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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL: “SERVICIO PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE
APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO (SAOS) Y OTROS TRASTORNOS DEL SUENO MEDIANTE USO DE
EQUIPOS CPAP Y BPAP, EN EL DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES” 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 INFRA, S.A. DE C.V. EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR” REPRESENTADA POR
EL C. GREGORIO ALCANTARA CHAVEZ, 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
. “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

1.3. 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 lll, 144
FRACCIONES | Y XXIIl, 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.

1.4. 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 ING. RAFAEL CEDENO PAREDES; TITULAR DEL
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES 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.
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1.5. LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR033-N-102-2026, REALIZADA AL
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 lIl, 36, 37, 39 FRACCION 1, 40,
53, 54 FRACCION II, 57, 62, 68 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 11 DE SEPTIEMBRE DEL 2026,
SUSCRITA POR LA ENCARGADA 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 SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA OTORGADA MEDIANTE CERTIFICADO
DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO CON CUENTA NUMERO 51331029, CON NUMERO DE
SOLICITUD 0000033742-2026, DE FECHA 02 DE SEPTIEMBRE DEL 2026, CON VALIDACION
PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN. 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:

11.1. Es una persona moral legalmente constituida segun consta en la Escritura Publica nimero 4,564 de fecha 07
de octubre de 1954, pasada ante la fe del Licenciado Luis Chavez Hayhoe, Titular de la Notaria Publica nimero
73 del Distrito Federal e inscrita en el Registro Publico de Comercio de Tlalnepantla, Estado de México, en el
Libro de comercio e Industria, volumen doceavo, bajo la partida 192, denominada ELECTRODOS
COMMONWEALTH, S.A., cuyo objeto social es, entre otros, en ejercer el comercio y la industria en general y
en particular la adquisicion, operacion y/o explotacion de una o mas plantas o fabricas de produccion de
oxigeno, nitrégeno, hidrégeno, argén, anhidrido carbonico, en forma liquida y gaseosa, acetileno y demas gases
industriales, medicinales y/o anestésicos, asi como la comercializacién, distribucion y almacenamiento de
dichos gases, dentro y fuera de la Republica.

Mediante Escritura Publica numero 22,520 de fecha 31 de octubre de 1989, pasada ante la fe del Licenciado
Maximino Garcia Cueto, Titular de la Notaria Publica niumero 14 del Distrito Federal e inscrita en el Registro
Publico de Comercio de Tlalnepantla, Estado de México, en el libro Primero de Comercio, volumen 20 y bajo la
partida 372, se hizo constar el cambio de denominacion de la sociedad para quedar establecida como INFRA,
S.A.DEC.V.

11.2. El C. GREGORIO ALCANTARA CHAVEZ, 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 108,610 Libro 1,877 de fecha 15 de febrero del 2023, otorgada ante la fe del Licenciado Guillermo
Oliver Bucio Notario Publico Titular nimero 246 actuando en el protocolo de la Notaria numero 212, de la que
es titular el Licenciado Francisco I. Hugues Vélez, en el que también actia la Licenciada Rosamaria Lopez
Lugo, Titular de la Notaria nimero 223, los tres por convenio de sociedad de la Ciudad de México, e inscrita en
el Registro Publico de Comercio de Naucalpan, Estado de México con Folio Mercantil Electréonico nimero 5279
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 econémicas, y cuenta con la organizaciéon y elementos necesarios
para su cumplimiento.
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11.4. Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes INF891031LT4.

I1.5. Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Codigo
Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por
el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

11.6. Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato en términos de lo establecido en el
articulo 94 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, sefiala
como domicilio el ubicado en Calle Félix Guzman, numero 16, Piso 3, Colonia El Parque, C.P. 53398

arez, Estado de México Teléfono: [ correos electrénicos:
Obligandose 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. 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: “SERVICIO PARA EL
TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO (SAOS) Y OTROS TRASTORNOS
DEL SUENO MEDIANTE USO DE EQUIPOS CPAP Y BPAP, EN EL DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES”
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) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”

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

Anexo Tres (3) “Propuesta Econémica 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 $5'441,224.48 (CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN MIL DOSCIENTOS
VEINTICUATRO PESOS 48/100 M.N.), mas impuestos por $870,595.92 (OCHOCIENTOS SETENTA MIL
QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS 92/100 M.N.), que hacen un total de $6°311,820.40 (SEIS MILLONES
TRESCIENTOS ONCE MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS 40/100 M.N.).

Y un monto maximo de $13°603,061.21 (TRECE MILLONES SEISCIENTOS TRES MIL SESENTA Y UN PESOS
21/100 M.N.), mas impuestos por $2°176,489.79 (DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y SEIS MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS 79/100 M.N.), que hacen un total de $15779,551.00 (QUINCE
MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS CINCUENTAY UN PESOS 00/100 M.N.).
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El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional PESO MEXICANO hasta que concluya la relacién
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacién del servicio del:
“SERVICIO PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO (SAOS) Y
OTROS TRASTORNOS DEL SUENO MEDIANTE USO DE EQUIPOS CPAP Y BPAP, EN EL DOMICILIO DE LOS
DERECHOHABIENTES” 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
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 I. 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; nimero de ID de pedido-recepcion, firmadas de
conformidad al anexo 2 “cuentas contables” del procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de
documentos presentado para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacion, operacién y control de
fondos fijos, (http://172.24.81.105/Anexo2/index.php); 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 I. 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 electréonico 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 electrénica que el IMSS tiene en operacién, 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 I. 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.
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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
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 aclaracién 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 prestacion 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 INSTITUTO podra verificar en cualquier momento la correcta prestacién del servicio para el Tratamiento del
Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio y Otros Trastornos del Suefio mediante equipos CPAP/BPAP, en relacion
con la informacién presentada en la proposicion del proveedor, referente a dicho servicio, en este contexto el
PROVEEDOR otorgara las facilidades necesarias al personal del Instituto para llevar a cabo dicha verificacion.

OFICINA DE CONTRATOS
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Para efecto de la validaciéon, el PROVEEDOR debera habilitar los medios informaticos y protocolos de comunicacion
necesarios para el funcionamiento del webservice, ademas; si cuenta con un aplicativo web (pagina de internet, APP)
mediante el cual, en cada entrega a paciente nuevo o recarga de cilindro debera crear un expediente digital (por
paciente), al cual deberan concederle acceso a los Administradores del Contrato o a quienes estos le soliciten, en el
que se insertaran, entre otros, los siguientes datos:

e Numero de Seguridad Social del derechohabiente;

e Fecha de solicitud del servicio;

e Fechas en que se han realizado la entrega del o los equipos CPAP/BPAP;

¢ Relacion de bienes (ejemplo: 2 equipos CPAP con sus accesorios 0 1 equipo BPAP con sus accesorios).

Con fines de la comprobacion del cumplimiento de la prestacion del servicio, EI PROVEEDOR y EL
ADMINSTRADOR DEL CONTRATO de cada OOAD, deberan conciliar mensualmente la relacion de recetas
emitidas por el Sistema Institucional “OXIDOM”.

Dicho listado, debera ser conciliado durante los cinco (5) primeros dias de cada mes a mes vencido por el personal
que designe el ADMINISTRADOR DEL CONTRATO con el proveedor, con el fin de asegurar que la factura se emita
por el total de servicios prestados del mes.

El administrador del contrato en los OOAD deberan ser los Jefes de Servicios Administrativos o quienes éstos
designen con nivel inmediato inferior a ellos; quienes seran los responsables de verificar el cumplimiento de las
obligaciones contractuales, como son la prestacion del servicio, la entrega de los bienes o supervisar el calculo de
deducciones y penas convencionales, entre otros.

El administrador del contrato debera ser designado y aceptar el cargo mediante un oficio de designacion, y en el
caso, oficio de designacion del Representante comun de los Administradores de los Contratos, asi mismo podra
auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otros servidores publicos cuando las condiciones
contractuales lo requieran, en este caso, dichos auxiliares deberan ser designados mediante un escrito, y seran
corresponsables de las actividades que se les asignen y de mantener informado al Administrador del Contrato con la
periodicidad y forma que se les indique.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 14 de septiembre 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
no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizara mediante la celebracion de un
Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO”, podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique incremento del
monto contratado o de la cantidad 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
modificacion 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 aplicacion de penas convencionales por atraso.

OFICINA DE CONTRATOS
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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 prestacion 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 I, 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 compafia afianzadora
mexicana autorizada por la Comisidon 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 Cinco (5).

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

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

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL PROVEEDOR?”,
derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedira que “EL
INSTITUTO” reclame la 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 estipulaciéon de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato podra ser por el
porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada
por “EL PROVEEDOR?” cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo, la cual debera presentarse a
“EL INSTITUTO” a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

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 7 de 14



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
050GYR033N10226-104-00

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 informacion que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 156 del Reglamento de la “LAASSP” .

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

f) “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 formalizacion 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 satisfaccion expresa de dicho
servidor publico para que se dé tramite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente
contrato.

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente Contrato al Ing. Rafael Cedefio Paredes; Titular del
Departamento de Conservacién y Servicios Generales del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
Regional Michoacan, con R.F.C. NN uien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del Administrador del presente contrato, la cual consistira en la
verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como
las contenidas en la propuesta técnica.

“EL INSTITUTO”, a través del Administrador del contrato, rechazard los servicios, que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR” en este supuesto a
realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO”, sin perjuicio de la
aplicacion de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondiente.

“EL INSTITUTO”, a través del Administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de manera
parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la
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aplicacioén 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 Electronico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la
Federacion, o de la Entidad. En caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del
contrato.

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

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el Administrador del contrato de “EL INSTITUTO”, cuya
notificacién se realizara por escrito o via correo electronico, dentro de los 5 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 prestacion
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 notificacion 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 Electréonico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacién, o la Entidad; o bien, a través de un comprobante
de egreso (CFDI de Egreso) conocido cominmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el
comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones
juridicas aplicables.

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

Cuando “EL PROVEEDOR?” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los supuestos
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”.
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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 poliza de seguro por su cuenta y a su costa, expedida por una
Institucion 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 o moral, con excepcién de los derechos de cobro, en cuyo caso se
debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.

Se exceptla de lo anterior en el caso de fusién, escisién, o transformacién de sociedades, siempre que la nueva
sociedad que resulte cuente con la solvencia técnica, juridica y econdémica 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.

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.
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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 consecucion 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 Il, de su Reglamento, “EL
INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra
suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR?”,
aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, 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.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

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

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el presente contrato;
b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la
relacién contractual;

OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”
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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, informacién 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 obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por escrito a “EL PROVEEDOR?” el
incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir del dia
siguiente de la 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 continua
vigente la necesidad de la prestaciéon de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que
la rescision del mismo pudiera ocasionar algin dafio o afectacién 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.

