma original

8.- Asi como ¢l proveedor entregara un control mes a mes de los servicios otorgados y serd responsabilidad del proveedor cuidar no superar los importes maximos del
contrato considerando el .V.A.

9.- Todos los proveedores ganadores de esta adjudicacién al momento de presentar los CFDI o recibo de honorarios para pago, estas deben estar debidamente
organizadas y requisitada con los servicios prestados en el mes, cada dia dltimo se entregara relacion de los servicios médicos subrogados, con los siguientes
datos; numero progresivo, nombre del derechohabiente, numero de afiliacidn, calidad del paciente atendido como asegurado o beneficiario, servicio especifico que se
otorgd, costo unitario del servicio, total del CFDI o recibo de honorarios, asi como cumplir con los requisitos de la Solicitud de Subrogacion de Servicios (formato 4-
30-2/03), debera de presentar 2 dos copias del resultado de cada uno de los estudios practicados.

10.- Los subrogatarios deberan tener su domicilio preferentemente en las localidades donde se encuentran las unidades médicas anotadas en el requerimiento, por lo
tanto, el prestador del servicio debera contar con instalaciones adecuadas, para realizar las actividades objeto de esta adjudicacion.

11.- Todos los subrogatarios deberan cumplir al 100% con los requerimientos de unidad médica segura subrogada de lo contrario no podra ser asignado el contrato.
12.- El personal del Instituto podrén realizar visitas de supervision a las instalaciones asignadas en la presente adjudicacion, con la finalidad de verificar que cumpla
con las normas establecidas en la presente.

13.- En caso de complicaciones de pacientes por una técnica ineficiente del procedimiento, todos los gastos que se deriven correran por cuenta del subrogatarioc
asignado (traslados, hospitalizacion, nuevos estudios, cirugias, medicamentos, etc).

14.~ El subrogatario se debe abstener de prestar el servicio a los pacientes que no presenten la solicitud de subrogacion (4-30-2/03) o en su defecto que se presente sin
la debida acreditacion (firmas del director y/o subdirector médico y jefe de servicio), y sin vigencia de derechos actualizada (sello) o certificado de vigencia digital.
15.- El subrogatario debera obtener listado de firmas de los directivos por unidad médica que puede autorizar la solicitud de subrogacion (4-30-2/03).

16.- El subrogatario se debe abstener de sugerir tratamiento alterno al derechohabiente en su caso debera hacer su propuesta por escrito dirigido al director de la
unidad requiriente.

17.- El administrador del contrato, de acuerdo a las necesidades de las unidades y la demanda de servicios por los derechohabientes, podra reubicar y reordenar

%
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recursos entre unidades.

18.- El material, instrumental médico, medicamentos y demds insumos para la prestacion del servicio, serdn proporcionados totalmente por el prestador del servicio,
sin costo adicional al que fue propuesto y asignado.

19.- El costo de material, instrumental ¢ insumos, que el prestador del servicio utilice en demasia por mala aplicacion de técnicas o mala calidad de estos, serd
cubierto por el prestador del servicio, por lo que el instituto no erogara cargo alguno salvo el costo del servicio solicitado, asignado y a los precios ofertados en la
licitacion publica nacional.

20.- No se podra subcontratar el servicio

21.- Por cada servicio prestado, el prestador del servicio entregara invariablemente en sobre cerrado y sellado, ya sea al derechohabiente o al personal del instituto, €l
reporte de cada atencion otorgada, mediante nota médica y resumen clinico bajo las condicionantes indicadas en la columna de observaciones y especificaciones
(requisitos).

22.- Una vez que ¢l proveedor haya entregado los resultados a la unidad médica o al paciente, una vez revisados por el médico tratante, en caso de que considere que
no son de la calidad requerida, se le notificara al proveedor via correo electrénico o presencial y este debera realizarlos nuevamente de forma inmediata en un plazo
no mayor a 24 horas.

23.- El administrador- del contrato validara los servicios contratados a través del cotejo de los CFDI del proveedor con el formato 4-30-2/03 “solicitud de subrogado

de servicios™ y las notas médicas de atencién del paciente y que estén debidamente validadas por los directivos de la unidad médica que envia, dicha verificacién se
realizara cada vez que el proveedor presente los CFDL

NO.
DESCRIPCI SUB | DESCRIPCION DE
ON DEL | CUCOP | PA | ESTUDIOS QUE INCLUYE i UNIDAD REQUISITOS gé‘;%;cgf l(-)lORARI ;«Jll:IIIl))l%aES:S
SERVICIO RTI | EL SERYICIO

DA

omA—emm®

EL SUBROGADO DE EQUIPO PARA CRANEOTOMIA
ELECTRONICO QUE CONSTARA DE: CONSOLA. PIEZA
BAJA VELOCIDAD DE 1200 REVOLUCIONES POR
MINUTO, CON UNA BROCA INICIADORA KEY HOLE
PARA S0 TREPANOS (SE DEBERA CONSIDERAR LA | LM HOR 1 CHARO
2 | CRANEOTO SERVICIO DE EQUIPO  DE | ESTUD | MISMA BROCA PARA TODOS LOS PROCEDIMIENTOS DE | 7 o 4y | 54 HGZ 4 ZAMORA
s 33900007 CRARTHTOMO EIECTR I e LOS PACIENTES ATENDIDOS, HASTA QUE PRESENTE |/ A |hbras | DSz N
DESGASTE O SE COMPLETE LA CANTIDAD DE |3 . DE| T Lin

TREPANOS DE REFERENCIA), PIEZA DE MANO DE ALTA | DYCIE!

VELOCIDAD DE 8000 REVOLUCIONES POR MINUTO, CON

UNA FRESA DE CORTE LATERAL PARA CRANEOTOMIA
(UNA POR PACIENTE), INCLUYE: BROCAS, FRESAS Y

EMISION

—

|
|
) |
PIEZAS DE MANO (MOTORES) ESTERILES, UN TECNICO
QUE PRESTE EL SERVICIO POR CADA EVENTO PARA | |

= & {;-"-J ¥y \
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CADA PACIENTE

DEBERA PRESTAR EL SERVICIO LOS 365 DIAS DEL ANO
Y LAS 24 HRS DEL DIA DURANTE LA VIGENCIA DE
, CONTRATO ASIGNADO, DE ACUERDO A LAS
. NECESIDADES DE LA UNIDAD MEDICA.,
ASI MISMO, EL SUBROGATARIO DEBERA ENVIAR
MENSUALMENTE A LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE
DE ACUERDO AL FORMATO DE SUBROGADO
PREVIAMENTE ELABORADO POR EL IMSS, UN INFORME
DE TOTAL DE PROCEDIMIENTOS POR MES, AUNADO A
LA FACTURACION, EL CUAL DEBERA CONTENER POR
ESCRITO EL REPORTE DEL RESULTADO.

SERVICIO DE TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL
CONTINUO:

> LOGISTICA PARA MOVIMIENTO DEL EQUIPO MAQUINA
PRISMA FLEX DE ULTIMA GENERACION (NO INCLUIDO
PARA SERVICIOS FORANEOS).

> SERVICIO MEDICO ESPECIALIZADO DE 24 HORAS PARA | EMISION

TERAPIA DE DIA- LA PRESCRIPCION MEDICA ¥ PROGRAMACION DE LA |DEL
2 | REEMPLEZ 33900010 | 1 TERAPIA DE REEMPLEZO RENAL TERAP MAQUINA PRISMA FLEX, CON UN EQUIPO DE MEDICOS | FALLO AL | 24 HGR | CHARO
B |0  RENAL | CONTINUO A EN CONSTANTE COMUNICACION MONITOREANDO LOS | 3] DE | HORAS
CONTINUO CAMBIOS A CADA INSTANTE EN EL PACIENTE, ESTO A | DICIEMBR
FIN DE REALIZAR LAS ADECUADAS MODIFICACIONES A | E 2026
LA PROGRAMACION.

>SERVICIC DE ENFERMER{A ESPECIALIZADA EN EL
MANEJO Y CONTROL DE LA MAQUINA PRISMA FLEX
POR 24 HRS.

> SET DE COLOCACION DE TERAPIA (INSUMOS) CONSTA
DE i FILTRO ST150 Y 2 BOLSAS BGK 4/2.5

Nota: El namero de las partidas y los servicios de subrogacién estan en relacién a la Licitacion Piiblica Nacional Electrénica No. LA-50-GYR-050GYR033-
N-153-2025

Ademas de las especificaciones técnicas contenidas en la tabla anterior de este requerimiento de cada uno de los 2 servicios requeridos debera considerar las
siguientes.
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La descripcion amplia y detallada de los servicios solicitados (partidas) donde se indican ademas las demandas de los servicios minimos y maximos por
cada partida.

El licitante debera contar con personal que tenga la capacidad y experiencia técnica probada, instalaciones, equipo exprofesos, asi como instrumental médico
y todos aquellos insumos necesarios para la prestacién del servicio que desee proponer, en forma oportuna, suficiente y con las condiciones y especificaciones
solicitadas por el instituto en las localidades de las unidades que demandan el servicio.

El licitante debera contar con instancias de soporte, para la prestacion del servicio bajo las mismas condiciones y especificaciones solicitadas por el instituto,
en caso de contingencia en sus instalaciones, quedando bajo su responsabilidad la eleccion del lugar del proceso y reporte de resultados, en el entendido que
la oportunidad de respuesta no sera diferente a la establecida.

Todos los licitantes que oferten servicios para cada una de las partidas requeridas, deberdn de contar con instalaciones fisicas lo mds cercano donde se
encuentre ubicada la Unidad Médica solicitante. \
El licitante de servicio deberd contar con instalaciones adecuadas, las cuales podrin ser supervisadas en cualquier momento por el area usuaria y |
contratante, para constatar la correcta y oportuna atencion al derechohabiente realizando las actividades correspondientes objeto de esta licitacion,

El licitante deberd cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas, Norma Internacional, norma de referencia o especificacion téenica que resulte aplicable a los
bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC.

Desviaciones en el servicio:

El prestador del servicio, se responsabilizara en realizar los servicios médicos, con calidad, en condiciones especificadas en la presente convocatoria,
Para aquellos materiales, instrumental, insumos y equipos que durante la prestacion del servicio presenten deficiencia o mala calidad, o que tanto las|
autoridades competentes como ¢l area usuaria manifiesten alguna queja, en el sentido de que el uso de éstos puede afectar las condiciones y especificaciones |
del servicio contratado, el prestador del servicio debera subsanar dicha situacion, mediante la sustitucion por materiales, instrumental, insumos v equipos de
inmejorable calidad asi como de ser necesario, realizar nuevamente los procedimientos sin costo para el IMSS.

En el caso de que el instituto durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento reciba comunicado por parte de las autoridades competentes, de
que ¢l prestador del servicio ha sido sancionado o se han revocado sus registros, permisos o licencias con motivo de quejas presentadas por la prestacion del
servicio o de los materiales, instrumental y demds insumos empleados se procedera por consecuencia a iniciar un procedimiento de rescisién administrativa
del contrato.

Todos los gastos que se generen por motivo de complicaciones o accidentes en los periodos preoperatorios, trans-operatorio o postoperatorios, correran por
cuenta del prestador del servicio, previa notificacion del IMSS.

b) En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacién, el responsable de llevarlas a cabo, el tiempo requerido para su realizacién, la unidad
de medida con la cual se determinara y ef resultado minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar ¢l cumplimiento de las especificaciones
solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resuite aplicable. Dicha comprobacion sera elaborada por el Area Técnica.

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

a
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| En el caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la CCILE deberan entregarse dentro del plazo que ésta establezca y seran con cargo al
| , . . ' . .y
 proveedor, lo cual estard previsto en la convocatoria del procedimiento de contratacion.

NO APLICA

¢) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacion técnica de algiin bien que no se encuentre regulado por el Compendio Nacional de
Insumos para la Salud expedido por el Consejo de Salubridad General, el Cuadro Bésico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comision
Interinstitucional del Cuadro Basico y Catilogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el gjercicio
anterior, debera acompafiar a su requisicion, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre participacién, concurrencia y
competencia econdmica.

NO APLICA

d) En aquellos casos en que ¢l Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, debera
presentar un dictamen en el que justifique que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre participacién,
concurrencia y competencia econdmica; dichos cambios deberan ser validados durante la etapa de la investigacion de mercado con objeto de que los cambios
efectuados no limiten la libre participacion, concurrencia y competencia econémica, y de ser el caso, los cambios deberan desprenderse de ésta.