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.
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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 drdenes 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 Codigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto del presente contrato
a todas y cada una de 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.
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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.
ING. RAFAEL CEDENO Titular del Departamento de
PAREDES. Conservacion y Servicios Generales
Administrador del Contrato y
POR:
“EL PROVEEDOR”
NOMBRE R.F.C.
INFRA, S.A.DE C.V. INF891031LT4
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Contrato: 050GYR033N10226-104-00

Firmante: JOSE MIGUEL ANGEL VAN DICK PUGA Namero de Serie:
rec Fecha de Firma: 22/09/2026 19:35

Certificado:

Firma:

1g94hCYyAupJo45KI47Zs1fxiDbpHxil4PqpJIlW2JusFESF4y4xRPIGeu/TiRBgAl+OkoArp3ased0lxJrwkRCXUra/iC6hKLIFbaBVP4IFKCt 99+M71rVwCqsr7r3rH/c6Y6I7NI fwpValby205syaYgEOO28BRX
nPMgfFXDAaKQMxn/C+zTtRpidCmsYE5UBMMTLF05UsGiw9+Jix5/pzz9y8gcA2hYsnGrQJ4 jWYX+gOVyzxcVP4zhqAat 3QHCVEPFydPTM7zqI0dvLrde+we jDeAQLSVGMOPhVZYdi+TRbRFvhkkGRST£URXSPXK
20rwReStAMKSRESVi2q/FA==

Firmagtes ENO PAREDES Numero de Serie: _
RFC: Fecha de Firma: 22/09/2026 19:36

Certificado:

Firma:

bP4AOMIEavTe402c2IRJO4/NzUCSnHNWSeBRruOPG8dYqP 9kXTkvEQDUXMFFHHHOAR1 3 /KQuXpdWY 7K8pIVx7TnOT61VoSTOXrHOsLoY2ePBRt iAgQc7vNivbuocCxCVZegweU9eayidsMU8yHhyt 3f8SgqPze8l
Vu7KAT1P5HRgxsOp3t1IRhcK/ClikGXyMeeP 6yVAMChDJV1T2B+YacFvxM2P0bldcZ3seThzNeCc62GosSjq0VzSfUIxs0dUIpIM2TrU30vwHALMKNIRN8cQNipc9F 9+y /e 6TUEThGNI3B5k1uGyXUhKRC jx47Az
CEnT1QS2D7ic86D74JwmIw==

Firmante: INFRA SA DE CV Nimero de Serie: 1000000718963493
RFC: INF891031LT4 Fecha de Firma: 23/09/2026 16:01
Certificado:

Firma:

115 PARRAFOS |, IV Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: No. SERIE, RFC, CADENAS, CERTIFICADOS,
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69513Dd/qU0QjM44nilankltCoDWddkhAnsnLUc+GNdph3SCmgEs10UJGURGFx11eF 1pJdwVugOpMugRexL1tN71D1ijN0dcOVTqir0I4+c£q92GaClZDTMsN3Gt iTga83prkLVwYL3Lm8+1u6pO3LRrs8UOPMCO2
VObt zYOUFTGuy/QxzHYX0Q==



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

NiUmero de Contrato
050GYR033N10226-104-00

Anexo Uno (1)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADOQ DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDAGION PRESUPUESTAL EN EL MODULQ DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000033742 - 2026

Dependencia Solicitante; D017 Delegacién Michoacan

DSG Division Servicios Generales

17030022 M_OFNAS DELEGACIONALES
Descripcion:
Servicio: Servigio Integral para el trat
Fecha Impraesian: 02/09/2026 Fecha Validacion: 02/09/2026

Importe Cuenta Partida presupuestaria
Total Comprometido (en pesos): $ 15,779,551.00 51331028 3390317 3390317
COMPROME TID0 MENSUAL (en miles de peses} |

. ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP oCcT NOV I DIC
L 0.0 0.0 0.0 6.0 0.0 0.0 0.0 0.0 3,715.5 4,085.1 3.933.&! 4.065.1-|

Este documento de respaido prasupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Médulo de Controf de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por o gue el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y
seivicios previe cumplimiento del marco normative vigente, siendo responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion Ill de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, 24 y 46 fraccién |l de 1a Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE : § 15,778,551.00
QUINCE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE ML GUINIENTOS CINCUENTA Y UNO PESOS 001100 MN

JEFE DEL DEFARTAMENTQ DE CONSERVACION Y\SERVICIOS GENERALES
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Anexo Dos (2)
“Anexo Técnico, Términos y Condiciones”
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Anexo Técnhico

Para la contratacion del Servicio para el
Tratamiento del Sindrome de Apnea
Obstructiva del Sueiio (SAOS) y otros
trastornos del Sueifio mediante uso de equipos
CPAP y BPAP, en el Domicilio de los
Derechohabientes del Instituto Mexicano del
Seguro Social en los Organos de Operacién
‘Administrativa Desconcentrada para el cierre
del Ejercicio Fiscal 2026.

Anexo Técnico SAOS para el cierre del Ejercicio 2026

aXa N A Av. Francisco I. Madero Pte. No. 1200, Col. Centro, CP. 58000, Morelia, Michoacén. Tel: (44) 3314 3363 \\\
2@2@ Pagina 1 de 18 \\

aﬁ{) de *\
Margarita
Maza




A% Gobierno de

-~ México

[
’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan
Jefatura de Servicios Administrativos

Departamento de Conservacién y Servicios Generales
Oficina de Servicios Complementarios

Glosario

Para efectos de este anexo técnico, se entendera por:

APAP Presién positiva en la via aérea autoajustable

APNEA Cese completo de la sefial respiratoria

BPAP Equipo para presion positiva continua en la via aérea con dos niveles de presion.

COFEPRIS Comision Federal para la Proteccidén contra Riesgos Sanitarios

CPAP Equipo para presién positiva continua en la via aérea.

DI e Producto, instrumento, aparato, maquina o programa informatico que se usa
ispositivo ¥ ol e : P

adlcs para la prevencién, el diagndstico, el tratamiento o la rehabilitacién de

enfermedades, dolencias y cuidados paliativos, o para detectar, medir, restaurar,
corregir o modificar la anatomia o funcién del organismo.

Equipo médico

Los aparatos, accesorios e instrumental para uso especifico, destinados a la
atenciéon médica, quirtrgica o a procedimientos de exploracién, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacién de pacientes.

Hipoapnea

Trastorno del suefio debido a episodios repetidos del cierre o colapso total o
parcial de la via respiratoria superior cuando la persona duerme.

IMSS / Instituto

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Ley

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Método POST

El método POST transmite datos de una pagina PHP a otra. A diferencia del
método GET, estos datos no estan visibles en la URL. De ahi que este método sea
el mas utilizado

Neumotacégrafo | Instrumento que puede medir el flujo respiratorio.
m: Partes por millén, unidad de medida que se refiere a los mg (miligramos) que
P hay en un kg de solucién.
R Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
eglamento PUblico.
SAQOS Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio.
Vida dtil Lapso del tiempo dentro del cual un dispositivo médico conserva sus
propiedades de calidad y de funcionalidad
Webservice Interfaz mediante la que dos maquinas (o aplicaciones) se comunican entre si.

afo de
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a) Descripcién amplia y detallada de los 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. Los bienes y servicios materia del
requerimiento, deben incluir la clave CUCoP que ie corresponda.

1. Descripcién amplia y detallada del servicio

El Instituto Mexicano del Seguro Social, requiere la contratacion del “Servicio para el
Tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS) y otros trastornos del
Suefio mediante uso de equipos CPAP y BPAP, en el Domicilio de los Derechohabientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social en los Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada para el cierre del Ejercicio Fiscal 2026" la vigencia contractual y del
servicio serd a partir del dia natural siguiente a la notificacién del fallo y hasta el 31 de
diciembre de 2026, con el objetivo de proporcionar una asistencia médica de calidad a los
derechohabientes y usuarios durante la vigencia del contrato.

CLAVE CucoP DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA

33900012 Servicios Integrales Diaf/Paciente

Para la ejecucion del “Servicio para el Tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del
Suefio (SAOS) y otros trastornos del Suefio mediante uso de equipos CPAP y BPAP, en el
Domicilio de los Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social en los
Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada para el cierre del Ejercicio Fiscal
2026" la vigencia contractual y del servicio sera a partir del dia natural siguiente a la
notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2026, el proveedor debera contar con la
capacidad necesaria para el servicio solicitado, a fin de garantizar que los eguipos
ofertados sean proporcionados a entera satisfaccion del Instituto, para el uso especifico,
destinados a la atencion médica, tratamiento de pacientes; con la calidad, oportunidad,
eficacia, seguridad y eficiencia requerida de acuerdo con las especificaciones técnicas
descritas en el presente anexo técnico.

La prestacion del servicio se encuentra desglosada por 1 partida en el Apéndice 2
“Partidas”, cuyas caracteristicas, especificaciones, y cantidades solicitadas por el Instituto
se sefialan en el Apéndice 1 “Cantidades Referenciales” del presente documento, asi como
lo establecido en los Términos y Condiciones.

El inicio del “Servicio para el Tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio
(SAQOS) y otros trastornos del Suefio mediante uso de equipos CPAP y BPAP, en el
Domicilio de los Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social en los
Organos de Operauon Administrativa Desconcentrada para el cierre del Ejercicio Fiscal
2026" la vigencia contractual y del servicio serd a partir del dia natural siguiente a la
notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2026.

Caracteristicas y Especificaciones Técnicas de los equipos
La contratacién consistird en la entrega de un equipo CPAP/BPAP para el tratamiento del
Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio y otros Trastornos del Suefio requeridos por el

-
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Instituto, en los domicilios de los derechohabientes que indiquen en las Unidades
Médicas.

El Proveedor deberd instalar, y dejar operando de manera correcta el equipo descrito en
el presente anexo técnico de acuerdo con las Indicaciones médicas para los aditamentos
como Mascarillas o Interface de acuerdo a la indicacion médica, Mascarilla Nasal o
mascarilla Nasobucal y/o Catéter nasal usado para suministrar O; (para aquellos pacientes
que lo requieran)Misma que el médico debera de especificar y enterar al proveedor al dar
de alta del tipo y talla acorde al paciente, para la prescripcion de Presion Positiva Continua
en la Via Aérea (CPAP) y Presién Positiva Bi-nivelada en la Via Aérea (BPAP).

El Instituto podrd prestar el “Servicio para el Tratamiento del Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio (SAOS) y otros trastornos del Suefio mediante uso de equipos CPAP
y BPAP, en el Domicilio de los Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social
en los Organos de Operaciéon Administrativa Desconcentrada para el cierre del Ejercicio
Fiscal 2026" la vigencia contractual y del servicio sera a partir del dia natural siguiente a la-
notificaciéon del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2026, en los domicilios de los
derechohabientes que indiquen las Unidades Médicas, a través de la unidad médica que
cuente con los médicos autorizados por el Instituto; asi mismo, las unidades de
seguimiento de cada OOAD.

Para el debido ejercicio de la prescripcién de los equipos CPAP/BPAP para el tratamiento
del sindrome de apnea obstructiva del suefio y otros trastornos del suefio en el domicilio
de los derechohabientes del Instituto, en cada uno de los 34 OOAD de |la Republica en los
plazos descritos en el parrafo 1 del inciso b) inserto en los Términos y Condiciones del
servicio, estos deberan apegarse a lo estipulado en los “Lineamientos para el uso de
oxigeno domiciliario y la terapéutica de presion positiva en la via aérea en el
Instituto Mexicano del Seguro Social” (31 de julio 2025) indicados por el drea médica.

El Proveedor, capacitard al paciente para la extraccion y colocacion de la memoria de
almacenamiento del equipo, misma que el paciente deberd entregar al médico
responsable del tratamiento con oportunidad antes de cada consulta, para que se
analicen los datos del apego a la prescripcién médica del tratamiento y quede registrado
en el expediente clinico cada mes, lo anterior para el seguimiento del paciente.

El paciente al regresar de la consulta ingresara la tarjeta en el equipo para que continte la
monitorizacion.

En el supuesto de que el paciente utilice cualquiera de los equipos CPAP/BPAP para el
tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio y otros trastornos del suefio
por debajo del 70% de apego a la prescripcion médica, se deberd dejar de prescribir esta
terapéutica y hacer una nueva revalorizacion del estado general del paciente y sugerir
otras estrategias como: control de obesidad, reduccion de peso, dieta, u otras; para la
mejoria del paciente.

Los equipos deberan cumplir con las siguientes caracteristicas, y especificaciones
técnicas y consumibles que a continuacion se sefalan:
» Circuito para el flujo continuo.
= Generador de presién positiva automatico (APAP) que incluya la tarjeta SD
para registro de datos. \
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= Mascarillas o Interface de acuerdo a la indicacién médica, Mascarilla Nasal o
mascarilla Nasobucal. Misma que el médico debera de especificar y enterar
al proveedor al dar de alta del tipo y talla acorde al paciente.

= Conector para oxigeno (para aquellos pacientes que lo requieran).

= Humidificador térmico.

= Catéter nasal usado para suministrar O, (para aquellos pacientes que lo
requieran).

= En caso de alergia al material o lesiones dérmicas ocasionadas por el tipo de
mascarilla, se debera valorar el cambio por otra alternativa diferente a las
mencionadas.

2. Especificaciones Técnicas de los equipos.
I) Equipo CPAP-Auto con Tarjeta de almacenamiento de datos:
El Proveedor debera instalar en el domicilio del paciente un equipo CPAP-Auto generador
de flujo con capacidad para crear una presién positiva en las vias aéreas que debe ser
mantenida a pesar de las fugas admisibles en el circuito del paciente, mismo que
proporcionara la terapia para la eliminacion o disminucion de los eventos respiratorios, el
cual debera contar con los siguientes requisitos:

e Regulador de presién por mando, ajustable a intervalos de 0.5 cm de H;O.

e Sistema de compensacion de fugas

e Fluctuacion dinamica de la presion menor de 1 cm de H;0O

¢ Rampa de inicio de presién de entre al menos 0 y 45 minutos, modificable
de 5 en 5 minutos (funcién de retardo programable).

e Tamafio del dispositivo adecuado para permitir el transporte con un peso
menor o igual a 4 Kg y de facil manejo.

e Mecanismos necesarios para la aplicacion de tratamientos suplementarlos
(como por ejemplo oxigeno)

o Software de lectura de datos, mismo que debera ser proporcmnado al
Instituto sin costo alguno y debera permitir identificar lo siguiente: datos
sobre la cumplimentacién (horas y patrones de uso), fugas, Indice de Apnea
- Hipopnea (IAH), flujo y presiones.

e Tarjeta de almacenamiento que grabara la informacién del tratamiento con
capacidad de memoria para registrar por lo menos 9 meses de uso
continuo, indicando los siguientes parametros:

" Dla/Hora
=  Tiempo de Uso
=  Patrén de uso
Indice de Apnea
Ronquidos
Deteccion de apneas centrales
= Deteccidn y eliminacién de eventos obstructivos
= Fugas

II) Equipo BPAP-Auto, con tarjeta de almacenamiento de datos.
La presion positiva en la via aérea bi-nivelada (BPAP) se sugiere para los siguientes casos:
Pacientes que no han alcanzado los objetivos de tratamiento con CPAP.
Pacientes que no toleran presmn mayor a 15 cm H20 con la modalidad de presién
positiva de la via aérea continta automatica (APAP). (CPAP).
Enfermedades neuromusculares con hipoventilacién. \

ANEN
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Sindrome de obesidad con hipoventilacion.
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v" Sindrome de sobreposicién de SAOS con EPOC e hipercapnia.

v Apneas complejas.

v" Pacientes con hipoventilacién alveolar crénica secundaria a restriccion de la caja
toracica.

El Proveedor debera instalar en el domicilio del paciente un equipo CPAP o BPAP auto
mediante presidén positiva con capacidad para generar dos niveles de presurizacién de la
via aérea (uno mas alto durante la inspiracién y otro mas bajo durante la espiracion).

El sistema constara del equipamiento necesario para generar un flujo que mantenga una
presiéon positiva prefijada en la via aérea, entre niveles ajustados de presion positiva
inspiratoria (IPAP) y presion positiva espiratoria (EPAP) atin con las pérdidas admisibles
del circuito del paciente, mismo que proporcionara la terapia para la eliminacién o
disminucién de los eventos respiratorios, el cual debera contar con los siguientes
requisitos:

o Regulador de presion por mando ajustable de 1 en 1 cm de H20 hasta 20 cm
H20 (hasta 40 cm H-O.

Fluctuacion maxima de presion menor o igual a 0,5 cm Hz0.
Disponibilidad de rampa inicial de tiempo en el generador de flujo, es decir,
funcién de retardo programable (BPAP que permita conseguir la presion
prefijada de forma paulatina en un tiempo inicial prefijado).

e Rampa de inicio de presién de entre al menos 0 y 45 minutos, modificable
de 5 en 5 minutos.

Peso no superior a 4 Kg

Puerto de oxigeno en caso de requerir oxigeno suplementario®.

Software de lectura de datos, mismo que deberd ser proporcionado al
Instituto sin costo alguno y deberd permitir identificar lo siguiente: dates
sobre la cumplimentacién (horas y patrones de uso), fugas, Indice de Apnea
- Hipopnea (IAH), flujo y presiones.

o Tarjeta de almacenamiento que grabara la informacion del tratamiento con
capacidad de memoria para registrar por lo menos 9 meses de uso
continuo, indicando los siguientes parametros:
= Dija/Hora
= Tiempo de Uso
=  Patrén de uso
= [ndice de Apnea
= Ronquidos
= Deteccién de apneas centrales
=  Deteccién y eliminacion de eventos obstructivos
=  Fugas

* En caso de requerir oxigeno suplementario

GAS CARACTERISTICA

MEDICINAL
Oxigeno (Ox) Pureza minima requerida 99.5 % (v/v) de O3, €300 ppm (v/v) CO3, 5.0 ppm-{v/v)
9 - CO, €100 ppm (v/v) H20, 0% de sustancias oxidantes, 0% de halégenos FEUM

Aunado a lo anterior, el proveedor deberd garantizar la seguridad del manejo y la
movilidad del equipo en el domicilio del paciente.

Anexo Técnico SAOS para el cierre del Ejercicio 2026
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El proveedor debera realizar la dotacién de los accesorios desechables, dentro del periodo
de 15 dias naturales, de acuerdo con la vida dtil de los materiales a partir de la entrega de los
accesorios desechables al paciente, o antes, cuando el paciente solicite su sustitucion por
algun defecto o mal estado, las veces que sea necesario, sin costo adicional alguno para el
Instituto, paciente o familiar del derechohabiente, asi mismo el paciente debera entregar
los accesorios desechables que se van a sustituir por el proveedor, sin que esto, sea
condicionante del servicio por parte del proveedor; sin costo adicional alguno para el
Instituto, ni para el paciente, de conformidad con las caracteristicas técnicas establecidas
en el presente Anexo Técnico y los Términos y Condiciones. I

El proveedor, debera capacitar al derechohabiente, familiar o persona que lo asista en su
domicilio, con la finalidad de garantizar la seguridad del manejo y movilidad del equipo en
el domicilio del paciente (requisito indispensable para la operacién del equipo requerido
por el Instituto); deberd entregar un instructivo para el uso y manejo de los equipos y
complementos, mismo que debera publicar en un portal web para que ademas los
pacientes tengan acceso a la direccion electrénica que también le proporcionara.

3. Mantenimiento a los equipos CPAP/BPAP
El proveedor realizara el mantenimiento preventivo y en su caso el mantenimiento
correctivo con el propdésito de mantener en 6ptimas condiciones de operacion los equipos
CPAP/BPAP, de conformidad con los términos de referencia del manual del fabricante,
para prevenir fallas en su funcionamiento; garantizando la continuidad del servicio.

El proveedor realizara el mantenimiento correctivo el cual consiste en atender todos los
reportes, por encontrarse descompuesto o presentar fallas en el equipo, el proveedor
efectuard la reparacion o sustitucién en caso de ser necesario, sin costo alguno.para el
Instituto ni para el derechohabiente, otorgando un equipo de remplazo al
derechohabiente en el domicilio.

4. El Proveedor habilitara un Webservice que permitan la comunicacién en linea con
el sistema Institucional denominado (OXIDOM) de las recetas médicas y suministros
solicitados (Registro de pacientes nuevos, altas, bajas, modificaciones de recetas, visitas a
pacientes), de acuerdo con las especificaciones técnicas establecidas en el Apéndice 3
“Webservice” del presente documento.

El Webservice debera estar habilitado y funcionando al 100% a mas tardar a los 30 dias
habiles posteriores a la notificacion de fallo.

5. Unidad de Medida
La unidad de medida para la contratacion del servicio del equipo CPAP/BPAP para el
tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio y otros trastornos del suefio en
el domicilio de los derechohabientes serd Dia/Paciente.

6. Clave CUCoP

CLAVE CcucopP DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA
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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 realizacion, la unidad
de medida con la cual se determinara y el resultado minimo que debe obtenerse al
ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las
especificaciones solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable.
Dicha comprobacidn 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 pruebas, mismas que
deberan realizarse conforme a la LIC, a las Normas: Oficial Mexicana, Estandar
(antes Mexicana), Internacional, de Referencia, o Especificacién Técnica.

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

No aplica.

c) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique las especificaciones
técnicas de algtin bien que no se encuentre regulado por el Compendio Nacional
de Insumos para la salud expedido por el Consejo de Salubridad General, el Cuadro
Basico y Catdlogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién
Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud y el
CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo biern en el
ejercicio anterior, debera acompaiiar a su requisicion, un dictamen mediante el
cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre participacion,
concurrencia y competencia econémica.

No aplica.

d) En aquellos casos en que el 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
participacion, concurrencia y competencia econémica; dichos cambios deberan
ser validados durante la etapa de la investigacion de mercado con objeto de que
los cambios efectuados no limiten la libre participacién, concurrencia y
competencia econémica, y de ser el caso, los cambios deberan desprenderse de
ésta. -

No aplica.

e) Normas Oficiales Mexicanas, Estdndar (antes mexicana), Internacicnai, de
Referencia o Especificacion Técnica, que resulten aplicables a los servicios
requeridos, conforme a la Ley de Infraestructura de la Calidad y, con base en lo
sefialado en el numeral 4.28.4 de las POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitario
correspondiente.
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Para acreditar el cumplimiento de cada una de las Normas, el proveedor debera presentar
escrito libre en papel membretado, firmado por el Representante legal, donde manifieste
que su representada cumplira con toda la normatividad vigente, asi como aquellas
normas que sean modificadas o expedidas durante la prestacién del servicio. Para
aquellos casos en donde los pacientes requieran oxigeno medicinal suplementario. De
conformidad con lo establecido en el articulo 140 de la Ley de Infraestructura de la
Calidad, que a la letra dice:

“Los sujetos obligados bajo las Normas Oficiales Mexicanas y los Estdndares que
sean obligatorios en términos de esta Ley, en todo momento, deberdn cumplir con
lo ahi previsto y serdn los Unicos responsables por su incumplimiento...”

Entre las cuales se encuentran de manera enunciativa mas no limitativa las siguientes

normas:
NORMAS OFICTALES

NOM-003-SCT/2008

DESCRIPCION

Caracteristicas de las etiquetas de envases y embalajes, destinadas al transporte de
substancias, materiales y residuos peligrosos.

NOM-004-SCT/2008

Sistemas de identificacién de unidades destinadas al transporte de substancias,
materiales y residuos peligrosos.

NOM-005-SCT/2008

Informacién de emergencia para el transporte de substancias, materiales y residuos
peligrosos.

NOM-137-S5A1-2008

Etiguetado de dispositivos médicos.

NOM-241-55A1-2021

Buenas practicas de fabricacion de dispositivos médicos

NOM-005-STPS-1998

Relativa a las condiciones de seguridad e higiene en los centros de trabajo para el
manejo, transporte y almacenamiento de sustancias quimicas peligrosas.