NO APLICA

'e) Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), [nternacional, de Referencia o Especificacién Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios
requeridos, conforme a la LIC con base en lo sefialado en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitario correspondiente.

De cada servicio y partida que cotice debera entregar un escrito bajo protesta de decir verdad que cumple con las siguientes normas:
CRANEOTOMO Y SELLADO DE VASOS
1. REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA.

TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL CONTINUO

2. NOM-003-SSA3-2010, PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS, FECHA DE PUBLICACION EN EL DOF 8/6/2010.

e ._;;
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3. NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO, QUE ESTABLECE LOS CRITERIOS CIENTIFICOS, ETICOS, TECNOLOGICOS Y
ADMINISTRATIVOS OBLIGATORIOS EN LA ELABORACION, INTEGRACION, USO, MANEJO, ARCHIVQO, CONSERVACION, PROPIEDAD,
TITULARIDAD Y CONFIDENCIALIDAD DEL EXPEDIENTE CLINICO, DE FECHA DE PUBLICACION EN EL DOF 15/10/2012

4. NOM-019-SSA3-2013, PARA LA PRACTICA DE ENFERMERIA EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

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

NO APLICA

FIRMA

o~

Dr. Wiérrezﬁéﬁnzﬁlez
Coordinadord¢ Prevencioén y Atencidn a la Salud

-
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INSTITUTCO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FOLIO; @ I
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

SOLICITUD DE SUBRDGACION DE SERVICIOS ( 4-30-2/03) @

DELEGACION! UMAE: G FECHA: L | I Y |
Di4 MES AFIO
UNIDAD MEDICA: (s 3 PACIENTE:
N T O T T A s (TN 1 i HOMBRE: 5 J
CLAVE PRESUPUESTAL:
TIPO ¥ NUMERO: SEXD: w 1 f 2
LOCALIDAD:
I Y O A A
NO. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
SERVICIO QUE DERIVA: core: | | | L LD PPl LIl
NOMBRE: Iy =

RAMO DE SEGURO QUE SE AFECTA: .9
DIRECCION: [T L] EGL I AT [Jiv [ PEN[ ] SpFam [ ] |

TIPO DE SERVICIO

oromario: [ (7))
MOTIVO DE SUBROGACION: (8 )

urRGEHCA: [

cs [ e [ 1 re [ n []

o
10

DIAGNOSTICO Y RESURMEN CLINICO:

{11)

GRUPO A SUBROGAR: 1127

CONSULTA MEDICINA FARILIAR:
HOSPITALIZACION MEDICA

CONSULTA ESPECIALIDADES
HO SPITALIZACION QUIRURGICA

CONSULTA DENTAL
TERNO INFANTIL

AUX DE DX EN LABORATORIO I

AUX DE DX EN GABINETE I

AUX DE TRATAMIENTO 1

CANTIDAD

SERVICIO (S) A SUBROGAR ©13
ESPECIFICAR:

PROVEEDOR

(i)

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

RFC:

DOMICILIO:

TEL:

CONTRATO Ho.

VIGENCIA DEL: ___

AL:

ELABORﬁ

Vo.Bo JEFE DE SERVICIO

NOMBRE

AUT. DIRECTOR UNIDAD:

MATRICULA 15)

T16)

7]

FIRMA

CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE RECIBIO

HOMBRE:

—
18}
—

PACIENTI
DIRECCION:

FamiLar: [ ]

RESPONSABLE: ]

PARENTESCO:

TEL:

FECHA:

FIRRA:

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

“Formato (4-30-2/03)”

| Delegacion y UMAE El nombre de la, Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad médica.
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2 Folio El nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro primeros seran
continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes seran los dos ultimos digitos de la
terminacion del afio respectivo. Su corte sera por afio natural.

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

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

(Ejem. 08-02-2002).

4 Unidad Médica La clave presupuestal, ¢l tipo, niimero y su localidad. (Ejem. UMF 14, Silao, Gto.).

5 Paciente Los datos que identifican al paciente como son: apellido paterno, materno y el o los nombres, sexo y namero de seguridad
social con su agregado y su CURP.

6 Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la solicitud del servicio (consulta externa de medicina familiar o
especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y en su caso, la sub especialidad).

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

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

9 Ramo de seguro que se afecta Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios propicios para su adecuada
identificacién, inclusive con interrogatorio al paciente o su acompafiante.(RT: riesgo de trabajo; EG: enfermedad general MAT
maternidad; IV: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud para la familia).

10 Vigencia de derechos La certificacion que hace ¢l irea de control de prestaciones antes del visto bueno del Jefe de Servicio o Jefe de
Departamento Clinico.

11 Diagnéstico o datos El nombre de los procedimientos o los diagndsticos de certeza o presuncional, o todos aquellos signos o sintomas
que sustenten la solicitud del servicio, los cuales seran evaluados y sancionados en su oportunidad por el Jefe de Departamento Clinico
y/o el Director o encargado de la unidad médica.

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

13 Servicio (s) a subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar al paciente para su atencion.

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

15 Elaboré Nombre, matricula y firma del responsable de su elaboracion.

16 Vo. Bo. Jefe de Servicio, Nombre, matricula y firma.

17 Aut. del Director de la Unidad, Nombre, matricula y firma del Director de la unidad médica o de quien él designe.

18 Constancia de que el servicio se recibio Datos generales del paciente, familiar o responsable que firmard después de recibir el SS.
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TERMINOS Y CONDICIONES
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA
PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DICIEMBRE 2026.

a) Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal al que corresponda

La Vigencia de la contratacion sera de la emision del fallo al 31 de Diciembre 2026

b) Piazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario y programa de entregas que corresponda.

Los servicios subrogados requeridos seran entregados de acuerdo a las especificaciones que se detallan en el Anexo Técnico en cada una de las 2
Partidas de los siguientes 2 Servicios:

SERVICIOS DESCRIPCION
20 CRANEOTOMO
23 TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL CONTINUO

Nota: El niimero de las partidas y los servicios de subrogacion estan en relacién a la Licitacion Pablica Nacional Electronica No. LA-50-GYR- |
050G YRO033-N-153-2025 ‘

¢) Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 99, 100 y 101 de conformidad con el nuevo RLAASSP publicado
en el Diario Oficial de la Federacion el dia 18 de diciembre de 2025.

En su caso, la ponderacion del criterio de evaluacion de puntos y porcentajes con la que se evaluaran las propuestas, cumpliendo con lo dispuesto en la
fraccién 111 del articulo 18 de la LAASSP.

e [ su caso, la metodologia para la evaluacion bajo el criterio de costo beneficio.

X Margarlta Av. Madero Pie No 1200, Col. Centro, C P. 58004, Moreha, Michoacan. Tel* (443)3 12 72 14
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Método de evaluacion Binario

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar.

[y Aviso de Funcionamiento del Establecimiento de Atencion Médica y/o Copia de la Licencia Sanitaria, emitida por la
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), dependiente de la Secretaria de Salud.

2) Copia del Responsable Sanitario.

3) Constancia del visto bueno vigente por parte de Proteccion Civil Municipal a las instalaciones en las cuales se
prestardn los servicios.

4) Relacion de todo el personal con que cuenta para la prestacion del servicio, indicando nimero de afiliacion de cada
uno, y el registro patronal del licitante

€) Documentacion técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para
comyprobar sus especificaciones

Las proposiciones en su caso deberdn presentarse por escrito, preferentemente en papel membretado de la empresa, solo en idioma espaiiol y dirigidas
al area convocante

En caso de que se requieran anexos técnicos, folletos, catalogos, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y
calidad del servicio, éstos deberdn presentarse en idioma espafiol.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se prestaran los servicios, en su caso.

|
|NO APLICA

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar puntualmente, el objeto vy el resultado que se espera obtener de
la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria.

El Proveedor aceptara supervisiones en el momento y situacion que el Instituto lo pueda determinar, con el propdsito de verificar ocularmente que el
licitante cuente con las caracteristicas, condiciones, documentos, equipos, calidad de los servicios contratados asi como la capacidad legal, técnica,
administrativa y financiera, para garantizar el cumplimiento del otorgamiento y entrega de los servicios propuestos en la presente licitacion mediante

iy
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las visitas a las instalaciones que el proveedor propuso, realizadas por personal desighado de la Unidad Médica o de la Jefatura de Servicios d;g
Prestaciones Médicas del OOAD Regional Michoacan '

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de las PBL s,

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién estabiecido, aplicado al
valor del servicio prestado con atraso, y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda al concepto. La suma de
las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

El proveedor autorizara al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propid
proveedor.

En el articulo 142 de conformidad con el nuevo Reglamento de la ey de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, publicado en

el Diario Oficial de la Federacién el dia 18 de diciembre de 2025, no se aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a
cargo del Instituto.

Respecto del cumplimiento del contrato a la prestacién de servicios, se procedera conforme a lo previsto en los Articulos 75, 76, 77 y 78 de la
LAASSP.

Responsable del
Concepto Unidad de medida Penalizacién CSO U L L bl
incumpiimiento natificacion de la
pena
Por suspension definitiva de los servicios Por suspension definitiva de los 1% del monto total contratado. Director o Persona Administrador del
contratados sin causa justificada servicios contratados sin causa designada por ¢l director de contrato.
| justificada la unidad médica, como
r D | S - responsable del programa. |
Cuando se compruebe por el Instituto que la 1% del monto total del costo del Director o Persona Administrador del ||
realizacion de los servicios subrogados, se Por cada estudio realizado con servicio de que se trate designada por el director de contrato. !
efectuaron con insumos de mala o baja calidad. insumos de mala y baja calidad la unidad médica, como |
- responsable del programa. |
Cuando el proveedor no realice el servicio Por cada servicio ordinario no Director o Persona Administrador del
ordinario dentro de los 10 dias naturales realizado dentro de los 10 dias 1% sobre el valor total del designada por el director de contrato. ,
posteriores a la solicitud. naturales posteriores a Ia solicitud. servicio solicitado. la unidad médica, como i
~ responsable del programa. |
Cuando el proveedor no preste el servicio Por cada servicio urgente no ‘ 1% sobre el valor total del Director o Persona Administrador del
urgente dentro de una hora posterior a la realizado dentro de 1 (una) hora servicio solicitado. designada por el director de contrato |
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confirmacion de la solicitnd

posterior a la solicitud

la unidad médica, como
responsable del programa..

Cuando el proveedor no entregue el resultado del

Por cada resuitado del estudio y/o

Director o Persona

horas posteriores a la realizacién del estudie,
servicio y/o procedimiento

entregado.

responsable del programa..

estudio, servicio y/o procedimiento URGENTE servicio y/o procedimiento no 1% sobre ¢l valor total del designada por ¢l director de Administrador del
de forma escrita de manera inmediata N P servicio solicitado. fa unidad médica, como contrato
£ado. responsable del programa..
Cuando el pr‘oycedor 1o entregue ¢l resultado del ) Director o Persona
ggg}?\;ﬁgg ?eﬁzgfzzg;g?::ﬁo de las 8 E:rl;?;gayr/?;ifggd?ﬂieeligi:g ylo 1% sobre el valor total del designada por el director de Administrador del
servicio solicitado. la unidad médica, como contrato

Cuando el proveedor no entregue de forma
escrita los resultados de la partida de estudios
especiales de laboratorio a més tardar cinco dias
naturales posteriores a la recoleccion de las
muestras

Por cada resultado del estudio y/o
servicio y/o procedimientto no
entregado dentro de los cinco dias
naturales posteriores a la
recoleccion de las muestras

1% sobre el valor total del
servicio solicitado.

Director o Persona
designada por el director de
{a unidad médica, como
responsable del programa..

Administrador del
contrato

Cuando el proveedor no entregue fisicamente los
resultados de la partida de Estudios especiales
de laboratorio a la Direccidn Médica de las
Unidades que corresponda a mas tardar cinco
dias naturales posteriores a la recepcion de las
mugstras

Por cada resultado del estudio ¥/o
servicio v/o procedimiento no
entregado dentro de los cinco dias
naturales posteriores ala
recoleccion de las muestras

1% sobre el valor total del
servicio solicitado.