NOM-007-SCT2/2022

Disposiciones relativas a la construcciéon, marcado UN vy ensayo de
embalajes/envases, recipientes intermedios para graneles (RIG) y grandes
embalajes/envases destinados al transporte de mercancias peligrosas.

NOM-059-55A1-2015

Buenas practicas de fabricacion de medicamentos.

NOM-072-SSA1-2012

Etiquetado de medicamentos y de remedios herbolarios.

NOM-004-55A3-2012

Del expediente clinico.

También debera observar el cumplimiento de los siguientes Esténdares (antes mexicana)

Estandares DESCRIPCION

NMX-H-156-NORMEX-
2019

Gases comprimidos-recalificacién de cilindros que contengan gases comprimidos,
licuados y disueltos-requisitos de seguridad para uso, manejo, llenado y transporte-
especificaciones y métodos de prueba.

NMX-K-361-NORMEX-
2017

Oxigeno medicinal para consumo humano (gas a alta presién y liquido criogénico)
en envases - Especificaciones y requisitos del producto envasado - Métodos de
prueba, andlisis de laboratorio y criterios de aceptacién.

NMX-K-389-NORMEX-
2005

Métodos de ensayo (prueba) para la determinacion del contenido de humedad
(H20) en gases comprimidos, criogénicos y licuados.

NMX-K-390-NORMEX-
2005

Método de ensayo (prueba) para la determinacién de hidrocarburos (como metano)
en gases comprimidos, criogénicos y licuados.

NMX-H-9809-1-
NORMEX-2014

Cilindros para el transporte de gases comprimidos y licuados. Especificaciones para el
disefio y construccion de cilindros de acero sin soldadura rellenables con gas, de una
capacidad de 0.5 L hasta 150 L.

2026
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Estandares

NMX-K-663-NORMEX-
2017

DESCRIPCION

Cddigo de colores para envases que contengan gases medicinales comprimidos y
licuados.

NMX-H-9809-2-
NORMEX-2016

Cilindros para el transporte de gases comprimidos y licuados, especificaciones para el
disefio y construcciéon de cilindros de acero sin soldadura templado y revenido,
rellenables con gas con resistencia a la traccién igual o superior a los 1 100
MPa.”Parte 2: Cilindros de acero templado y revenido sin soldadura para gases

sujetos a presién con una resistencia a la traccién igual o superior a 1 100 MPa".

En caso de que, durante la vigencia de la contratacion, las Normas Oficiales Mexicanas, los

Estadndares o las

disposiciones legales aplicables, sean abrogadas o se actualicen, el

proveedor debera cumplir incondicionalmente con las Disposiciones, Normas o
Estandares vigentes.

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

contratacioén.

El anexo técnico, no contiene informacion relativa a la suficiencia presupuestaria,
precios de contratacion o al tipo de procedimiento de contratacion.
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Jefe del Departamento de Conservacidén y Servicios Generales.
SERVIDOR PUBLICO FACULTADO DE CONFORMIDAD

CON EL NUMERAL 5.3.1. DE LAS PBL"S

Ing. Alejandrg Q¢hoa Garcia
Jefe de la Oficina de S 6s Complementarios
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RELACION DE APENDICES:

 No.APENDICES | .
1 Cantidades referenciales
2 Partidas
3 Webservice

Anexo Técnico SAQS para el cierre del Ejercicio 2026
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Apéndice 1
"Cantidades referenciales”

Los datos del presente apéndice son dnicamente referenciales para que los interesados
conozcan el alcance aproximado del presente servicio, los datos aqui presentados son
proyectados a partir del dia natural siguiente a la notificacién del falio y hasta el 31 de
diciembre de 2026, por lo cual estos podran ser utilizado por los licitantes uUnica y
exclusivamente para que realice su proyeccién y no obliga al Instituto a contratar sobre
dicha informacion, toda vez que la fallo se realizara a quien cumpla técnicamente y por el
Monto con que se cuente en la Suficiencia presupuestal.

£l monto mdximo del contrato serd el que se cuente en fa suficiencia presupuestal y el minimo el 40% del monto

correspondiente al mdximo.
Los precios se mantendrdn fijos durante la vigencia del contrato.

g g@ Av. Francisco 1. Madero Pte. No. 1200, Col. Centro, CP. 58000, Morelia, Michoacan. Tel: (44) 3314 3363
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Apéndice 2
“PARTIDAS"”
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Apéndice 3
Webservice

El proveedor habilitard los medios informaticos y protocolos de comunicacidn necesarios
para que el Webservice pueda establecer comunicacion en linea con el sistema del
Instituto de los suministros solicitados (Registro de pacientes nuevos, Altas, Bajas,
Modificaciones de recetas, visitas a pacientes), el Webservice debera estar funcionando 72
horas al dia (08:00 a 20:00), los 7 dias de la semana, dentro de la vigencia del contrato.

El proveedor dispone de 30 dias habiles posteriores a la notificacion de fallo para tener
funcionando el Webservice con todos los métodos probados.

El proveedor deberd enviar la bitdcora de visitas o pacientes en los horarios que se le
solicite en el formato ya especificado. El Webservice deberd estar habilitado y funcionando
al 100% a mas tardar a los 30 dias habiles posteriores a la notificacién de fallo. En caso de
que el proveedor sea el mismo que presto el servicio del suministro en el ejercicio
anterior, dicho Webservice deberd estar habilitado y funcionando al 100% al dia habil
siguiente posterior a la notificacion del fallo

METODO ALFANUM 30 St NUEVO PACIENTE (DATO FIJO PARA ESTA PETICION)

DELEG NUM 2 s 14 (NUMERO DE DELEGACION)

NSS ALFANUM 10 sl 8982570300 (NSS DEL PACIENTE)

AGREGADO_AFIL ALFANUM 8 St 1219575 {(AGREGADO DE AFILIACION DEL PACIENTE)

AGREGADO_MEDICO ALFANUM 8 S 1F19570R (AGREGADO MEDICO DEL PACIENTE)

UNIDAD NUM 3 SI 178 (NUMERC DE UNIDAD DE ADSCRIPCION DEL PACIENTE)

CONSULTORIO ALFANUM 2 s 2 (NUMERO DE CONSULTORIO)

TURNO ALFANUM 1 SI M (TURNO DEL CONSULTORIQ, VALORES:"M”,"V")

APELLIDOS ALFANUM 75 St CASAS AGUILAR (APELLIDO PARETNO Y APELLIDO PATERNO DEL
PACIENTE)

NOMBRE ALEANUM 75 sl MARIA DEL CARMEN (NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE)

FECHA_NACIMIENTO FECHA 10 SI 01/05/1957 (FECHA DE NACIMIENTO EN FORMATO DD/MM/AAAA}

ESTADO_CIVIL ALFANUM 30 NO VIUDO/A (ESPADO CIVIL DEL PACIENTE)

OCUPACION ALFANUM 30 NO AMA DE CASA (OCUPACION DEL PACIENTE)

ESTATURA ALFANUM 8 S 1.6 (ESTATURA DEL PACIENTE, EN METROS)

PESO ALFANUM sl 64 (PESO DEL PACIENTE, EN KILOS)

CALLE ALEANUM 75 sl V., COTOPACXI {CALLE DEL DOMICILIO DEL PACIENTE)

NUMERD ALFANUM 5 sI 1791 {NUMERO EXTERIOR DEL DOMICILIO DEL PACIENTE)

INTERIOR ALFANUM 6 NO A (NUMERQ INTERIQR DEL DOMICILIG DEL PACIENTE)

CRUCE1 ALFANUM 75 st COFRE DE PEROTE (CALLE CRUCE 1 DEL. DOMICILIO DEL
PACIENTE)

CRUCE2 ALFANUM 75 St JORULLO {CALLE CRUCE 2 DEL DOMICILIO DEL PACIENYE)

COLONIA ALFANUM 75 s EL COLLI URBANO (COLONIA DEL DOMICILIO DEL PACIENTE)

CODIGO_POSTAL ALFANUM 5 s 45076 (CODIGO POSTAL DEL DOMICILIO DEL PACIENTE)

REFERENCIA_DOMICILIO | ALFANUM 75 NO DOMICILIO EN ACCEDER: PLAYA BLANCA PTE NO 1331 INT 7
{REFERENCIA DEL DOMICILIO DEL PACIENTE)

Margarita
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TELEFONO ALFANUM 8 NO 36206780 (TELEFONO DE CASA DEL PACIENTE)

CELULAR ALFANUM 20 NO 3338251412 (TELEFONO CELULAR DEL PACIENTE)

CORREQE ’ ALFANUM 75 NO maria.aguilar@gmail.com (CORREC ELECTRONICO DEL PACIENTE)

EQUIPO ALFANUM 75 St TANQUE DE OXIGENOQ Y/O TANQUE DE OXIGENO

NUM_PACIENTE ALFANUM 25 NO {NUMERC DE PACIENTE OTORGADOQ POR EL PROVEEDOR COMO
IDENTIFICADOR UNICO}

LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS WEBSERVICE SON LAS SIGUIENTES:

METODOS REQUERIDOS
1." REGISTRO PACIENTE NUEVO (paciente)
* OBJETIVO:

Notificar en linea al proveedor de oxigeno el alta del paciente para que se
registre en su sistema y se genere como respuesta el nimero de paciente
asignado, nimero de orden y observaciones. :
= Datos que se enviaran con método POST:
* Demo de Url habilitada por el proveedor:

https://direccion_prov_oxigeno/ wsoxigeno.asp
* Respuesta generada por el WEBSERVICE:

ORDEN ALEANUM | T gl UNICO PARA CONTROL Y

SEGUIMIENTO)
NUM_PACIENTE ALFANUM 25 SI P0O000T (NUMERO DE PACIENTE OTORGADQ POR
EL PROVEEDOR COMO IDENTIFICADOR UNICO)
OBSERVACIONES ALFANUM 200 NO SE ENTREGARA EL SERVICIO EN 2 HORAS

(OBSERVACIONES QUE EL PROVEEDOR EMITA
RESPECTO AL SERVICIO SOLICITADO)

= Ejemplo del Formato Xml de la Respuesta Del Webservice:

<?xml ver5|on “‘! 0" encodm
T <RESPUESTA> B L
i 'RECEPCIONIST RESPUESTA AUTOMATICA</REC EPCIONISTA>
'- B <ORDEN>1</ORDEN> e RN
SR e _._NUM PACIENTE>P00001</NUM PACIENTE>
< OBSERVACIONES > SE.ENTREGARA EL SE_F_(VICIO EN2. HORAS i
: /OBSERVACIONES> gk
"< /RESPUESTA> =

2. ALTAS, BAJAS, MODIFICACIONES DE RECETA (recetas):

Anexo Técnico SAOS para ef cierre del Ejercicio 2026

» OBJETIVO:
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Informar al proveedor de oxigeno los formatos electréonicos de expedicidon de
nuevas (recetas), las modificaciones y las cancelacuones que se hayan acumulado
entre los periodos de envio.
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DATOS QUE SE ENVIARAN CON METODO POST

METODO ALFANUM |30 SI RECETAS (DATO FIJO PARA ESTA
PETICION) .

DELEG NUM 2 SI 14 (NUMERO DE DELEGACIO!\H

TIPO_MOVTO NUM 1 ST 1=NUEVA RECETA
2=MODIFICACION DE RECETA
3=CANCELACION DE RECETA)

FOLIO ALFANUM |20 SI 1410296133 (FOLIO DE LA RECETA IMSS)

NSS : ALFANUM |10 SI 7497720162 {NSS DEL PACIENTE)

AGREGADO_AFIL ALFANUM |8 SI 12219358 (AGREGADO DE AFILIACION
DEL PACIENTE)

AGREGADO_MEDICO ALFANUM |8 SI 01F19350R (AGREGADO MEDICO DEL
PACIENTE)

UNIDAD NUM 3 SI 170  {NUMERO DE UNIDAD DE
ADSCRIPCION DEL PACIENTE)

MEDICO_MATRICULA | NUM 10 | 99191354 (MATRICULA IMSS DEL
MEDICO QUE EMPIDIO LA RECETA)

MEDICO ALFANUM |75 s1 FANNY CLAUDETTE TEJEDA CHAVEZ
{(NOMBRE DEL MEDICO QUE EMPIDIO LA
RECETA)

DIAGNOSTICO ALFANUM |7 sI J448 (CODIGO CIE10 DEL DIAGNOSTICO
DEL PACIENTE)

DIAGNOSTICO_DESCRI | ALEANUM | 150 SI OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES

P OBSTRUCTIVAS CRONICAS
ESPECIFICADAS (EPOC)* (DESCRIPCION
DEL DIAGNOSTICO DEL PACIENTE)

FECHA_EXPEDICION FECHA 10 SI 21/07/2009 (FECHA DE EXPEDICION DE
LA RECETA EN FORMATO DD/MM/AAAA)

FECHA_INICIO FECHA 10 SI 31/08/2009 {FECHA DE INICIO DE LA
RECETA EN FORMATO DD/MM/AAAA)

FECHA_FIN FECHA 10 SI 31/08/2009 (FECHA DE EXPEDICION DE
LA RECETA EN FORMATO DD/MM/AAAA)

FLUJO NUM 2 SI 5 {FLUJO DE OXIGENO QUE PRESCRIBE
EL. MEDICO EXPRESADO EN LITROS)

PERIODO NUM 2 S1 12 (PERIODO DE TIEMPO QUE
PRESCRIBE EL MEDICO EXPRESADO EN
HORAS).

FECHA_MODIFICACION | FECHA 10 SI (FECHA DE MODIFICACION. DE LA
RECETA EN FORMATO DD/MM/AAAA)

NUEVA_FECHA_FIN FECHA 10 SI 31/08/2009 (FECHA DE FINALIZACION DE
LA RECETA PARA REFERIR LOS DIAS
EFECTIVOS DE PAGO AL PROVEEDOR. EN
FORMATO DD/MM/AAAA)

MOTIVO ALFANUM !s0 NO HOSPITALIZACION (MOTIVO DE LA

Margarlta
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B,

cio
MODIFICACION O CANCELACION DE LA
RECETA)
QUITAR_ULTIMO_DIA | NUM 1 SI 0=NO QUITAR ULTIMO DIA,

; 1=QUITAR ULTIMO DIA

NUM_PACIENTE ALFANUM |25 NO (NUMERO DE PACIENTE OTORGADO
POR EL PROVEEDOR COMO
IDENTIFICADOR UNICO)}

Demo de URL habilitada por el proveedor:
https://direccion_prov_oxigeno/wsoxigeno.asp

Respuesta Generada por el Webservice:;

155 (IDENTIFICADOR UNICO
PARA CONTROL Y
SEGUIMIENTO)

EJEMPLO DEL FORMATO XML DE LA RESPUESTA DEL WEBSERVICE:
ORMATO XML :
- <?xml version="1.0"encoding=
BN e i
<ORDEN>1</ORDEN> "
i< fRESPUESTA>

3.-  VISITAS DEL PROVEEDOR AL PACIENTE, PARA ABASTECER OXIGENO EN
AQUELLOS CASOS DONDE EL MEDICO RESPONSABLE PRESCRIBIO
~ MEDIANTE RECETA MEDICA INSTITUCIONAL AL PACIENTE {visitas):
« OBJETIVO:

Notificar en linea al Instituto cada una de las visitas que el proveedor de oxigeno
domiciliario realiza al paciente para entregarle carga o recarga del servicio de
oxigeno. El proveedor deberd leer y/o capturar los datos necesarios para
completar el envio al cierre del periodo solicitado el proveedor habilitard un
Webservice para que el Instituto reciba la informacién de visitas y se genere
como respuesta un niimero de orden para cada enlace recibido.

DATOS QUE SE RECIBIRAN CON METODO POST:

OS5 para el cierre del Ejercicio 2026

Maza

METODO ALFANUM ST VISITAS (DATO FIJO PARA ESTA PETICION)
DELEG NUM 2 SI 14 (NUMERO DE DELEGACION)
ORDEN NUM 10 SI 7845 (IDENTIFICADOR UNICO PARA CONTROL Y
SEGUIMIENTO)
FOLIO RECETA ALFANUM |20 NO 14-001-2014-000704 (FOLIO DE LA RECETA)
2 g@ Av. Francisco [, Madero Pte. No. 1200, Col. Centro, CP. 58000, Moreh’a, Michoacan, Tel; (44) 3314 3363
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EN

FECHA 10 S 22/07/2014 (FECHA DE VISITA AL P

. FORMATO DD/MM/AAAA)

HORA 8 st 13:30:00 (HORA DE VISITA EN FORMATO

HH:MM:55)

ALFANUM | 800 NO {INFORMACION DEL CODIGO DE BARRAS

CREDENCIAl_PROMADYP BIDIMENCIONAL DE LA CREDENCIAL PROMADYP
DEL PACIENTE) '

ALFANUM | 250 NO TODO NORMAL (OBSERVACIONES QUE EL

OBSERVACIONES PROVEEDQR DESEE NOTIFICAR PARA

REFERENCIA DEL SERVICIO)

ALFANUM |20 NO 07055CW]AI32431CYLAU (INFORMACION DEL

CODIGO DE BARRAS ADICIONAL DE LA RECETA

DEL PACIENTE QUE SE RELACIONA CON EL

FOLIO DE'LA RECETA)

ALFANUM | 60 51 JUAN RODRIGUEZ JIMENEZ (NOMBRE DE LA

NOMBRE_RECIBE PERSONA QUE RECIBE EL SERVICIO EN EL

DOMICILIO)

FECHA_VISITA

HORA_VISITA

FOLIO_ENCRIPTADO

DEMO DE URL HABILITADA POR EL IMSS:
https://direccion_imss_oxigeno/wsoxigeno_imss.asp

RESPUESTA GENERADA POR EL WEBSERVICE

205  (IDENTIFICADOR
UNICO PARA CONTROL
Y SEGUIMIENTO)

_ORDEN>1</ORDEN>
. </RESPUESTA> = .

Anexo Técnico SAOS para el cierre del Ejercicio 2026
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Términos y Condiciones para la contratacion del
Servicio para el Tratamiento del Sindrome de
Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS) y otros
trastornos del Suefio mediante uso de equipos
CPAP y BPAP, en el Domicilio de Ilos
Derechohabientes del Instituto Mexicano del
Seguro Social en los Organos de Operacion
Administrativa Desconcentrada para el cierre
del Ejercicio Fiscal 2026.

},c‘} i ,P
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APNEA

BPAP

COFEPRIS

- CPAP -

Dispositivo
médico

Equipo médico
IMSS / Instituto
Ley

Método POST
Neu motacl:.'égraf.c.n |
ppm:

Reglamento

SAOS
Vida til

Webservice

Glosario

Cese completo de la sefial respiratoria

Equipo para presién positiva continua en la via aérea con dos niveles de presién.
Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Equipo para presién positiva continua en la via aérea.

Producto, instrumento, aparato, maquina o programa informético que se usa para la prevencion,
el diagnostico, el tratamiento o la rehabilitacién de enfermedades, dolencias y cuidados
paliativos, o para detectar, medir, restaurar, corregir o modificar la anatomia o funcién del
organismo.

Los aparatos, accesorios e instrumental para uso especifico, destinados a la atencién médica,
quirdrgica o a procedimientos de exploracién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de
pacientes.

Instituto Mexicano del Seguro Social.
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El método POST transmite datos de una pagina PHP a otra. A diferencia del método GET, estos
datos no estén visibles en la URL. De ahi que este método sea el més utilizado

Instrumento que puede medir el flujo respiratorio.

Partes por millén, unidad de medida que se refiere a los mg (miligramos) que hay en un kg de
solucion.

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio.

Lapso del tiempo dentro del cual un dispositivo médico conserva sus propiedades de calidad y
de funcionalidad

Interfaz mediante la que dos méaquinas (o aplicaciones) se comunican entre si.

Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal.

ano de
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La vigencia del contrato para el “Servicio del Tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio
(SAOS) y otros trastornos del Suefio mediante uso de equipos CPAP y BPAP, en el Domicilio de los
Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social en los Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada para el cierre del Ejercicio Fiscat 2026” la vigencia contractual y del servicio serd a partir del
dfa natural siguiente a la notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2026.

Lo anterior de conformidad con lo dispuesto en los articulos 67 de la Ley de'Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pblico y 129 de su Reglamento.

El contrato para celebrar sera abierto ante ta imposibilidad de determinar las cantidades exactas que se
requieren, para ello se establece, por cada partida la cantidad minima y maxima, de acuerdo con las
necesidades de cada una de las unidades médicas de los Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada del Instituto Mexicano del Seguro Social, la vigencia contractual y del servicio serd a partir
det dia natural siguiente a la notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2026; de acuerdo con lo
establecido en los articulos 68 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
130 de su Reglamento.

El contrato serd adjudicado por monto, el monto maximo del contrato serd con el que se cuente en la
suficiencia presupuestal total para el periodo del ejercicio fiscal, para cada uno de los OOAD; siendo el
minimo el 40 por ciento del monto correspondiente al maximo, para ello se establece de forma referencial y
solo para efectos de cotizacién por cada una de las partidas, la cantidad minima y maxima, la vigencia
contractual y del servicio serd a partir del dfa natural siguiente a la notificacion det fallo y hasta el 31 de
diciembre de 2026, (Apéndice 1) “Cantidades Referenciales”, de acuerdo con las necesidades de cada una
de las Unidades Médicas en los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD) del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

El Instituto podra otorgar el “Servicio para el Tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio
(SAOS) y otros trastornos del Suefio mediante uso de equipos CPAP y BPAP, en el Domicilio de los
Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social en los Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada para el cierre del Ejercicio Fiscal 2026” la vigencia contractual y del servicio sera a partir del
dia natural siguiente a la notificacién del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2026, a través de la unidad
médica que cuente con los médicos autorizados; asi mismo, las unidades de seguimiento de cada OOAD.

Se formalizara un solo contrato por Proveedor adjudicado incluyendo todas [as partidas por las que haya
resultado adjudicado.

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

El inicio del “Servicio del Tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio {SAOS} y otros
trastornos del Suefio mediante uso de equipos CPAP y BPAP, en el Domicitio de los Derechohabientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social en tos Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada para el
cierre del Ejercicio Fiscal 2026” la vigencia contractual y del servicio serd a partir del dia natural siguiente a la
notificacién del fatlo y hasta el 31 de diciembre de 2026; seglin corresponda, por o que las obligaciones
derivadas de éste seran exigibles al PROVEEDOR, de conformidad con el “Apéndice 1” (Cantidades
Referenciales). :

Términos y Condiciones SAOS para el Cierre del Ejercicio 2026
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La contratacion del Equipo CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio y
Otros Trastornos del Suefio en el domicilio de los derechohabientes se llevard a cabo considerando las
caracteristicas técnicas que se requieren objeto de la contratacién, de conformidad a lo establecido en el
Anexo Técnico y apéndices que lo conforman.

Para la debida prescripcién de los equipos CPAP/BPAP para el tratamiento del sindrome de apnea
obstructiva del suefio y otros trastornos del suefio en el domicilio de los derechohabientes del Instituto” la
vigencia contractual y del servicio serd a partir del dia natural siguiente a la notificacién del fallo y hasta el 31
de diciembre de 2026, deberdn apegarse a lo estipulado en los “Lineamientos para el uso de oxigeno
domiciliario y la terapéutica de presién positiva en la via aérea en el Instituto Mexicano del Seguro
Social” (31 de julio 2025) indicados por el 4&rea médica.