Coordinador de Prevencion
y Atencion a la Salud y/o
Coordinador Auxiliar
Medico en Salud Publica

Administrador del
contrato

| Cuando el proveedor no realice la prestacién del
| servicio de conformidad a la fecha y hora de la
cita

Por cada servicio no realizado de
conformidad a la fecha y hora
establecida.

196 sobre el valor total del
servicio solicitado.

Director o Persona
designada por el director de
la unidad médica, como
responsable del programa..

Administrador del
contrato

Incumplimiento en la atencion en la fecha del
calendario

L

En las 24 (veinticuatro) horas
posteriores a la notificacién de
incumplimiente  y funcionamiento

| de las unidades moviles que s¢ le
| indiquen

1% diario sobre ¢l valor de los
estudios  solicitados HASTA
POR EL VALOR DE LOS
ESTUDIOS NO REALIZADOS
ANTES DE IVA

Director, Subdirector
Médico o Jefe de
Departamento Clinico de la
Unidad

Administrador del
contrato

Las deducciones se aplicardn de acuerdo a lo previsto en los articulos 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
143 de conformidad con ei nuevo Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el dia 18 de diciembre de 2025 por cualquier incumplimiento parcial o deficiente en que incurra el proveedor adjudicado,
| respecto a los conceptos que integran los servicios, conforme a lo siguiente:

i
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- Meéxico | 5 memyremsacane pe seauro sociat
LIMITE DE
RESPONSABLE
CONCEPTO NIVELESDE | UNIDADDE | pppy;ecign N OTVODE “REPORTAREL | DELCALCULOY
SERVICIO MEDIDA : . NOTIFICACION DE
RESCISION DEL INCUMPLIMIENTO LA DEDUCCION
CONTRATO
Cuando el
proveedor Por cada cita no
No realice el Dentro de los 10 otorgada dentro 1% sobre el valor Director o Persona
servicio ordinario | dias posteriores ala de los 10 dias total del servicio Hasta por el monto de la designada por el director de Administrador del
dentro de solicitud. posteriores a la solicitado mads garantia de cumplimiento Ia unidad médica, como contrato
Los 10 dias solicitud, IVA, responsable del programa..
posteriores a la
solicitud,
Cuando el
proveedor no
responda la
solicitud de los | 30 minutos contados Por cada 1% sobre el val -
servicios urgentes | a partir del envio de solicitud de los 0 S0DIC € vator | . Director o Per'sona -
mediante correo | la solicitud mediante | servicios total_ d_e! servicio Hasta'por el monto (_1&: la | demgna}da por el_ director de Administrador del
clectranico dentro | correo electrénico | urgentes no solicitado mds garantia de cumplimiento | la unidad médica, corno contrato
de los 30 minutos | atendida IVA. | responsable del programa.
! posteriores al ‘
envio de la \
f solicitud. !
Cuando el Dentro de una hora
proveedor posterior a la Por cada hora de .
No preste el confirmacién de la atraso en la . v‘al‘o ! ; .DII'CCKOI." . Per_sona ..
servicio urgente | solicitud, (excepcisn prestacién del tqtal_ c{el servicio Hasta’por el monto glc la | demgnqda por'eI. director de Administrador del
dentro de una hora endoscopia servicio. solicitado méas garantia de cumplimiento la unidad médica, como contrato
posterior a la Intervencionista) s responsable del programa.
confirmacion de
la solicitud.
5 dias habiles Por cada dia Director o Persona
Cuando el posteriores a la natural que % sobre el valor Hasta por ¢l monto de la designada por el director de Administrador del
‘ proveedor notificacion del exceda el nivel de la facturacion garantia de cumplimiento | la unidad médica, como contrato
‘ | No proporcione al | fallo. de servicio | mensual presentada | responsable del programa.
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Director y/o
Administrador de
la Unidad Médica

dos nlmeros
telefonico fijos o

mavil y correo
electronico.

mas [VA.

Cuando el
proveedor no
entregue de forma
mensual el reporte
“reporte mensual
del devengo™

Dentro de los
primeros 5 dias del
mes siguiente

Por la no entrega
del reporte
dentro de los
primeros 3 dias
del mes siguiente

1% sobre el valor
del consumo del
mes en el que
ocurrio ¢l
incumplimiento
mas IVA.

Hasta por el monto de la
garantia de cumplimiento

Director o Persona
designada por el director de
la unidad médica, como
responsable del programa.

Administrador del
contrato

Cuando el
proveedor no
entregue el
resultado del
estudio, servicio
yi/o procedimiento
URGENTE de

| forma escrita

De manera
inmediata

Por la no entrega
del resultado de
forma inmediata

1% sobre el valor
total del servicio

realizado mas IVA.

Hasta por el monto de la
garantia de cumplimiento

Director o Persona
designada por el director de
la unidad médica, como
responsable del programa.

Administrador del
contrato

Cuando el
proveedor no
entregue ¢l
resultado del
estudio, servicio
y/o procedimiento
ORDINARIO de
forma escrifa

8 horas después de
haber realizado el
estudio, servicio y/o
procedimiento

Por la no entrega
del resultado
dentro de las 8
horas posteriores
a la realizacion
del estudio

1% sobre el valor
total del servicio

realizado mas IVA.

Hasta por el monto de la
garantia de cumplimiento

Director 0 Persona
designada por el director de
la unidad médica, como
responsable del programa.

Administrador del
contrato

Cuando el
proveedor no
realice el
procesamiento de
muestras
Ordinarias v
Urgentes de
Estudios
laboratorio Primer

24 horas contados a
partir de la hora de
toma y 1 hora para
estudios urgentes

Por lano
recoleccién de
las muestras

1%% sobre el valor
total del servicio
solicitado mas
IVA.

Hasta por el monto de la
garantia de cumplimiento

Director 0 Persona
designada por el director de
la unidad médica, comeo
responsable del programa.

Administrador del
contrato
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¥ Segundo Nivel,
Director Médico de la Administrador del
Cuando el De conformidad a la Por lano El 1% sobre el El limite de [a deduccién no | unidad o Persona designada contrato.
proveedor no fecha y hora de la prestacion del valor total de lo podra exceder el 10% del por el director como
realice la cita w servicio de incumplido mas monto méximo del contrato | responsable del programa.
prestacion del | conformidad ala IVA.
servicio de | fecha de la cita.
conformidad a la
cita programada
Cuando el
proveedor no
SHIviE tla A mas tardar cinco
Direccion Médica dias naturales Por el no envio % sobre ¢l valor
de la unidad que . de los resultados total del servicio [ . . -
posteriores a2 la . . i Hasta por el monto de la Coordinacion de Prevencion Administrador del
corresponda recencion de | via correo solicitado més arantia d limient Atencion a Ia Salud trat
los resultados de P % | electrénico en el IVA. g E GUIEIMIENT | y Atencion & fa salud. contrato
la partida de muestras plazo establecido l }
Estudios de | }
laboratorio de ‘
Primer y Segundo
Nivel L -
Cuando el
proveedor no
?ergg?t?mn:emanal Semanalmentey S 10s Egt:.lralcafliiaatrg;g fié, sobre gl valog . ' S '
dias martes en caso | | total de los estudios | Hasta por el monte de la | Coordinador de Prevencion | Administrador del
en la o P | en la entrega de | d . iad et Atencion a la Salud , 1055
Coordinacion  de de dl_a 1nhab1],- el informacién. no reportados, sin | garantia de cumplimiento. y Atencidn a la Salud. | contrato
Prevencién y inmediato posterior. incluir el IVA. :
Atencién a Ia ' |
| Salud. i
| i} En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los bienes o de la calidad de los servicios.
Una vez que el proveedor haya entregado los resultados a la unidad médica o al paciente, una vez revisados por el médico tratante, en caso de que
considere que no son de la calidad requerida, se le notificara al proveedor via correo electrénico o presencial y este debera realizarlos nuevamente en
un plazo no mayor a 24 horas.
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j) Las garantias de anticipos y cumplimiento, deberan de apegarse al numeral 4.30.1, peniiltimo péarrafo de estas POBALINES, asi como la calidad de
servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segin sea ¢l caso:

s  Plazo para notificar al proveedor.

¢ La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.

* Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.

s Caducidad de los bienes.

¢ Centros de servicio (domicilios y horarios} y reporte técnico.

s Periodo de garantia.

e Tiempos miximos de reparacion o atencitn de fallas.

» Garantia de mano de obra y/o partes.

» Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

¢ En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.
» Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del lineamiento 5.5.5 de PBL's.

En caso de considerarse como un requisito a presentar por la proveeduria, por lo que hace a la garantia por defectos o vicios ocultos, se debera sefialar
el porcentaje o monto a afianzar.

Debera incluirse el modelo de Poliza de Fianza que corresponda al caso en concreto, los cuales pueden ser de Anticipo, de Cumplimiento y/o de Vicios
Ocultos; lo anterior de conformidad con los formatos establecidos en las “Disposiciones de cardcter general por las que se aprueban los modelos de
pélizas de fianzas constituidas como garantia en las contrataciones publicas realizadas al amparo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico y la Ley de Obras Piblicas y Servicios Relacionados con las mismas”, emitidas por la SHCP.

s Plazo para notificar al proveedor. INMEDIATO

» Laexistencia de consumibles y refacciones, en su caso. NO APLICA

s Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien. INMEDIATO

s Caducidad de los bienes. NO APLICA

e Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico. NO APLICA

¢ Periodo de garantia. NO APLICA

e Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas. INMEDIATO

¢ Garantia de mano de obra y/o partes. NO APLICA

¢ Mantenimientos correctivos y/o preventivos. NO APLICA

» En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma. NO APLICA
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e  Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del lineamiento 5.5.5 de PBL’s. 10% del valor del Contrato, la
obligacion garantizada serd divisible, por lo que, en caso de presentarse algdn incumplimiento, se hard efectiva solo en la proporcién
correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal.

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL:
|

» El licitante debera comprometerse manifestando “bajo protesta de decir verdad™, la cual se incluye en el escrito de manifestaciones y que se
anexa a su propuesta técnica, que salvaguardara la integridad fisica de los derechohabientes del Instituto, que sean objeto de la prestacion del
servicio, asumiendo la responsabilidad de dafios que pudieran causarse a estos o a terceros, derivados del descuido, negligencia o mala
aplicacion de las condiciones del servicio por parte del personal que emplee, eximiendo al instituto de toda responsabilidad, obligindose a
restituir la cantidad que el instituto se viera precisado a erogar por tal concepto.

» En caso de ser asignado “el prestador del servicio”, serd directamente responsable de los dafios y perjuicios que cause directamente a “el |
instituto” y/o terceros por negligencia, impericia o dolo en la prestacion de los servicios que se obliga a realizar en término de lo ordenado por
el articulo 2615 del cddigo civil para el distrito federal en materia comiin y para toda la repiblica en materia federal. Para tal efecto, debera
proporcionar una péliza de seguro de responsabilidad civil que garantice indemnizaciones en caso de siniestro, eximiendo a “el instituto” de |
toda responsabilidad que pudiera resultar de este motivo. '

k) Precisar la forma de pago para lo cual debern especificar el tipo de moneda y si se realizara en una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a
las entregas programadas en el contrato respectivo.

El Instituto se obliga a pagar a el proveedor, la cantidad sefialada como importes minimos y maximos del contrato en moneda nacional, sin que estos |
| rebasen los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la documentacién susceptible de pago en conformidad a los plazos normados por la Direccion
de Finanzas de acuerdo al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y ia constitucion, |
modificacién cancelacion, operacion y control de fondos fijos™ en ¢l departamento de presupuesto, contabilidad y erogaciones, sito en Av. Madero Pte. |
1200, zona Ceantro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de 08:00 a 13:00 horas.

Documentos 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 |
Cddigo Fiscal de la Federacion, en ia que se indique:
» Numero de proveedor
» Numero de contrato

s Opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente.
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Firma de autorizacion en la representacion impresa del CFDI:
e Persona administradora del contrato

Firmadas de conformidad al Anexo 2 “cuentas contables” del Procedimiento para la Recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentado para
tramite de pago ¥y la constitucién, modificacidn, cancelacion, operacién  y control de fondos fijos,
(http://172.24.81.105/Anexo2/consulta_de_anexo_3list.php?cmd= search&t=consulta_de_anexo _3&psearch =&psearchtype=), mismos que
deberan ser entregados en el Departamento de Tramite y Erogaciones ubicado en Av. Francisco I. Madero Poniente, N°1200, Colonia Centro, C.P.
58000 Morelia, Michoacén, en horario de 08:00 a 13:00 horas (de lunes a viernes en dias habiles).