Programa de entregas.
Para atender el requerimiento de los equipos CPAP/BPAP, el PROVEEDOR deberé contar con una linea
telefonica que opere las 24 horas durante la vigencia del contrato, de acuerdo con lo siguiente:

* Pacientes nuevos: Dentro de las 24 horas siguientes a la recepcion de la solicitud.

e Canjes de equipo: Dentro de las 24 horas siguientes a la recepcién de la solicitud.

e EL Proveedor debera entregar al paciente, familiar o quien lo asista en su domicilio, las indicaciones,
instructivos, informacién ilustrada de seguridad, sobre el manejo del equipo CPAP/BPAP.

En caso de que el sistema informético oxidom este fuera de operacién y con ello impida generar recetas, el
médico tratante debe entregar receta manual y posteriormente cuando se restablezca el sistema, esta debe
ser ingresada.

En caso de que no se encuentre el paciente, familiar o a quien lo asista en su domicilio y/o el domicilio sea
incorrecto, el proveedor deberéa notificar al Administrador del Contrato las circunstancias por las cuales no
fue entregado el equipo CPAP/BPAP en tiempo y forma, para lo cual deberd documentar la falta de entregay
hacerlas llegar por correo electrénico al Administrador del Contrato, a efecto de evitar alguna penalizacién.

Cuando el proveedor asista al domicilio marcado para la entrega del equipo al domicilio del paciente
derechohabiente y no se encuentre nadie en el domicilio y/o sea incorrecto, el proveedor debera recabar
alguna evidencia la cual de manera enunciativa y no limitativa pudiese ser video o fotografia, webservice,
aplicacion, GPS del teléfono mévil, o vehicular con la cual se asienta su dicho del impedimento para su
entrega en tiempo y forma, la cual debera de acompafiar la notificacién al administrador del contrato.

En el caso, que al derechohabiente se le diagnostique algiin padecimiento que requiera Oxigeno
medicinal suplementario, el proveedor debera suministrarlo a través de un cilindro, y como respaldo otro
cilindro o un concentrador, con las especificaciones de calidad inmersas en el Anexo Técnico, lo anterior, sin
costo adicional para el Instituto o para el Derechohabiente dentro de las 24 horas siguientes a su solicitud.

En caso de que t6s Proveedores cuenten con aplicaciones digitales (APP), para realizar la solicitud del equipo
CPAP/BPAP para el Tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio y Otros Trastornos del Suefo,
podréan hacer uso de ellas, respetando los plazos establecidos en las vifietas antes especificadas, asi como
la comprobacion de entrega.

) [ -
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Ser4 responsabilidad del proveedor la entrega del equipo, suministros y capacitacion en los domicitios dé los
pacientes que requieren los equipos CPAP/BPAP para el tratamiento por lo que; cualquier incidente derivado
del servicio, serd atendida por el proveedor en el momento que suceda.

Sera responsabilidad del PROVEEDOR la realizacién de maniobras de carga y descarga en el lugar de
entrega de los equipos CPAP/BPAP y/o el oxigeno medicinal suplementario, por lo que cualguier incidente
derivado de esta accion, seré atendida por el proveedor en el momento que suceda.

La transportacién de los equipos, asf como en su caso del suministro de oxigeno supletorio al y desde el
domicilio det derechohabiente, se hard bajo la responsabilidad exclusiva del PROVEEDOR, gquedando
liberado el Instituto de cualquier responsabilidad que pudiera generarse por accidn u omision que pueden
causar el incumplimiento de disposiciones viales, juridicas y otras. ‘

c. Criterio de evaluacién de proposiciones.

La evaluacion de las proposiciones se realizara utilizando el criterio de evaluacion binario, debido a que no
se requiere vincular las condiciones que deberdn cumplir los proveedores con las caracteristicas y
especificaciones del servicio a contratar debido a que estos se encuentran estandarizados en eli’mercado,
por lo que et factor preponderante que se considerard para la adjudicacion del contrato sera et precio mas
bajo por partida, siempre y cuando et precio resulte conveniente, De conformidad con lo dispuesto por el
segundo pérrafo del articulo 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
asi como lo establecido en el articulo 99 de su Reglamento, en relacién con lo previsto en el numeral 4.25
inciso d) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Sociat.

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

Los certificados, dictdmenes de verificacion, e informes de resuttados solicitados; serviran como evidencia
de cumplimiento de las Normas Oficiales Mexicanas y, en su caso, l0s Estandares u otras disposiciones
legales que resguardan los requerimientos técnicos para la prestacion del servicio objeto de la contratacion,
por lo que serd indispensable que se encuentren vigentes en el momento de su presentacion en la propuesta
técnica y durante la vigencia del contrato. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 66, fraccién XVIH de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pabtico, asf como (o previsto en los articulos
54y 83 fraccién VI, inciso ¢) de su Reglamento. '

El proveedor se obligard a mantener vigentes las licencias, permisos, prorrogas, registros, certificados o
autorizaciones requeridos para la prestacién del servicio, durante la vigencia de la contratacion, o en su
defecto, debera presentar la prorroga correspondiente.

El Proveedor participante deberd presentar las licencias, autorizaciones, permisos, en el orden en gue se
solicitan, debidamente foliados, legibles y especificando la partida en la que participa, asi mismo de ser
posible deberd subrayar, con un color distintivo, las vigencias y numeros de identificacion de cada
documento, sin sobrecargar el texto.
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El incumplimiento en la entrega de los documentos que se relacionan a continuacién, asi como la
presentacion de documentos alterados, tachados y/o enmendados en las proposiciones, tendrd como
resultado una propuesta técnica no solvente

* El Proveedor participante debera presentar en su Propuesta Técnica, los documentos que se
enuncian a continuacion:

1. REGISTRO SANITARIO VIGENTE expedido por Comisién Federal para la Proteccién contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), El cual deberd venir debidamente identificado, subrayado con
color distintivo, el nimero de registro y vigencia del Registro Sanitario, 0 en su defecto anexar la
solicitud de prérroga sin sobrecargar el texto para dispositivos médicos (Dispositivo de Presién de
Aire Positiva) o en su defecto debera anexar la solicitud de prérroga.

2. REGISTRO SANITARIO VIGENTE, emitido por la COFEPRIS a nombre del Proveedor, debidamente
identificado, subrayado con color distintivo, el nimero de registro y vigencia del Registro Sanitario,
0 en su defecto debera anexar la solicitud de prérroga sin sobrecargar el texto del siguiente gas
como medicamento alopatico:

e Oxigeno medicinal {Q,)

3. Con la finalidad de corroborar que su personal se encuentra capacitado debers presentar el
DICTAMEN DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE NOM-005-STPS-1998 “Relativa a las
condiciones de seguridad e higiene en los centros de trabajo para el manejo, transporte y
atmacenamiento de sustancias gquimicas peligrosas”, emitido por una Unidad Verificadora
Acreditada ante la EMA a nombre del Proveedor. El cual deberd encontrase debidamente
identificado y subrayado con color distintivo, la vigencia del Dictamen, pero sin sobrecargar el
texto.

4. Oficio del registro de dictamen de verificacién de cumpiimiento de la NOM-005-STPS-1998
emitido por la secretaria de Trabajo y Previsién Social a nombre del Proveedor. El cual debers
encontrarse identificado y subrayado con color distintivo, el nimero de oficio y la vigencia del
REGISTRO, pero sin sobrecargar el texto.

e. Documentacién técnica necesaria como pueden ser folletos, catalogos, fotografias, manuales, entre
otros, en caso de que se requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas.

5. Escrito libre en papel membretado, firmado por el Representante legal, donde manifieste que su
representada cumplira con toda la normatividad vigente, asf como aquellas normas que sean
madificadas o expedidas durante la prestacidn del servicio, en el caso de los pacientes que estos
requieran oxigeno medicinal suplementario, entre las cuales se encuentran de manera enunciativa
mas no limitativa las siguientes normas:

v NOM-003-SCT/2008, “Caracterfsticas de las etiquetas de envase y embalajes, destinadas al
transporte de substancias, materiales y residuos peligrosos”. '

v" NOM-004-SCT/2008, “Sistemas de identificacién de unidades destinadas al transporte de
substancias, materiales y residuos peligrosos”,
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v NOM-005-SCT/2008, “Informacién de emergencia para el transporte de substancias, materiales
y residuos peligrosos”.

v NOM-005-STPS-1998, “Relativa a las condiciones de seguridad e higiene en los centros de
trabajo para el manejo, transporte y almacenamiento de sustancias quimicas peligrosas”.

v NOM-007-SCT-2/2022, “Disposiciones relativas a la construccion, marcado UN y ensayo de
embalajes/envases, recipientes intermedios para graneles (RIG) y grandes embalajes/envases
destinados al transporte de mercancias peligrosas”

v NOM-137-8SA1-2008, “Etiquetado de dispositivos médicos”.

v NOM-241-§SA1-2021, “Buenas practicas de fabricacién de dispositivos medlcos

v NOM-059-§SA1-2015, “Buenas Practicas de Fabricacién de Medicamentos”

« Que indique que el PROVEEDOR esté autorizado para realizar la linea de fabricacion de oxigeno
medicinat.

» Que indique que el Proveedor esta autorizado para realizar la linea de fabricaciony produccién de
gases medicinales. En el caso de esta norma debera presentar certnficado vigenie de las plantas
(jLie Se proponen.

v" NOM-072-SSA1-2012, “Etiquetado de medicamentos y de remedlos herbolarios”.

v NOM-004-SSA3-2012, “Del expediente clinico”.

Adicionalmente el Proveedor deberd de acompafiar en su propuesta técnica:
% EL CERTIFICADO VIGENTE DE LA SIGUIENTE NORMA:

v NOM-059-5SA1-2015, “Buenas Practicas de Fabricacién de Medicamentos”
«+ Que indique que el PROVEEDOR estd autorizado para realizar la-lnea de fabricacién de oxigeno
medicinal.
« Que indigue que et Proveedor esta autorizado para realizar la linea de fabricacion y produccién de
gases medicinales. En el caso de esta norma deberd presentar certificado vigente de las plantas
gue se proponen.

6. El Proveedor, debera presentar escrito libre en papel membretado, firmado por su Representante
legal, donde manifieste que cumplird con toda la normatividad vigente, y aquellas que se
actualice durante el servicio para et Tratamiento det Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio 'y
Otros Trastornos det Suefio a derechohabientes a través de equipo CPAP/BPAP en el caso de que
estos requieran oxigeno medicinal suplementario, en apego a la Ley de Infraestructura de la
Calidad (LIC), entre las cuales se encuentran de manera enunciativa mas no limitativa el
cumplimiento de los siguientes Estandares {antes Mexicana).

v NMX-H-156-NORMEX-2019 - Gases comprimidos- Recalificacion de cilindros que contengan
gases comprimidos, licuados y disueltos. -Requisitos de seguridad para su uso, manejo, llenado y
transporte- Especificaciones y métodos de prueba.

v NMX-K-361-NORMEX-2017 Oxigeno Medicinal Para Consumo Humano {Gas A Alta Presién Y
Liquido Criogénico) En Envases-Especificaciones Y Requisitos Del Producto Envasado, Métodos
de Prueba Andlisis de Laboratorio y Criterios de Aceptacion.

v NMX-K-389-NORMEX-2005 Métodos De Ensayo (Prueba) Para La Determinacién Del Contenido

Condiciones SAQS para el Cierre del Ejercicio 2026

De Humedad {H20) En Gases Comprimidos, Criogénicos Y Licuados. b>q~
v NMX-K-396-NORMEX-2005 Método De Ensayo (Prueba) Para La Determinacién De o
Hidrocarburos (Como Metano) En Gases Comprimidos, Criogénicos Y Licuados. =
@
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v" NMX-H-9809-1-NORMEX-2014 Cilindros para el transporte de gases comprimidos y licuados.
Especificaciones para el disefio y construccién de cilindros de acero sin soldadura rellenables
con gas, de una capacidad de 0.5 Litros hasta 150 Litros.

v' NMX-K-663-NORMEX-2017 Cédigo de Colores Para Envases que Contengan Gases Medicinales
Comprimidos y Licuados.

v" NMX-H-9809-2-NORMEX-2016 Cilindros para el Transporte de Gases Comprimidos Y Licuados
Especificaciones Para El Disefio y Construccion de Cilindros de Acero sin Soldadura Templado y
Revenido, Rellenables Con Gas Con Resistencia a la Traccion lgual o superior a los 1 100 MPa.”
Parte 2: Cilindros de acero templado y revenido sin soldadura para gases sujetos a presién con
una resistencia a la traccion igual o superior a 1 100 MPa.”

v' En el caso de las normas antes referidas, el PROVEEDOR deberd entregar el Certificado e
informe de ensayo vigente aplicable e indicada en cada norma.