Durante la vigencia del contrato, “el proveedor” queda obligado a entregar a “el Instituto”, junto con el CFDI de cobro respectiva la opinion de
cumplimiento de las obligaciones en materia de scguridad social (IMSS) misma que debera ser vigente y positiva, y gozara de vigencia durante el dia
de la fecha en que haya sido generada, de conformidad al acuerdo acdo.as2.het.270422/107.p.dir, publicado en el diario oficial de la federacion el 22
de septiembre de 2022.

Para la validacion de dichos comprobantes el proveedor debera cargar en internet, a través del portal de servicios a proveedores de 1a pagina del IMSS
el archivo en formato xml. La validez de los mismos sera determinada durante la carga y Gnicamente los comprobantes validos seran procedentes para

pago.

En caso de que el “el proveedor” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en el articulo 135 de conformidad con el nuevo
| Reglamento de la LAASSP publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 18 de diciembre de 2025, el Instituto dentro de los 3 dias habiles
siguientes a la recepeion indicara por escrito al proveedor las deficiencias que se deberan corregir.

Cuando “el proveedor™ opte por pago en parcialidades o diferido para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta clausula,
debera de expedir a nombre de “el Instituto” el “CFDI con complemento para la recepcion de pagos”, también denominado “recibo electrénico de
pago”, el cual elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara en el portal de servicios a proveedores de
la pagina de “el Instituto”.

“El proveedor” acepta que “El instituto” efectué el pago de los bienes suministrados, a través del esquema de transferencia electronica que el IMSS
tiene en operacion, con las instituciones bancarias siguientes: Banamex, Banorte, Scotiabank, Santander, BBVA Bancomer, HSBC, Afirme y Banco
Atzteca, para tal efecto debera realizar el tramite en el departamento de la tesoreria del OOAD Regional Michoacan sitio en Av. Francisco 1. Madero
Pte. No. 1200 colonia Centro C.P. 58000 Morelia, Michoacan en horario de 9:00 a las 15:00 horas de lunes a viernes, en dias habiles.

| Asimismo “el Instituto” aceptard del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos

w
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que, en su caso, tuviera por cc;ncepto de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el Articulo 40 B, de la Ley del seguro social. ’

“El proveedor” que celebre contratos de cesion de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito a “el 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, ademds de los |
| documentos sustantivos de dicha cesién. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que “el proveedor” celebre cesidon 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 los bienes quedari condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar por concepto de penas convencionales por
atraso.

“El proveedor acepta que el IMSS le efectiie el pago mediante transferencia electronica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar el niimero de
cuenta clabe, banco y sucursal”.

Para cualquier duda o aclaracion referente a la consulta de opiniéon cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social, puede solicitar
_informes a la siguiente direccidn de correo electronico constancia32d.aclara@imss.gob.mx

1) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los servicios contratades y efectivamente prestados, asi como del
_cumplimiento de las requisiciones de cada entregable. -

! El administrador del contrato o en su caso sus auxiliares validaran los servicios contratados a través del cotejo de la facturacién del proveedor con el
| formato 4-30-2/03 “Solicitud de Subrogado de Servicios™ (anexo) y las notas médicas de atencion del paciente descritas en la tabla 1 y que estén
debidamente validadas por los directivos de la unidad médica que envia, dicha verificacion se realizara cada vez que el proveedor presente facturacion
para firma del administrador del contrato, documentacion que quedara bajo el resguardo de los auxiliares del administrador del contrato, asi como toda
aquella que acredite la prestacion del servicio, sin que los mismos se encuentren vinculados para el tramite de pago ante la Jefatura de Servicios de

Finanzas.
TABLA 1.
SERVICIO DESCRIFCION T1PO DE DOCUMENTO
‘ 20 CRANEQTOMO NOTA MEDICA Y RESULTADO Y
RESULTADO FINAL
CON PRONOSTICO
23 TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL CONTINUO NOTA MEDICA POR DIA DE TERAPIA

El personal de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas podra acudir a supervisar las instalaciones durante la vigencia del contrato a fin de
verificar ¢l servicio otorgado y las medidas de sanidad correspondientes.

El mantenimiento preventivo y correctivo es responsabilidad del proveedor, Ja supervision y control que se lleva a cabo con oportunidad calidad y

e ano de
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eficacia, es atribucién del drea de conservacion de la unidades médicas, misma que informara al director médico del incumplimiento del proveedor
para las acciones administrativas a las que haya lugar.
Impuestos y derechos:

Todos los impuestos y derechos que causen los contratos seran pagados por el prestador del servicio, a excepcién del [VA, que serd trasladado al
| IMSS.

| Los CFDI deberan ser expedidos por el proveedor dentro del mes en el cual se otorgaron los servicios. Los CFDI preferentemente podrin presentarse
para tramite de pago a mas tardar en ¢l dltimo dia habil del mes siguiente posterior a su emisién de enero a noviembre, los CFDI del mes de diciembre
preferentemente podran presentarse para tramite de pago el dia que indique el lineamiento de cierre del afio, emitido por la direccién de finanzas. Los
servicios recibidos en diciembre deben de emitirse fos CFDI en el mes de diciembre. Asimismo los servicios recibidos durante un gjercicio fiscal,
deberdn emitirse los CFDI en el ejercicio fiscal que corresponda.

m)En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma de amortizacion del mismo, el cual debe
ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 16, 66, fracciones IX y X de la LAASSP y 126 fraccion V de conformidad con el
nuevo RLAASSP de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico, publicado en ¢l Diario Oficial de la
Federacion el dia 18 de diciembre de 2025. Asi como la Justificacidn para el otorgamiento del anticipo.

| NO APLICA

n) Aviso de privacidad, asi como la precision de las medidas de seguridad para el manejo de la informacion para bienes o servicios de tecnologias de la
informacién y comunicaciones, alineado a la politica general de Seguridad de la informacion en materia de TIC, cuando sc considere aplicable.

NOAPLICA

0) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicion o arrendamiento de bienes o prestacién de servicios que asi lo ameriten a juicio del Area
Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su responsabilidad, indicard el monto o porcentaje por el cual debera constituirse la poliza respectiva, sin que
| esta pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento) del importe total del contrato o, en su caso, del importe méximo del contrato. En estos casos, cuando el
‘ proveedor llegase a contar con una péliza de responsabilidad civil global, podra entregar al Area Contratante el endoso que garantice el contrato o
convenio que se celebre, mismo que debera corresponder al monto o porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle la
presentacion, exhibicion o entrega de la pdliza original.

@
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TENDRA QUE PRESENTAR EL PROVEEDOR SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL, POR LO QUE LA POLIZA RESPECTIVA SERA
DEL 5% DEL IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO, O EN SU DEFECTO CUANDO EL PROVEEDOR LLEGASE A CONTAR CON UNA
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL GLOBAL, PODRA ENTREGAR AL AREA CONTRATANTE EL ENDOSO QUE GARANTICE EL
| CONTRATO O CONVENIO QUE SE CELEBRE, MISMO QUE DEBERA CORRESPONDER PORCENTAIJE ESTABLECIDO, SIN QUE SEA
'NECESARIO EXIGIRLE LA PRESENTACION, EXHIBICION O ENTREGA DE LA POLIZA ORIGINAL.

p) Tratindose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas deportivas y, en general, cualquier tipo de evento o acto

en el que personas servidoras publicas participen fuera de las instalaciones del IMSS, se debera contar con los dictdmenes de proteccién civil emitidos
por las autoridades competentes en la materia.

NO APLICA
Dr. Enri
Coordinador de cién y Atencion a la Salud
- = 20 :;’;:}b
& arno de
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/ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NiUmero de Contrato
050GYR033N01126-010-00

Anexo Tres (3)
“Propuesta Econdmica de “EL PROVEEDOR” v,
Acta de Fallo”

Pagina 3
OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”
CONTRATO FORMALIZADO A TRAVES DEL MFIJ (MODULO DE FORMALIZACION DE INSTRUMENTOS JURIDICOS



CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

==Meéedica

o Tu supermercado de la salud

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

g)RGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN

EFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
S OO0RDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

REA CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS. )
ANUEL PEREZ CORONADO NUMERO 200. COL. INFONAVIT CAMELINAS C.P. 58290 EN MORELIA, MICHOACAN. CON NUMERO

3PE TELEFONO 443 3 14 87 05.

(PROPUESTA TECNICA-ECONOMICA)

NOMBRE DEL PARTICIPANTE _MEDICA DEPOT S.A. DE

FECHA DE PRESENTACION_ 04 DE FEBREROC DE

cV. 2026

DOMICILIO__SAMUEL RAMOS #575 COL. CUAUHTEMOC, MORELIA

MICHOACAN FABRICANTE
DISTRIBUIDOR X,

R.F.C. _MDEOB0926BE7

VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL BIEN O SERVICIO___31 DE
DICIEMBRE DE 2026

|!?|>O' DE PROVEEDOR IMSS: 0000106678
N

o

AN L
ﬁUMERO DE ADJUDICACION DIRECTA No. ADJ-2026-09

F. 20-

CORREO ELECTRONICO

fopax

LICITADAS EN ESTA SOLICITUD.

C

AJO PROTESTA DE DECIR VERDAD" MANIFIESTO QUE EL (LOS) BIEN {S) Y/O SERVICIO(S) QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION
CONOMICA, CORRESPONDE(N) JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION, PRESENTACION, ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES

MERO DE SERVICIO (S) QUE COTIZA: Servicio 23

DBLI

MERQ DE PARTIDA (S) QUE COTIZA: Partida 95

SCRIPCION DEL BIEN O SERVICIQO: TERAPIA DE REEMPLEZO RENAL CONTINUO

DESCRIPCION UNIDAD
RTIDA DESRIPCION DEL CUCoP NO. DE ESTUDIOS DE

SERVICIO SUBPARTIDA | QUEINCLUIVE | penin,

EL SERVICIO

IMP LICITADOS ECIO UNITARIO SIN IV,
ek dhikAD ORTES SO PRECIO Ul A
ORIGEN MEDICA

IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRAN

ACCESQO ATATNFORMACIDNZ




MedicaDEPOT

) Logistlca_ paé fermercado d¢ la salud

movimiento deij

equipo méaquina

PRISMA FLEX de

tltima
generacion (No
Incluido para

servicios
Foraneos)

» Servicio
Médico
Especializado de
24 horas para la
prescripcion
médicay
programacion
de la Maquina
PRISMA FLEX,
nuestro equipo
de médicos esta
en constante

comunicacion )

i Terapia de .
monitoreando Remplazo Renal | Dia-
los cambios a | 33900010 1 iamne | Terapi | México

cada instante en pacientes en UCH a
o UCIP)
el paciente, esto
a fin de realizar
las adecuadas
modificaciones a
la
programacion.
« Servicio de
Enfermeria
Especializada en
el manejoy
control de la
maquina
PRISMA FLEX
por 24 hrs.

s Set de
Colocacion de
Terapia
(Insumos)
constade 1
filtro ST150y 12
Bolsas BGK
4/2.5

i

HGR 1
Charo

9

o

$400,000.00 $1,000,000.00 $56,500.00

SUBTOTAL S 56,500.00

VA $9 ,040,03

oL $65,540:

IMPORTE TOTAL DE MI PROPUESTA ECONOMICA INCLUYENDO EL IVA: _SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 MN.

Ilﬁ

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ME OTORGUE LA ADJUDICACION DEL BIEN Y/O SERVI
ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE, EN LOS TERMINOS, ESPECIFI
CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTA SOLICITUD. Y QUE EL PRECIO PROPUESTO SERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA D

Morelia Michoacan a 04, ebxero de 2026

S 1. e s = \

amuel Ramos #?75, Qo u’auh &moc MARIA YOLANDA A MEDINA
C.P. 58020, Morelia, Michoacan. REP EGAL
4433172617y 443 317 26 16

MEDICA DgPOT S.A. DE C.V.

medicadepot.com.mx

-
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FO-CON 13

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINSSTRATIVOS
COGRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO: AA-50-GYR-050GYR033-N-11-2026

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO,
LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA (TERAPIA DE REEMPLAZO

RENAL) PARA EL HGR 1 CHARO DEL GRGANQ DE QPERACION ADMINISTRATIVA
DESCCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, A EJERCER A PARTIR DE LA
EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE 2026
ACTA DE NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR033-N-11-2026, QUE SE EFECTUA PARA LA
CONTRATACION DEL SERVICIOS MEDIGCOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICQ, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBRQGADA
{TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL) PARA EL HGR 1 CHARO DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN, A EJERCER A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 47, 48, 49, 50 Y 54 FRACCION VIl DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS
ARTiCULOS 89, 109 FRACCION VII, 112 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL OFICIO DE INVITACION.

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

EN LA CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN, MEXICO, SIENDO LAS 12:00 HORAS DEL DiA 10 DE FEBRERO DEL ANC 2026, SE
REUNIERON EN LA SALA DE JUNTAS DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN MANUEL
PEREZ CORONADQ 200, ESQUINA JESUS SANSON FLORES, COLONIA INFONAVIT LAS CAMELINAS, C.P. 58290, MORELIA,
MICHOACAN, LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE SE MENCIONAN AL FINAL DE LA PRESENTE ACTA, PARA LLEVAR A CABO LA
CELEBRACION DEL ACTO DE COMUNICACION DE LA ASIGNACION, EN ATENCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL QUE SE MENCIONA EN EL PROEMIO DE ESTA ACTA, EN CUMPLIMIENTO A LO
ESTABLECIDO EN EL PRESENTE PROCEDIMIENTQ.

EL PRESENTE ACTA DE NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION, SE LLEVA A CABO DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES: -—--mm-rra-ucen

ANTECEDENTES

PRIMERQ.- SE RECIBI® EL OFICIO DE REQUERIMIENTO NUMERO 179001250100/0041/2026 DE FECHA 20 DE ENERO DE 2026
SUSCRITO POR EL DR. ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, PARA LA
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION
MEDICA SUBROGADA (TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL) PARA EL HGR 1 CHARO DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, A EJERCER A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE
DICIEMBRE 2026.

SEGUNDO.- LA PRESENTE ADJUDICACION DIRECTA SE REALIZA DERWADO DE LOS SERVICIOS QUE SE DECLARARON

DESIERTOS EN LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-60-GYR-D60GYRO033-N-163-2026, QUE SE EFECTUO
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGROSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA
SUBROGADA PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN A
EJERCER DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.-

SEGUNDO.- EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 35 FRACCION IIl, 36, 37, 39
FRACCION |, 45, 46, 47, 48, 51, 55 Y 58 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTQS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
Y LOS ART]CULOS 46, 47, 99 Y 108 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, EL DiA 30 DE ENERO DEL ARO EN CURSO SE ENVIO OFICIO DE INVITACION AL PROVEEDOR INTERESADO A
PARTICIPAR EN LA PRESENTE ADJUDICACION CON NUMERCQ DE CONTROL INTERNO ADJ-2026-09.

TERCERO.- EL. DIA 04 DE FEBRERO DEL ANO EN CURSO A LAS 10:00 HORAS, SE LLEVO A CABO EL EVENTO DE
PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS PRESENTANDO PROPUESTA 1 (UN) PARTICIPANTE,
EN LA INVITACION SENALADA EN EL PROEMIO DE LA PRESENTE ACTA, DANDO CUMPLIMIENTCO A LA INVITACION QUE RIGEN
EL PRESENTE EVENTO LA CONVOCANTE PROCEDIO A LA REVISION CUANTITATIVA DE LA PROPOSICION TECNICA Y
ECONGMICA, ASI COMO LA DOCUMENTACION LEGAL COMPLEMENTARIA, PRESENTADA POR LOS PARTICULARES CONFORME
A LO ESTABLECIDO EN LA INVITACION.

CUARTO.- LOS SERVIDORES PUBLICOS PRESENTES EN EL CITADD OFICIO DE INVITACION, ACTUAN EN APEGO AL
PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTCO Y PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 20 DE AGOSTO DE
2015 Y SUS REFORMAS DEL 18 DE FEBRERO DE 2016 Y 28 DE FEBRERO DE 2017.

QUINTO - EL DIA 10 DE FEBRERO DEL ANO EN CURSQ A LAS 08:59 HORAS, EL PROVEEDOR MEDICA DEPOT S.A. DE C.V.,
CONFIRMQ SU COTIZACION, ESTO A TRAVES DE LA PLATAFORMA COMPRAS MX, CON LO CUAL, SE ESTA EN CONDICIONES DE
SUSCRIBIR LA PRESENTE ACTA DE NOTIFICACION DE ADJUDICACION, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 112 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

ACTA DE NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION No. AA-60-GYR-050GYR0O33-N-11-2026

% 2025 Manval rérez coron: 1des
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) No. 200, Esq, Jesds Sansén Flores, Inf. Camelinas, C.P, 58290, Morella, Mich., Tel 44 32 1487 05
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATNAA DESCONCENTRADA REGIONAL NUMERO: AA-50-GYR-050GYR033-N-11-2026
MICHOACAN
SERVICIOS MEDICOS SUSROGADOS, AUXILIARES DE BIAGNOSTICO,
R s G LDV SR IVIse LABORATORIO Y ATENCION MEBICA SUBROGABA (TERAPIA DE REEMPLAZO
DERARTAMENTO GE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATAGICN OF SERViGiog | RENAL) PARA EL HGR 1 CHARO DEL ORGANG DE OFERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MlCHOACAN. A EJERCER A PARTIR DE LA
EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE 2026

ACTA DE NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR033-N-11-2026, QUE SE EFECTUA PARA LA
CONTRATACION DEL SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOQSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA
(TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL) PARA EL HGR 1 CHARQ DEL ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN, A EJERCER A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 47, 48, 49, 50 Y 54 FRAGCION Vil DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC Y LOS
ABT[CULOS 99, 109 FRACCICN VII, 112 DEL REGLAMENTOQ DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL OFICIO DE INVITACION.
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DESARROLLO DEL EVENTOQ

PRIMERG.-DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA INVITACION QUE RIGE EL PRESENTE PROCEDIMIENTO, SIENDO LAS
09:00 HORAS DEL DiA 10 DE FEBRERO DEL 2026, HORA Y FECHA SENALADA PARA EL INICIO DEL PRESENTE ACTO, LOS
FUNCIONARIOS: LIG. PEDRG RODOLFO ARAGON AVEDOY, ENCARGADO DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTQ, DESIGNADO MEDIANTE EL OFICIO NUMERO 179001710100 /ENCARGDPDO01/ 2026 DE FECHA 02 DE ENERO DE
2026 Y JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS (AREA CONTRATANTE), EL
LIC. IVAN JOEL FLORES SANTANA, JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS (AREA
CONTRATANTE), L.C. MARIA DE JESUS BARRAGAN PRADO, SUPERVISOR DE PROYECTOS E-2 {AREA CONTRATANTE) Y DR.
ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD (AREA REQUIRENTE), DANDO LA
BIENVENIDA A CADA UNO DE LOS ASISTENTES Y DECLARANDO FORMALMENTE EL INICIO DEL PRESENTE ACTO, mmremreemenesrmmmns

SEGUNDO.- POR PARTE DEL PARTICIPANTE NO HUBO ASISTENCIA POR SER UN EVENTO ELECTRONICO.

DICTAMEN TECNICD

TERCERO.- LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO EN CALIDAD DE CONVOCANTE DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DE ESTE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOAGAN, PROCEDIO A INFORMAR QUE, DE LA REVISION Y EVALUACION TECNICA REALIZADA POR LOS FUNGIONARIOS:
DR. ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ, TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD (AREA
TECNICA) Y DR JUAN GABRIEL PAREDES SARALEGUI TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACINES MEDICAS
(AREA TECNICA) DE ESTE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, DE
ACUERDO A LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS EN LOS NUMERALES 4.39., 4.39.1 Y 4.40 DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL A LAS PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 47 Y 48 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICQ Y EL ARTICULO 99 SEGUNDO PARRAFO Y 112 DE SU
REGLAMENTO CON LA FINALIDAD DE DETERMINAR Si SE CUMPLE CON LAS CONDICIONES TECNICAS ¥ ECONOMICAS
SOLICITADAS EN EL OFICIO DE INVITACION, EMITIENDO EL SIGUIENTE RESULTADO TECNICO-ADMINISTRATIVO: -——-mm-memmrnmnme

N° PROVEEDOR MOTIVO Y FUNDAMENTACION:
1 MEDICA DEPOT, S.A. DE C.V. CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 47 Y 48 FRACCION Il DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR

ACTA PE NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION No. AA-50.GYR-050GYR033-N-11.2026
2deb
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA

ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL NUMERO: AA-50-GYR-BE0GYROIS-H-11-2028

MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO,
LABORATORID Y ATENCION MEDICA SUBROGADA {TERAPIA DE REEMPLAZC
RENAL) PARA EL HGR 1 CHARO DEL ORGANQ DE OPERACHON ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, A EJERCER A PARTIR DE LA
EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE 2026
AGCTA DE NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR033-N-11-2026, QUE SE EFECTUA PARA LA
CONTRATACION DEL SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTIGC, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA
(TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL) PARA EL HGR 1 CHARO DEL ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN, A EJERCER A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN 1.0S
ARTICULOS 47, 48, 49, 50 Y 54 FRACCION VIl DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS
ARTICULOS 99, 109 FRACCION Vi, 112 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL OFICIO DE INVITAGION.

REQUISITOS SOLICITADOS EN EL PRESENTE PRQOCEDIMIENTO DE
CONTRATACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA TECNICA.

PUBLICO, EL PARTICIPANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LO"S"‘

DICTAMEN LEGAL ADMINISTRATIVO I

CUARTO.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULO CON LOS ARTICULOS 45, 47 Y 48 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO, EL ARTICULO 5t PRIMER PARRAFOQ DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO SE DA A CONOCER EL
DICTAMEN LEGAL-ADMINISTRATIVO DEL PRESENTE EVENTO, CONFORME AL DICTAMEN ELABORADO PARA TAl EFECTO SE
HACE CONSTAR LO SIGUIENTE.

N° PROVEEDOR MOTIVO Y FUNDAMENTACION

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 47, 48 FRACCION II, 68 Y 69 DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
1 MEDICA DEPOT, S.A. DE C.V. PUBLICO, EL PARTICIPANTE CUMPLE CON LO SOLICITADO EN EL OFICIO
DE INVITACION, POR LO CUAL, SE ACEPTA SU PROPOSICION EN EL
ASPECTO LEGAL-ADMINISTRATIVO.

"DICTAMEN EGCONOMICO |

QUINTO.- DERIVADO DEL ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR EL
PARTICIPANTE DENTRO DE SU PROPUESTA TECNICA, EL PARTICIPANTE QUE CUMPLIO CON LOS REQUISITOS Y
CARACTERISTICAS SOLICITADAS Y QUE RIGEN EL PRESENTE EVENTO Y DE LA LECTURA DE LOS PRECIOS OFERTADOS DE LA
PROPUESTA ECONOMICA PRESENTADA EL DIA 04 DE FEBRERO DEL 2026 Y DE CONFORMIDAD CON LG ESTIPULADO EN LOS
ARTICULOS 47, 48 Y 49 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO, EL
ARTICULO 99 PRIMER PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO SE DA A CONOCER EL RESULTADO ECONOMICO DEL PRESENTE EVENTQ, CONFORME AL DICTAMEN
ELABORADO PARA TAL EFECTO SE HACE CONSTAR LO SIGUIENTE:

ASIGNACION

PROVEEDOR: MEDICA DEPOT S.A. DE C.V.