Adicionaimente el Proveedor debera de acompafiar en su propuesta técnica:
%+ EL CERTIFICADO VIGENTE BAJO EL SIGUIENTE ORDEN:

v/ NMX-H-156-NORMEX-2019, Gases comprimidos-recalificacién de cilindros gue contengan
gases comprimidos, licuados y disueltos-requisitos de seguridad para su uso, manejo, llenado y
transporte-especificaciones y métodos de prueba. Adjuntar Certificado vigente de Gases
comprimidos-recalificacién de cilindros que contengan gases comprimidos, licuados y
disueltos-requisitos de seguridad para su uso, manejo, llenado y transporte-especificaciones y
métodos de prueba.

v NMX-K-361-NORMEX-2017, Oxigeno medicinal para consumo humano (gas a alta presidn y
liquido criogénico) en envases-especificaciones y requisitos del producto envasado-métodos de
prueba analisis de laboratorio y criterios de aceptacion. Adjuntar Certificado vigente de Oxigeno
medicinal para consumo humano.

rcicio 2026

i

ADJUNTAR INFORME DE ENSAYO POR UN LABORATORIO ACREDITADO ANTE LA EMA Y COPIA DEL
ACREDITAMIENTO DE ESTE DE LA SIGUIENTE NORMA:

,..
iy
-

Vv 'N!*G'XrI{-389-NORMEX-ZOOE.Métodos de ensayo (prueba) para la determinacion del contenido
de humedad (H20) en gases comprimidos, criogénicos y licuados. Adjuntar Informe de Ensayo
por un laboratorio acreditado ante la EMA y copia det acreditamiento del mismo.

En caso de que las Normas Oficiales Mexicanas, los Estandares u otras disposiciones legales sean
abrogadas, o se actualicen durante la prestacién del servicio, el proveedor debers cumplir con lo ahi
previsto y debe presentar al Administrador del Contrato el escrito libre y/o el certificado de acreditacion
actualizado. )

7. El Proveedor deberd presentar escrito libre en papel membretado, firmado por su Representante
l.egal, donde manifieste lo siguiente:

¥" Que cuenta con vehicilos propios o arrendados, para el servicio del Equipc CPAP/BPAP para el
Tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio y Otros Trastornos del Suefio en el
domicitio de los derechohabientes det Instituto a contratar, enunciando la(s) PARTIDA(s) por las
que participa.
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v En caso en el que los vehiculos sean arrendados, deberd manifestar que se compromete a
mantener vigente el contrato de arrendamiento de los vehiculos, que utilizara durante el servicio,
enunciando la(s) PARTIDA(S) en la que participa.

v" Que cada uno de los vehiculos cuentan con una POLIZA DE SEGURO VIGENTE, que ampara los
dafios a terceros en sus bienes, personas, ambiente, carga, vias generales de comunicacion, robo
de los equipos y/o cualquier otro dafio que se pueda ocasionar durante la vigencia del contrato,
de conformidad con la normatividad vigente, por cada partida en la que participe.

v' Que se compromete a mantener vigente, la POLIZA DEL SEGURO de los vehiculos durante la
vigencia de la prestacion del servicio, que amparan los dafios a terceros en sus bienes, personas,
ambiente, carga, vias generales de comunicacion, robo de los equipos y/o cualquier otro, por
cada partida en la que participe. (no es necesario presentar las pélizas de seguro)” y el
compromiso de mantenerlas vigentes durante la prestacion del servicio.

8. El Proveedor, presentaré escrito libre en papel membretado, firmado por su Representante legal,
donde manifieste que cuenta con el personal capacitado en materia de segurldad y manejo de
Oxigeno Medicinal, de acuerdo con lo que establece la NOM-005-STPS-1998," elatlva a las
condiciones de seguridad e higiene en los centros de trabajo para el manejo, transporte y
almacenamiento de sustancias quimicas peligrosas”.

9. El Proveedor, debera presentar escrito libre en papel membretado, firmado por su Representante
legal, donde manifieste que se compromete a realizar el mantenimiento preventivo y correctivo o
sustitucion de los equipos CPAP/BPAP, de conformidad con los términos de referencia del Manual
del fabricante, y que se obliga a dotar a sus trabajadores de herramientas y demas utensilios
necesarios para la realizacién de actividades inherentes al mantenimiento, sin ningln costo extra
para el INSTITUTO, con el propdsito de mantener en dptimas condiciones de operacion los
equipos CPAP/BPAP, y prevenir fallas en su funcionamiento, garantizando la continuidad del
servicio, como se indica en el anexo técnico inciso a).

10. El Proveedor debera presentar escrito libre en papel membretado, firmado por su
Representante legal en el que se describa detalladamente el PLAIN DE CONTINGENCIA, debiendo
describir los procedimientos que se aplicaran para afrontar de manera oportuna y efectiva
emergencias que puedan ocurrir durante la entrega en los domicilios del Equipo CPAP/BPAP para
el Tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio y Otros Trastornos del Sueno a
derechohabientes.

11. El Proveedor deberd presentar en formato PDF legible, dos contratos completos, con sus anexos,
concluidos y con vigencia minima de 1 afio cada uno, que haya celebrado con dependencias o
entidades gubernamentales o empresas privadas por la prestacion de servicio similar de
conformidad con los términos y, cuya antigiiedad no sea mayor a 2 dos afios a su conclusion,
acreditando asi la experiencia minima de un afo.

12. Escrito libre en papel membretado, firmado por su representante legal, en el cual manifieste que
se obliga y compromete a guardar en estricta reserva y confidencialidad toda la informacion que
con tal cardcter le sea proporcionada, a la que tenga acceso o de la que por cualquier otra causa
pudiera tener conocimiento, derivado del cumplimiento de la prestacién del servicio objeto de la
contratacion. En consecuencia, tendra prohibido revelar, copiar, reproducir, explotar, alterar,
duplicar, divulgar o proporcionar a terceros la informacion a la cual tendrd acceso durante la
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vigencia de la prestacic’)h del servicio, siendo responsable de los posibles dafios o perjuicios que
pudiera ocasionar al Instituto o a los derechohabientes por el incumplimiento de dicha obligacién.

13. ElProveedor debera presentar escrito libre en papel membretado, firmado por su Repfesentante
tegal donde mencione que, con la finalidad de establecer un canal de comunicacion oficiat con el
INSTITUTO, manifiesta los siguientes datos:

¥ Nombre completo del Representante legal para recibir notificaciones y comunicaciones en su
nombre y representacion.

v’ Cargo.
¥ Domicilio.

v' Teléfono (oficina y celular) para atender el requerimiento (Apéndice 1) del servicio para el SAOS y
Otros Trastornos del Suefio mediante equipos CPAP/BPAP, y linea telefénica (800) que opere las
24 horas durante ta vigencia del contrato.
v" Correo electronico donde se le pueda realizar cualquier notificacién de caracter oficial.

14. El Proveedor, debera presentar un escrito en papel membretado, firmado por su representante
tegal, donde se obligue.y comprometa a garantizar la reparacion de defectos y vicios ocultos que se
lleguen a presentar en la prestacion del servicio durante la vigencia y plazo establecidos.

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

No aplica para el presente procedimiento de contratacién

Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los Proveedores. Se debers precisar
puntualmente, el objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se piasme
en la convocatoria.

No aplica para el presente proced:imiento de contratacion.

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

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico, 141, 142 y 143 de su Reglamento, con relacién a lo previsto en el numeral
5.5.8 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

1. Penas Convencionales

El Instituto debe establecer los casos en los cuales procederd la aplicacién de penas convencionales
cuando por causas imputables al proveedor la entrega de los bienes se realice con atraso y/o incumple
en el inicio de la prestacién det servicio de acuerdo con la fecha convenida contractualmente, las que
no excederan del monto de la garantia de cumplimiento del contrato, y serdn determinadas en funcién de
los bienes no entregados oportunamente.
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La pena convencional se calculard a partir de la fecha pactada en el contrato para la entrega o prestacion,
para lo cual se debe considerar lo siguiente: ‘

e Solo resulta aplicable cuando el servicio es entregado con atraso o la entrega se realiza con
retraso, respecto de la fecha establecida para la entrega o prestacion.

e Elperiodo de penalizacién comienza a contar a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o
fecha convenida para la entrega de los bienes o para la iniciacion de la prestacion del servicio.

e La penalizacién debe aplicarse desde el primer dia natural de atraso y tendréd como limite el
nimero de dias que resulten al dividir el porcentaje de la garantia de cumplimiento del contrato
entre el porcentaje diario de penalizacion establecido en las PBL.

e Las penas convencionales deberan ser calculadas considerando la unidad de medida
Dia/Paciente empleando la siguiente formula:

Pca = (%d) (npa) (vbspa)

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria de licitacion, invitacion a cuando menos tres
personas, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en la entrega de bienes o en el
inicio de la prestacién del servicio o arrendamiento.

Pca = pena convencional aplicable.

npa = niimero de periodo de tiempo de atraso contabilizado segtin corresponda,
'vbspa = valor de los bienes o servicios prestados con atraso, sin IVA. o

El Administrador del contrato serd responsable de determinar, calcular, aplicar y dar seguimiento a las
penas convencionales y deductivas, asi como de notificarlas al proveedor para que éste realice el pago
correspondiente.

El Instituto, por conducto del administrador del contrato procederd a la aplicacion de las siguientes penas
convencionales por cada dia de atraso en la entrega, por el equivalente al 1%, sobre el valor total de lo
incumplido, sin incluir el IVA, en cada uno de los supuestos que se enuncian a continuacion:

El PROVEEDOR deberd entregar los equipos CPAP/BPAP en los domicilios indicados por la unidad médica
en los OOAD, en un méximo de 24 horas posteriores a su solicitud del servicio, caso contrario seré acreedor
a las penalizaciones correspondientes.

e Cuando el proveedor al inicio de la prestacién del servicio no realice la entrega de los equipos
CPAP/BPAP domiciliarios dentro de las 24 horas siguientes a la vigencia del contrato, procedera la
aplicacion de la pena convencional por cada dia de atraso en la prestacion de la entrega, por el
equivalente al 1%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA.