RFC: MDEOG0926BEY

DOMICILIO: SAMUEL RAMOS #575 COL. CUAUHTEMOC, MORELIA MICHOACAN
CONTRATO INTERNG NO. 050GYR033N01126-010-00

NO. PRECIO
SERVICIO | DESCRIPCION DEL SERVICIO cucor | NO. b | DESCRIPCION DE ESTUDIOS QUE INCLUYE EL SERVICIO AR
T -
g UF  REEMPLEZO  REMAL | 33500010 | 1 TERAPIA DE REEMPLEZO RENAL CONTINUO o amia | 56,500.00
23

SUBTOTAL | 56,500.00
IVA 9,040.00

TOTAL | 65,540.00

MONTOS ASIGNADOS:

TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL CONTINUD CUENTA 51331003
MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INCLUYEN L.V.A.
MORELIA/CHARO
CUCOP DESCRIPCION ot SUMA TOTAL
Minimo Maximo Minimo Maximo
33500007 WERAFIA D%gﬁiﬂfgzo RSWAL $ 344,827.59 $ 862,068.97 $ 344,827.59 $ 662,066.97
T VA | § 55172.41 $  137.931.03 S 55172.41 S 137,931.03
[ TOTAL | § 400,000.00 $ 1,000,000.00 $ 400,000.00 $ 1,000,000.00

ACTA DE NOTIFICACION DE LA ADJUDICACIGN No. AA-§0-GYR-050GYR033-N-11-2026

3des
& A 2025 Manuel pérez Coranado No. 200, Esq. Jests Sansn Flores, Inf, Cameinas, ¢ Morella, Mich., Tal 44 33 14 87 05
[ Anode
il £ | La Mujer
-

P ; Indigena




Gob‘ierrgo de '&q INSTITUTO MEXICANG DEE SEGURO SOCIAL
‘México ©

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SGCIAL

FO-CON 13

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL NUMERO: AA-50-GYR-0B0GYRO33-N-11-2026

MICHOACAN
P .. - S, SERVICICS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO,
LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA (TERAPIA DE REEMPLAZO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS | RENAL) PARA EL HGR 1 CHARO DEL ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACGAN, A EJERCER A PARTIR DE LA

EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE 2026

ACTA DE NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO AA-60-GYR-0560GYRO033-N-11-2026, QUE SE EFECTUA PARA LA
CONTRATACION DEL SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA
{TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL) PARA EL HGR 1 CHARO DEL ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN, A EJERCER A PARTIR DE LA EMISION DEL. FALLO AL 31 DE DiCIEMBRE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 47, 48, 49, 50 Y 64 FRACCION VIl DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS
ARTICULOS 99, 102 FRACCION VII, 112 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICICNES, ARRENDAMIENTQS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL OFICIO DE INVITACION.

NOTA: LOS MONTOS MINIMO Y MAXIMO INDICADO EN LA PRESENTE ASIGNACION SON UNICAMENTE ENUNCIATIVOS, MAS NO
LIMITATIVAS ¥ SE ENCUENTRAN SUJETOS AL PRESUPUESTO AUTORIZADO A EJERCER, SIN SOBREPASAR EL TECHO
PRESUPUESTAL CORRESPONDIENTE, MISMOS QUE PODRAN FRESENTAR INCREMENTO O DECREMENTO DE ACUERDQ CON
LAS NECESIDADES DEL AREA REQUIRENTE.

RESUMEN
PARTIDAS REQUERIDAS 01
PARTIDAS DESIERTAS 00
PARTIDAS ASIGNADAS 01

SEXTQ.- EL PARTICIPANTE ADJUDICADO DEBERA ACUDIR DENTRO DE LOS 15 QUINCE DIAS HABILES A PARTIR DE LA FECHA
DE FALLO DE LAS 09:00 HORAS A LAS 14:00 HORAS, DE CONFORMIDAD CON LO QUE DISPONEN LOS ARTICULOS 46, 48, 59 Y
60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, CON EL OBJETO DE FORMALIZAR
EN TIEMPO Y FORMA EL CONTRATO Y EVITAR INCURRIR EN ALGUNA DE LAS CAUSALES QUE SENALAN LOS PRECEPTOS
ANTES CITADOS, SE DEBERA DE PRESENTAR EN FORMA INMEDIATA EN LA COORDIN/:\C!ON DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO DELEGACIONAL (QFICINA DE CONTRATOS), CON DOMICILIO EN MANUEL PEREZ CORONADO NUMEROC 200
ESQUINA JESUS SANSON FLORES, COLONIA INFONAVIT CAMELINAS, C.P. 58150 (PLANTA ALTA), MORELIA, MICH., PARA LA
FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO, DE IGUAL FORMA SE LE INFORMA AL PROVEEDOR ADJUDICADO QUE A LA FIRMA DEL
CONTRATO DEBERA DE PRESENTAR EN LA OFICINA DE CONTRATOS LA FIANZA EXPEDIDA POR AFIANZADORA
DEBIDAMENTE CONSTITUIDA EN TERMINOS DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, POR UN IMPORTE
EQUIVALENTE AL 10% DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO SIN CONSIDERAR EL IVA, ASl MISMO PARA EFECTOS DEL
ARTIGULC 32-D, PRIMERQ, SEGUNDO, TERCERC Y CUARTO PARRAFOS DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION; EL
LICITANTE QUE RESULTE ADJUDICADO POR UN MONTO QUE EXCEDA DE $300,000.00 (TRECIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.),
SIN INCLUIR EL IVA, ESTARA OBLIGADO A PRESENTAR POR CADA CONTRATGO DOCUMENTO ACTUALIZADO EXPEDIDO POR EL
SAT, EN EL QUE EMITAN OPINION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS CBLIGACIONES FISCALES, ASi COMO LA OPINION DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGAGIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL Y LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN
MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERC DE AMCORTIZACIONES EMITIDA POR EL INFONAVIT.

CIERRE DEL ACTA

PRIMERO.- SE DIO LECTURA AL CONTENIDO DE LA PRESENTE ACTA, POR LO QUE NO EXISTIENDO OTRO ASUNTO QUE
TRATAR, SE CONCLUYE CON EL CIERRE DE LA MISMA A LAS 12:30 HORAS DEL DIA 10 DE FEBRERO DEL 2026, DE
CONFORMIDAD EN TERMINOS DEL ARTICULO 50 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, LOS FUNCIONARIOS QUE INTERVIENEN EN ESTE EVENTO FIRMAN PARA LOS EFECTOS LEGALES PROCEDENTES,
CABE SENALAR QUE, LA FALTA DE FIRMA DE ALGUN FUNCIONARIO NO INVALIDARA SU CONTENIDO Y EFECTOS, ASIMISMO, LA
PRESENTE ACTA SE DIFUNDIRA EN LA PLATAFORMA DIGITAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA FEDERAL, DENOMINADA COMPRAS MX (https://comprasmx.buengobieme.gob.mx), PUBLICACION QUE SURTIRA EFECTOS
DE NOTIFICACION PARA EL PROVEEDOR PARTICIPANTE.

POR EL INSTITUTO, FIRMAN LOS SIGUIENTES FUNCIONARIOS:

NOMBRE CARGO FIRMA
ENCARGADO DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DESIGNADO
MEDIANTE EL NUMERQ DE OFICIO NUMERO
LIC. PEDRO RODOLFO 179001410100 JENCARGDPDOO1/ 2026 DE FECHA 02 DE
ARAGON AVEDOY ENERO DE 2026 Y JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS
(AREA CONTRATANTE).

T

ACTA DE NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION No. AA-50-GYR-050GYR033-N-11-2026
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
ORGANO DE OPERACION ADMINlSTRATl\gA DESCONCENTRADA REGIONAL NUMERO: AA-60-GYR-050GYR033-N-11-2026
MICHOACAN
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, ALXILIARES DE DIAGNOSTICO,
JEFATURGOE SERVICIOS ADMINISTRARVOS LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA (TERAPIA DE REEMPLAZO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADGUISICION D BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS | RENAL) PARAEL HGR 1 CHARO DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, A EJERCER A PARTIR DE LA
EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE 2026

ACTA DE NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMEROC AA-50-GYR-050GYR033-N-11-2026, QUE SE EFECTUA PARA LA
CONTRATACION DEL SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y ATENCION MEDICA SUBROGADA
(TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL) PARA EL HGR 1 CHARO DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN, A EJERCER A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 47, 48, 49, 50 Y 54 FRACCION VIl DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS

ART]CULOS 99, 109 FRACCION VI, 112 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO ¥, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL OFICIO DE INVITAGION.

TITULAR DE LA OFICINA DE ADQUISCION DE BIENES Y
T CONTRATACION DE SERVICIOS -
(AREA CONTRATANTE).
L.C. MARIA DE JESUS SUPERVISOR DE PROYECTOS E-2
BARRAGAN PRADO (AREA CONTRATANTE)
DR, ENRIQUE GUTIERREZ | TTTULAR DE [A COORDINACION DE PREVENCION Y 7 :
Nz LE? ATENCION A LA SALUD > -
(AREA REQUIRENTE) < 7

TERMINA ACTA.

ACTA DE NOTIFICACIGN DE LA ADJUDICACION No. AA-80-GYR-050GYRO33-N-11-2026
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NiUmero de Contrato
050GYR033N01126-010-00

Anexo Cuatro (4)
“Documento de designacion del Administrador del
Contrato”

Pagina 4
OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”
CONTRATO FORMALIZADO A TRAVES DEL MFIJ (MODULO DE FORMALIZACION DE INSTRUMENTOS JURIDICOS
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Oficio Numero 179001250100/0041/2026 Morelia, Michoacan a 20 de enero de 2026

Dr. Enrigue Gutiérrez Gonzalez
Coordinador Prevencion y Atencidn a la Salud
Presente

En atencién a las contrataciones o adquisicion de bienes servicios “Servicios Médicos Subrogados, Auxiliares
de Diagnéstico, Laboratorio y Atencién Médica Subrogada” y de acuerdo al numeral 5.3.15 de ias Politicas,
Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico vigentes,
que a la letra establece:

“3.3.15 Los responsables de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la
prestacion de los servicios o la entrega de los bienes, asi como el cdlculo de deducciones y penas
convencionales, entre otros, serd el servidor piblico designade como el Administrador del Contrato, el cual
tendrd como nivel jerdrquico:

b) En OOAD:
Los Jefes de Servicios de que se traten, o quienes desigrnen éstos con nivel inmediato inferior a ellos.

El Administrador del Contrato una vez designado por escrito como lo dispone el numeral 4.24.6 de estas
POBALINES, podrd auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con ofras personas servidoras
publicas cuando las condiciones contractuales lo requieran, en ese caso, dichos auxiliares deberdn ser
designados por escrito, y serdn corresponsables de las actividades que se les asignen y de mantener informado
al Administrador del Conirato con la periodicidad y forma que se les indique.”

Por lo anterior se designa a Usted como Administrador de Contrato del siguiente Servicios Médicos
Subrogados, Auxiliares de Diagnostico, Laboratorio y Atencion Médica Subrogada para las Unidades
Meédicas del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan para ejercer de la
emision del fallo al 31 Diciembre 2026 y durante la vigencia de la péliza de fianza de cumplimiento del
contrato.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 PARRAFO 1Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARE

RFC Y CURP POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

En caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente de dicho servidor piblico,
tendra cardcter de Administrador del Contrato la persona que sustifuya en el cargo.

Sin més por el momento quedo como su atento y seguro servidor.
Atentamente,

! ot foricley e
Dr. .Lt{n gﬁbriel Paredes Saralegui

Titular de la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas.

ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

wervicios Prestaciones Médicas

Av. Magéro B#1200 Col Centro Morelia, Mich.
CURP;

Correo: enrique.gutierrezgoi@imss.gob.mx

26 Tel: (443)3 123214

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

0 de

Margarita Av. Madero Pte No. 1200, Col. Centro, C.P. 58000, Morelia, Michoacén. Tel: (443)3 12 72 14
M a z a www.edmundo.marin@imss.gob.mx
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NiUmero de Contrato
050GYR033N01126-010-00

Anexo Cinco (5)
“Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de
Contrato”
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OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”
CONTRATO FORMALIZADO A TRAVES DEL MFIJ (MODULO DE FORMALIZACION DE INSTRUMENTOS JURIDICOS



“Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

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

Domicilio:

Autorizacion del Gobierno Federal para operar:

Evento: (Especificar si fue Procedimiento de Licitacion Publica, Invitaciéon a Cuando Menos Tres Personas o
Adjudicacién Directa, y el nimero de éste)
Beneficiaria: Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo “la Beneficiaria”.

Dependencia contratante: Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, en lo sucesivo “la Contratante”.
Domicilio: Avenida Francisco |. Madero Poniente No. 1200, Col. Centro, C.P. 58000, Morelia, Michoacan.

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a “la Beneficiaria”: alberto.vidales@imss.gob.mx y sabina.perez@imss.gob.mx

Fiado (s): . (En caso de proposicién 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 pdliza:

Numero: . (Numero asignado por la "Afianzadora")

Monto Afianzado: . (Con letra y numero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).

Moneda: Nacional
Fecha de expedicion:

Obligacion garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la
presente pdliza de fianza.

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

Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algun incumplimiento,
se haré efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algin incumplimiento se hara
efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato, en lo sucesivo el "Contrato":
Numero asignado por "la Contratante™:

Objeto:
Monto del Contrato: . (Con numero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)

Moneda: Nacional.
Fecha de suscripcion:
Tipo: Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

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

Procedimiento al que se sujetara la presente pdliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la
Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de la ciudad de Morelia, Michoacan, 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 69, fraccion Il y ultimo parrafo, y articulo 70, fraccion Il, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electrénica www.amig.org.mx
(Nombre del representante de la Afianzadora), representante legal de la “Afianzadora”.

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

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta pdliza y en sus
convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion indicado en la clausula
siguiente, aun y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora", se compromete a pagar a “la Beneficiaria”’, hasta el monto de esta pdliza, que es (con numero y
letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el 10 % Diez por Ciento del valor del "Contrato".

La "Afianzadora" reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se formalice uno o
varios convenios modificatorios de ampliacién del monto del "Contrato" indicado en la caratula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el 20
% de dicho monto. Previa notificacién del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, la "Afianzadora" emitira el documento modificatorio
correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacién sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato” en monto fuera superior a los indicados, la "Afianzadora" se reserva el derecho
de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos, sin embargo, previa solicitud del fiado, la "Afianzadora"
podra garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio correspondiente.

La "Afianzadora" acepta expresamente que, en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado, siempre y cuando en
el “Contrato” se haya estipulado que la obligacién garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, la "Afianzadora" pagara de forma
proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

La "Afianzadora", se obliga a pagar la indemnizacion por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.
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CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato" y continuara
vigente en caso de que "la Contratante" otorgue proérroga 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 resolucion definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado
ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.
QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el cumplimiento
del “Contrato” garantizado y sus anexos, el fiado dard aviso a la "Afianzadora", la cual debera emitir los documentos modificatorios o
endosos correspondientes.

La "Afianzadora" acepta expresamente garantizar la obligaciéon a que esta poliza se refiere, aun en el caso de que se otorgue proérroga,
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 extincién de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda
novada la obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran los supuestos de suspension en los 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" otorgara el o los
endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el
fiado exhiba a la "Afianzadora" dichos documentos expedidos por "la Contratante".

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

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora" realizard el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta pdliza de fianza, y, en su caso, la
indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la
obligacion se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la
suspension de su ejecucion, ante dichas instancias.

La "Afianzadora" debera comunicar a"la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado, acompafandole las
constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se
dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicara novacién de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora" por lo que
subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la presente pdliza de fianza y en sus documentos
modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

La "Afianzadora" quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante" le comunique por escrito, por conducto del
servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual debera presentar a la "Afianzadora" la constancia de cumplimiento total de las
obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacién derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de
obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato", "la Contratante" haya
calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el
correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato" especificado en la caratula
de la presente poliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

La "Afianzadora" acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

"La Beneficiaria" podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279 de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier
oficina, o sucursal de la Institucién y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacién mercantil y a falta de
disposicion expresa el Cédigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

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

ACCESONI A NEORMACION PUBLIGA.

DE VIGENCIA: 18/02/2026 AL 31/12/2026

MEDICA DEPOT, S.A. DE C.V.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

RACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL

o

to del Contrato: $862,068.97 (Ochocientos sesenta y dos mil sesenta vy ocho pesos 97/100 M.N) sin el
uesto al Valor Agregado.

eda: Nacional.

ha de suscripcién: 18 de febrero de 2026.

o: Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

igacidén contractual para la garantia de cumplimiento: Divisible.

cedimiento al que se sujetard la presente pdliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el
iculo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

<Epetenc1a y Jurisdiccién: Para todo 1lo relacionado <con la presente pédliza, el fiado, el fiador vy
aélesquler otro obligado, asi como "la Beneficiaria", se someterdn a la jurisdiccién y competencia de 1los
ibunales federales de la ciudad de Morelia, Michoacéan, renunciando al fuero que pudiera corresponderle en
§26n de su domicilio o por cualquier otra causa.

presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 69, fraccién II y ultimo
grrafo, y articulo 70, fraccién II, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
€lico, v 103 de su Reglamento.

idacién de la fianza en el portal de internet, direccidén electrdnica www.amig.org.mx

CY IRAZU ZAMORA TORRES

AUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL
TRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS.

MERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

a péliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se
iere esta pdéliza y en sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo,
ndo no rebasen el porcentaje de ampliacidén indicado en la cléusula siguiente, aun y cuando parte de las
igaciones se subcontraten.

UNDA. - MONTO AFIANZADO.
"Afianzadora", se compromete a pagar a "la Beneficiaria", hasta el monto de esta pdliza, dque es
,206.90 Ochenta y seis mil doscientos seis pesos 00/100 M.N.) sin incluir el Impuesto al Valor Agregado,

o

representa el 10 $ Diez por Ciento del valor del "Contrato".
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é]"Aflanzadora" reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el
gso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacién del monto del "Contrato"
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ijhdicado en la cardtula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el 20% de dicho monto. Previa
<(éétificacién del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, la "Afianzadora" emitird el documento
A w®edificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacién, sin que
E§§§ entienda que la obligacidén sea novada.
Q:EJ el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato" en monto fuera superior a los indicados, la
Eaggfianzadora" se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por 1la diferencia entre ambos
ZZletiré el documento modificatorio correspondiente.
L2 "Afianzadora" acepta expresamente que, en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total
éflanzado, siempre y cuando en el "Contrato" se haya estipulado que 1la obligacién garantizada es
divisible; de estipularse que es divisible, la "Afianzadora" pagard de forma proporcional el monto de la o
s obligaciones incumplidas.
RCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.
"Afianzadora", se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con el

ticulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

ARTA. - VIGENCIA.

fianza permanecerd vigente hasta que se dé cumplimiento a la o 1las obligaciones que garantice en 1los
rminos del "Contrato" y continuard vigente en caso de que "la Contratante" otorgue prbérroga o espera al
mplimiento del "Contrato", en los términos de la siguiente clausula.

imismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacién de todos los recursos legales,
bitrajes o juicios que se interpongan con origen en la obligacidén garantizada hasta que se pronuncie
solucidén definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria.

esta forma la vigencia de la fianza no podrd acotarse en razdén del plazo establecido para cumplir 1la o
s obligaciones contractuales.
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INTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacidén de
azo para el cumplimiento del "Contrato" garantizado y sus anexos, el fiado dard aviso a 1la "Afianzadora"
cual deberd emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes.

"Afianzadora" acepta expresamente garantizar la obligacidén a que esta pdliza se refiere, atn en el caso
que se otorgue prbérroga, espera o ampliacidén al fiado por parte de la "Contratante" para el cumplimiento
tal de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincidén de fianza
evisto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada
obligacién.
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRES, CODIGOS/SELLOS

FIRMA DIGITAL

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., POR NINGUN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA ACEPTARA PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASO, LOS PAGOS
DEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS. EN CASO DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATIVO Y A FAVOR DE CHUBB
FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, S.A. CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERA RECONOCIDO POR ESTA INSTITUCION.

Firma Digital:

Consulte nuestro aviso de privacidad en:
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURA!
s ocu ONOES oS S CHADURAS O URAS www.chubbfianzasmonterrey.com LINEA DE VALIDACION
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Este documento es una representacion grafica de una péliza emitida en términos de las disposiciones en materia de Pagina 3 de 6
Comercio Electrénico previstas dentro del Cédigo de Comercio Vigente.

En cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y

Fianzas, a partir del dia 07 de enero de 2016, con el nimero CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del dia 9 de agosto de 2021 con el nimero CGEN-S0804-0020-2021.
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Para verificar los datos del presente documento,

CcCHUBBE Chubb Fianzas Monterrey usted puede consultar nuestro sitio web
Aseguradora de Caucién ) www.chubbfl_a-nzas.monterrey.com,

enviar un correo a autentificacion@chubb.com

0 o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432
O VALIDA
=qQ
38
=4 POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
. %:i N BENEFICIARIO 18.02-2096
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FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre Niza Piso 7, Colonia Juarez,
témoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacion que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comisién Nacional de
s y Fianzas en los términos de los articulos 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de: 86,206.90
HENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SEIS PESOS 90/100 M.N.
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<DES|EXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Dsza garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran los supuestos de suspensidén en los términos
§d< la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sector Publico, su Reglamento vy deméas
D:dT’sposiciones aplicables, "la Contratante" deberd emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las
QOconstancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticién del fiado, la "Afianzadora" otorgard el o 1los
%e osos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros vy de
o) nzas, para lo cual bastard que el fiado exhiba a la "Afianzadora" dichos documentos expedidos por "la
OCntratante™.

UJEQ) aplazamiento derivado de la interposicidén de recursos administrativos y medios de defensa legales, no
Omddifica o altera el plazo de ejecucidén inicialmente pactado, por lo gque subsistirdn inalterados 1los

st€rminos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita la "Afianzadora" por

<§Ec lquiera de los supuestos referidos, formardn parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la pbdliza
(/)i(n)j_cial.

=2

=

<S§:PTIMA. - SUBJUDICIDAD.

il "Afianzadora" realizarad el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta péliza de
L nza, y, en su caso, la indemnizacidén por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de

DIzstituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacién se encuentre subjudice, en virtud de
JLpocedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la
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Ds ensidén de su ejecucidn, ante dichas instancias.
< 1% J
> "Afianzadora" debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspensidén al
orfmpdo, acompafiandole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la
Opopibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.
<<
% AVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.
LLEZ coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicara novacién de las obligaciones asumidas por la
N"lafianzadora" por lo que subsistird su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la
::Ja(sq,lmié en la presente pdliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

>
- p

ENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

D:La "Afianzadora" quedard liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando "la Contratante" 1le comunique
<P escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente
Igarantia.
8@ fiado podrad solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual deberd presentar a la "Afianzadora" la
LLcepstancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha
<N

—
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FIRMA DIGITAL

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., POR NINGUN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA ACEPTARA PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASO, LOS PAGOS
DEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS. EN CASO DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATIVO Y A FAVOR DE CHUBB
FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, S.A. CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERA RECONOCIDO POR ESTA INSTITUCION.

Firma Digital:

Consulte nuestro aviso de privacidad en:
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS.
s ocu ONOES oS S CHADURAS O URAS www.chubbfianzasmonterrey.com LINEA DE VALIDACION

Este documento es una representacion grafica de una péliza emitida en términos de las disposiciones en materia de Pégina 4de 6
Comercio Electrénico previstas dentro del Cédigo de Comercio Vigente.

En cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y

Fianzas, a partir del dia 07 de enero de 2016, con el nimero CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del dia 9 de agosto de 2021 con el nimero CGEN-S0804-0020-2021.
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Para verificar los datos del presente documento,

cCHUBB Chubb Fianzas Monterrey usted puede consultar nuestro sitio web
Aseguradora de Caucion ) www.chubbfl_a-nzas.monterrey.com,

enviar un correo a autentificacion@chubb.com

o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432
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Ocgricelacién derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones,
Xdgbera presentar el recibo de pago correspondiente.

DA

ERALDETRANSPARENCIA Y ACCESO A £A INEGRMACI

a fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de 1las obligaciones estipuladas en el
"Contrato", "la Contratante" haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para
ponder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de 1los
mos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato" especificado en la
4dtula de la presente pdliza y sus respectivos convenios modificatorios.

Q

IMA. - PROCEDIMIENTOS.

"Afianzadora" acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de
tituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

gCIMA PRIMERA. -RECLAMACION

Beneficiaria" podréd presentar la reclamacién a que se refiere el articulo 279 de Ley de Instituciones de

MA, DE CONEQRMI

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRES, CODIGOS/SELLOS

FIRMAS, CADENAS DIGITALES, QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARS

[92)
§S uros y de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de 1la Institucidédn vy ante cualquier apoderado o
<r resentante de la misma.
-
WPECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.
MOSexréd aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros vy de Fianzas la
<(legislacidén mercantil y a falta de disposicién expresa el Coéddigo Civil Federal.
(m)
<>ED IMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.
n—:L "Afianzadora" deberd entregar a "la Beneficiaria", una copia de esta pdliza a través del medio
nelectrénico, la direccidn de correo electrdnico, o ambos conforme a lo sefialado en la caratula de esta
«<pdiza.
o
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En cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y

Fianzas, a partir del dia 07 de enero de 2016, con el nimero CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del dia 9 de agosto de 2021 con el nimero CGEN-S0804-0020-2021.




cCHUBB Chubb Fianzas Monterrey

Aseguradora de Caucion

NORMAS REGULADORAS PARA FIANZAS ADMINISTRATIVAS DE

CUMPLIMIENTO SUBRAMO PROVEEDURIA

Esta obligacion de cumplimiento garantiza la ejecucion de la obra y/o el cumplimiento de las obligaciones derivadas de los documentos fuente
afianzados, bajo los términos y especificaciones estipulados en dichos documentos, celebrado entre el Fiado y el Beneficiario.

1. Los términos de esta pdliza deben ser claros y precisos en los que consten con exactitud el
monto de la Fianza, nombre completo y domicilios DEL (LOS) BENEFICIARIOS (S) y EL DE (LOS
FIADO(S), la obligacion principal afianzada, vigencia, forma en que el BENEFICIARIO (S) debera
de acreditar el incumplimiento, demas clausulas que deberdn regir la poliza y firma del
representante de la Institucion. Art. 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. (LISF).

2. El original de la pdliza y sus documentos relacionados, tales como aumento o disminucién de
su monto, las prorrogas de su vigencia o cualquier otra modificacion debera (n) conservarlos EL
(LOS) BENEFICIARIO(S) y debera presentarlos para el ejercicio de sus derechos ante la
Institucion. Art. 279 de la LISF.

3. Los derechos y obligaciones derivadas de esta Fianza se reputan actos de comercio para todos
los que en ella intervengan, sea como BENEFICIARIO(S), FIADO(S), SOLICITANTE(S),
CONTRAFIADOR(ES) U OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S), con excepcion de la garantia hipotecaria
que por la Fianza haya otorgado, y estaran regidos por la LISF y en lo que no prevea por la
legislacion mercantil y por el Titulo Décimo tercero de la Parte Segunda del Libro Cuarto del Cédigo
Civil Federal (C.C.F.), relativo a la Fianza civil. Art. 32 y 183 LISF.

4. Eltexto de la pdliza no debe contradecir las limitaciones que en la misma se establezcan.

5. La Fianza contenida en esta podliza es nula si garantiza el pago de titulos de crédito o
préstamos en dinero.

6. La Institucion esta excluida de los beneficios de orden y excusion a los que se refieren los Arts.
2814 y 2815 del C.C.F. La Fianza no se extinguira aun cuando el Acreedor no requiera
judiciaimente AL (LOS) DEUDOR(ES) FIADO(S) el cumplimiento de la obligacion principal
afianza(éa o dejare de promover sin causa justificada en el Juicio promovido en su contra. Art. 178
de la LISF.

7. La obligacion de la Institucion contraida en esta pdliza se extinguird si EL (LOS)
ACREEDOR(ES) O BENEFICIARIO(S) concede(n) AL (LOS) FIADO(S) prorroga o espera sin
consentimiento por escrito de la Institucion. Art. 179 de la LISF.

8. La novacion de la obligacién principal afianzada extinguira la Fianza si la Institucién no da su
consentimiento para esa novacion y para garantizar con la misma Fianza la obligaciéon novada. Art.
2220 del C.C.F.

9. La quita o pago parcial de la obligacién principal afianzada reduce la Fianza en la misma
proporcién y la extingue si por esa causa dicha obligacién principal fiada queda sujeta a nuevos
gravamenes y condiciones. Art. 2847 del C.C.F.

10. Las acciones de los Beneficiarios de la fianza en contra de la Institucion tratandose de fianzas
de vigencia determinada, caducan en 180 dias naturales contados desde el dia en que se haya
hecho exigible la obligacién por incumplimiento del fiado o bien, desde el dia estipulado en la péliza
(tratdndose de fianzas de vigencia determinada o indeterminada); o bien, desde el dia siguiente de
aquél en que haya expirado la vigencia de la fianza (cuando la misma se haya emitido por tiempo
determinado). Tratandose de fianzas otorgadas a favor de la Federacion, del Distrito Federal, de los
Estados y de los Municipios, el plazo de caducidad sera el de tres afios, conforme se dispone por el
articulo 174 de la LISF. Una vez presentada la reclamacion, habra nacido el derecho del
beneficiario para hacer efectiva la poliza, el cual quedara sujeto a la prescripcién prevista por el
articulo 175 de la LISF. La Institucion se liberara por prescripciéon cuando transcurra el plazo legal
para que prescriba la obligacion o el de tres afios, lo que resulte menor. Cualquier solicitud de pago
hecha por el beneficiario a la Institucién, interrumpe la prescripcion salvo que resulte improcedente.

11. Cuando la fianza sea a favor de Beneficiarios particulares deberan presentar sus
reclamaciones por responsabilidades derivadas de los derechos y obligaciones que consten en la
poliza de fianza respectiva, directamente ante la Institucion. En caso que ésta no le dé contestacion
dentro del término legal o que exista inconformidad respecto de la resolucion emitida por la misma,
el Beneficiario podra, a su eleccion, hacer valer sus derechos ante la Comision Nacional para la
Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros o bien ante los Tribunales Federales
o Comunes en términos de los dispuesto por los articulos 279 y 280 de la LISF.
Independientemente de ello, para los casos de consultas o reclamaciones, los Solicitantes, Fiados u
Obligados Solidarios, podran acudir ante la Unidad Especializada de Atencién de Consultas y
Quejas de Chubb Fianzas Monterrey, Aseguradora de Caucién, S.A., llamada Area de Atencion
Personalizada a Clientes (APC).

12. Los Beneficiarios deberan presentar su reclamacion por escrito ante la Institucién requiriendo
el pago de la fianza, acompafiando la documentacion y demas elementos que sean necesarios para
demostrar la existencia y exigibilidad de la obligacion garantizada por la fianza en su oficina matriz,
sucursales y oficinas de servicio quien dispondra de un plazo de 30 dias contados a partir de la
fecha en que fue integrada la reclamacion, para proceder a su pago o en su caso, para comunicar
por escrito al Beneficiario las razones, causas o motivos de su improcedencia. Art. 279 de la LISF.
Lo anterior sin perjuicio del plazo para solicitar documentacién adicional.

13. En términos del articulo 166 de la LISF, salvo pacto en contrario en el texto de la pdliza de
fianza, el incumplimiento de la obligaciéon se acreditard& acompafando al escrito de reclamo, la
documentacion y demas elementos que sean necesarios para demostrar la existencia y exigibilidad
de la obligacion garantizada en términos del articulo 279 de la LISF. En caso de que el Beneficiario
sea la Federacion, el Distrito Federal, los Estados y los Municipios, se debera observar lo previsto
en las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas aplicables.

14. Las fianzas que se emitan en moneda extranjera, se sujetaran a las disposiciones del
TITULO 19, CAPITULO 19.2 de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, mismas que estan
a d|sp05|C|on del fiado y del Beneficiario en el sitio
www.cnsf.gob.mx/CUSFELECTRONICA/CUSF/CUSF19 2 y que se tienen por reproducidas
como si a la letra se insertase.

15. Si la Fianza es a favor de la Federacién, del Distrito Federal de los Estados y de los
Municipios, su procedimiento de cobro se hara conforme al Art. 282 de la LISF.

16. Si la Institucion no cumple con las obligaciones asumidas en la poliza al hacerse
exigibles, estara obligada, aun cuando la reclamacién sea extrajudicial, a cubrir su
obligacion de acuerdo a lo siguiente: Las obligaciones en moneda nacional se denominaran
en unidades de inversion, a partir de la fecha de su exigibilidad, de acuerdo con el Art. 283
de la LISF y su pago se hara en moneda nacional al valor que dichas unidades de Inversion
tengan a la fecha en que se efectte el mismo. Al respecto, la Institucion pagara un interés
moratorio sobre la obligacién denominada en unidades de inversion conforme a los
dispuesto en el parrafo anterior, cuya tasa sera igual al resultado de multiplicar por 1.25 el
costo de captacion a plazo de pasivos denominados en unidades de inversion de las
Instituciones de Banca Muiltiple del pais, publicado por el Banco de México en el Diario
Oficial de la Federacion, correspondiente a cada uno de los meses en que exista mora. Los
intereses moratorios se generaran por dia, a partir de la fecha del vencimiento de los plazos
referidos y hasta el dia en que se efectue el pago. Para su célculo, las tasas de referencia a
que se refiere este articulo deberan dividirse entre trescientos sesenta y cinco y multiplicar
el resultado por el nimero de dias correspondientes a los meses en los que persista el
incumplimiento.

17. La Institucion podra constituirse en parte y gozara de todos los derechos inherentes a
ese caracter en los negocios de cualquier indole y en los procesos, juicios u otros
procedimientos Judiciales en los cuales haya otorgado esta Fianza en todo lo que se
relacione a las responsabilidades que de ésta derive, asi como en los procesos que se
sigan al Fiado por las responsabilidades que haya garantizado. A peticion de parte, la
Institucién sera llamada a dicho proceso o juicio para que éste a sus resultas. Art. 287 de la

18. Las autoridades federales, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios,
deberan informar, a solicitud de la Institucion, sobre la situacion del asunto, ya sea judicial,
administrativo o de otra naturaleza, para el que se haya otorgado la fianza y resolver, dentro
de los treinta dias siguientes a su recepcion, las solicitudes de cancelacién de la Fianza.
Art. 293 de la LISF.

19. LaSInstitucién se considera de acreditada solvencia por las Fianzas que expida Art. 16
de la LISF.

20. Al admitir las fianzas las Autoridades Federales y Locales no podran calificar la
solvencia de las Instituciones, ni exigir su comprobacion o la constituciéon de garantias que
las respalden. Art. 18 de la LISF.

21.  Ninguna autoridad fijara mayor importe a las Fianzas que otorguen las instituciones
autorizadas por el Gobierno Federal que el sefialado para depdsitos en efectivo u otras
formas de garantia. Art. 18 de la LISF.

22. El pago de la Fianza, subroga a la Institucion en todos los derechos acciones y
privilegios de (los) acreedor(es) a quien(es) se le(s) haya pagado, relacionados con la
obligacion afianzada. La Fianza se extinguira si por culpa o negligencia del (los)
acreedor(es) la Institucién no puede subrogarse en esos derechos acciones y privilegios en
contra de su(s) deudores FIADO(S) Art. 177 de la LISF y 2830 y 2845 del C.C.F.

23. Las reclamaciones a esta fianza incluirdn: fecha de reclamo, numero de fianza, fecha
de expedicién de la fianza, monto de la fianza, nombre o denominacién del fiado y del
beneficiario, del representante, en su caso, domicilio del beneficiario para oir y recibir
notificaciones, descripcién de obligacién garantizada, referencia del contrato fuente,
descripcion del incumplimiento que motiva la reclamacién acompafando la documentacion
soporte, y el importe originalmente reclamado, que nunca podra ser superior al monto de la
fianza (CUSF Capitulo 4.2.8 fraccion VIII).

24. Las obligaciones de esta pdliza cesaran si el (los) beneficiario(s) en los términos del
articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y el Acuerdo por el que se
emiten las Disposiciones de caracter general a que se refiere dicho articulo, fuere(n)
condenado(s) mediante sentencia ejecutoriada, por cualquier delito vinculado Contra la
Salud (Narcotrafico), Encubrimiento y/u Operaciones con Recursos de Procedencia llicita,
Terrorismo y/u Delincuencia Organizada en Territorio Nacional, o si el nombre del (los)
beneficiario(s) o su(s) nacionalidad(es) es (son) publicado(s) en alguna lista oficial relativa a
los delitos citados, sea de caracter nacional o extranjera proveniente de un Gobierno con el
cual el Gobierno Mexicano tenga celebrado algun tratado internacional en la materia antes
mencionada. En su caso, las obligaciones de la pdliza seran restauradas una vez que la
Compaiiia tenga conocimiento de que el nombre del (de los) beneficiario(s) deje(n) de
encontrarse en las listas antes mencionadas.
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En cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 07 de enero de 2016, con el nimero CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del dia 9 de agosto de 2021 con el nimero CGEN-S0804-0020-2021.