« Cuando el proveedor, no realice la entrega de los equipos CPAP/BPAP domiciliarios dentro de las 24
horas siguientes a la solicitud, procedera la aplicacion de la pena convencional por cada dia de

atraso en la prestacion de la entrega, por el equivalente al 1%, sobre el valor total de lo incumplido,
sinincluir el IVA.
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» Cuando el proveedor, no realice la entrega de Oxigeno medicinal suplementario, a través de un
cilindro, dentro de las 24 horas siguientes a su solicitud (en el caso, que al derechohabiente se le
diagnostique algtin padecimiento que requiera) procederé la aplicacion de la pena convencional por
cada dia de atraso en la entrega, por el equivalente al 1%, sobre el valor total de lo incumplido, sin

incluir el IVA.

2. Deducciones

De conformidad con to dispuesto en los articulos 76 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Pdblico, 143 de su Reglamento, en relacidn con lo previsto en el numeral 5.5.8 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social el Instituto podrd establecer los casos en los cuales procederad la aplicacion de
deducciones al pago seran determinados en funcidn de los bienes entregados prestados de manera parcial
deficiente a cargo del proveedor.

0

La correcta prestacion del servicio, en relacidn

con la Informacidn presentada en la

proposicion  del  Proveedor, referente  al
Servicio para et Tratamiento del Sindrome de
Apnea Obstructiva del Suefio (SACS) v otros

trastornos del Suefio mediante uso de equipos

Entregar los equipos

CPAP/BPAP de
acuerdo con los
reguesrimientes

técnicos que  se

Por la entrega

deficiente de los
equipos, ya gque no
cumplen con todos

los elementos

1.0% del valor
del
correspondient

servicio

Serd hasta por el
monto de la garantia
de cumplimiento

CPAP y BPAP, en el Domiciio de los ) e al equipo

. i . encuentran  en el | requeridos en el
Derechohabientes del Instituto Mexicano del . L

. ., Anexo Técnico Anexo Técnico
Seguie Soctal en los Organos de QOperacién
Administrativa Desconcentrada
La correcta prestacién del servicio, en relacidn
con ia informacidn presentada en la .

L Entregar tos equipos
proposicién det Proveedor, referente at
o ) ) CPAP/BPAP de _
Servicio para el Tratamiento del Sindrome de Por 12 No sustitucion | 1.0% del valor ,
. . acuerde con los ) . Serd hasta por el

Apnea Obstructiva del Suefio {SAOS) y otros de {os equipos que | delservicio

trastornos del Suefic mediante uso de equipos
CPAP y -BPAP, en el Domicilio de
Derechohahientes del Instituto Mexicano del
Seguro Social en los Organos de Operacitn
Administrativa Desconcentrada

los

requerimientos
que  se
encuentran  en el
Anexo Técnico

técnicos

presentan defectos o
alteracionas

correspondiente
al equipo

monto de la garantia
de cumplimiente

El administrador del contrato llevaréd a cabo la aplicacion de deducciones por incumplimiento parcial o
deficiente a cargo del proveedor. Dichas deducciones deberdn calcularse hasta la fecha en que
materialmente se cumpla la obligacién y sin que cada concepto de deducciones exceda a la parte
proporcional de ta garantia de cumplimiento que le corresponda.
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Procedera la aplicacion de deductivas al pago del servicio por el incumplimiento parcial o deficiente en la
entrega, en que pudiera incurrir el proveedor respecto a las partidas o conceptos que integran el contrato,
conforme a los supuestos que se enuncian a continuacién:

Con fundamento en lo previsto en el articuto 143, primer parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, dichas deducciones deberan calcularge hasta la fecha en que
materialmente se cumptla la obligacién y sin que cada concepto de deducciones exceda a la parte
proporcional de la garantia de cumplimiento que le corresponda del monto total det contrato. Los montos
para deducir sz deberan aplicar en la factura que el proveedor presente para su cobro,

i. En sucaso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los
hienes o de la calidad de los servicios.

El Proveedor que resulte adjudicado deberd responder por los defectos, vicios ocultos en términos de lo
establecido en el Anexo Técnico y apéndices que lo componen, por incbservancia o negligencia de su parte y
riesgos que llegue a causar al Instituto y terceros, durante el periodo de la vigencia del contrato.

Para tales efectos y documentando cada caso de inicio a fin a través de correo electronico u oficio signado
por el o los Administradores det Contrato, deberd hacer del conocimiento al proveedor sobre vicios ocultos,
defectos, etc.; teniendo la consigna de establecer y coordinar el plazo de entrega, tiempo de respuesta,
sustitucién de equipo en caso de ser necesario y todas aquellas acciones pertinentes para la no interrupcion
de la continuidad del sarvicio.

j. Las garantias de anticipos y cumplimiento deberan de apegarse al numeral 4.39.1, penultimo parrafo
de tas POBALINES, asi comeo la calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso
apliquen.

Et PROVEEDOR deberd presentar la garantia de cumplimiento, a més tardar dentro de los diez dias
naturales siguientes a la firma del contrato, conforme al plazo establecido en los articulos 69y 70 de la Ley

de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como del 151 del Reglamento de la Ley

de Adquisiciones, Arrendamientos y Setvicios del Sector Plblico, en relacion con el numeral 4.30,1 de las
POBALINES, deberd presentar en la Divisién de Contratos dependiente de la Coordinacién de Adquisicion
de Bienes y Contratacion de Servicios, copia simple de la fianza expedida por afianzadora debidamente
constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, en el plazo, y lugar previstos en la
convocatoria por un importe equivalente al 10% (diez por ciento} del monto maximo del centrato, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA), a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social y debera
cubrir la vigencia del contrato.

Las modificaciones al monto, plazo o vigencia del contrato conllevara el respectivo ajuste a la garantia de
cumplimiento cuando dicho incremento no se encuentre cubierto por la garantia originalmente otorgada,
para lo cual debera estipularse en el convenio modificatorio respectivo el plazo para entregar la ampliacion
de garantia, el cual no deberd exceder de diez dias naturales siguientes a la firma de dicho convenio, asi
como la fecha de entrega del servicio para las cantidades adicionales, debiendo permanecer vigente atin
durante la substanciacion de todos los recursos legales o de los juicios que se interpongan y hasta que se
dicte resolucion definitiva que quede firme.
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l.a aplicacion de la garantia de cumplimiento sera divisible y se hara efectiva de manera proporcional al
monto de las obligaciones incumplidas, de conformidad a lo establecido en el articulo 126, fraccién Il y
articulo 130, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico.

ELINSTITUTO procedera a la cancelacion de la garantfa de cumplimiento del contrato, previa solicitud por
escrito del PROVEEDOR, siempre y cuando se hayan cumplido, a entera satisfaccion del iMSS, con la
totalidad de las obligaciones contrafdas durante la vigencia del contrato.

De lo anterior El PRBOVEEDOR acepta:

a)

b)

g)

Su voluntad en caso de que existan créditos a su favor contra “EL INSTITUTO”, de renunciar al
derecho a compensar que le concede la legislacion sustantiva civil aplicable, por lo que otorga su
consentimiento expreso -para que en el supuesto de incumplimiento de las obligaciones que
deriven del contrato, se haga efectiva (a garantia otorgada, asi como cualquier otro saldo a favor
de “EL INSTITUTOQ”.

Su conformidad para que la fianza que garantiza el cumplimiento del contrato permanezca vigente
durante la sustanciacién de todos los procedimientos judiciales o arbitrales y los recursos legales
gue se interpongan, con relacién al contrato, hasta que sea dictada resolucién definitiva que
cause ejecutoria por parte de la autoridad o tribunal competente.

Su conformidad para que la institucion de fianzas entere el pago de la cantidad reclamada hasta
por el monto garantizado mas, en su caso, la indemnizacion por mora gue derive del articulo 276
de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacion se encuentre sub
judice.

En virtud de procedimiento ante autoridad judicial, no judicial o tribunal arbitral, salvo que el acto
rescisorio sea combatido y el fiado obtenga la suspensién de su ejecucidn, ya sea en el recurso
administrativo, en el juicio contencioso o ante el tribunal arbitral correspondiente.

' "_En_ rass de que el procedimiento administrativo, o ante autoridad judicial o tribunal arbitral resutte
favorable a los intereses del fiado, y la institucion de fianzas haya pagado la cantidad reclamada,

el beneficiario devolverd a la afianzadora la cantidad pagada en un plazo méximo de 100 dias
habiles contados a partir de que ta resolucidn favorable al fiado haya causado ejecutoria.

Su aceptacion para que la fianza de cumplimiento permanezca vigente hasta que las obligaciones
garantizadas hayan sido cumplidas en su totalidad, en la inteligencia que la conformidad para la
liberacion deberd ser otorgada mediante escrito suscrito por “EL INSTITUTO”,

Su conformidad en que la reclamacion que se presente ante la afianzadora por incumplimiento de
contrato guedard integrada con la siguiente documentacién:

Reclamacion por escrito a la Institucién de Fianzas.
Copia de la pdliza de fianza en su caso, sus documentos modificatorios.
Copia del contrato garantizado y en su caso sus convenios modificatorios.
Copia del documento de notificacion al fiado de su incumplimiento.
En su caso, la rescision del contrato v su notificacian.
En su caso, documento de terminacion anticipada y su notificacion.
Copia del finiguito y en su caso, su notificacion.
. importe reclamado

Las exclusmnes de garantia seran cuando se deriven por vandalismo y desastres naturales.
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Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se realizara en una
sola exhibicion o en pagos progresivos con forme a las entregas programadas en el contrato
respectivo.

El pago sera en moneda nacional y en pagos mensuales (mes calendario).

Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los bienes o de los
servicios contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como el cumplimiento de las
requisiciones de cada entregable.

El INSTITUTO podréd verificar en cualquier momento la correcta prestacion del servicio para el
Tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio y Otros Trastornos del Suefio mediante
equipos CPAP/BPAP, en relacién con la informacién presentada en la proposicién del Proveedor,
referente & dicho servicio, en este contexto el PROVEEDOR otorgara las facilidades necesarias al
personal del Instituto para llevar a cabo dicha verificacion.

Para efecto de la validacién, el PROVEEDOR deberd habilitar los medios informdticos y protocolos de
comunicacién necesarios para el funcionamiento del webservice, ademas; si cuenta con un aplicativo
web (pagina de internet, APP) mediante el cual, en cada entrega a paciente nuevo o recarga de cilindro
deberd crear un expediente digital (por paciente), al cual deberdan concederle acceso a los
Administradores del Contrato o a quienes estos le soliciten, en el que se insertaran, entre otros, los
siguientes datos:

Numero de Seguridad Social del derechohabiente;

Fecha de solicitud del servicio;

Fechas en que se han realizado la entrega del o los equipos CPAP/BPAP;

Relacion de bienes (ejemplo: 2 equipos CPAP con sus accesorios o 1 equipo BPAP con sus
accesorios).

Con fines de la comprobacion del cumplimiento de la prestacién del servicio, EL PROVEEDOR y EL
ADMINSTRADOR DEL CONTRATO de cada OOAD, deberan conciliar mensualmente la relacion de
recetas eniitidas por el Sistema Institucional “OXIDOM”,

Dicho listado, deberd ser conciliado durante los cinco (5) primeros dias de cada mes a mes vencido por el
personal que designe el ADMINISTRADOR DEL CONTRATO con el proveedor, con el fin de asegurar que la
factura se emita por el total de servicios prestados del mes.

El administrador del contrato en los OOAD deberd ser los Jefes de Servicios Administrativos o quienes
éstos designen con nivel inmediato inferior a ellos; quienes serdn los responsables de verificar el
cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestacion del servicio, la entrega de los
bienes o supervisar el célculo de deducciones y penas convencionales, entre otros.

El administrador del contrato debera ser designado y aceptar el cargo mediante un oficio de designacion,
y en el caso, oficio de designacion del Representante comun de los Administradores de los Contratos, asi
mismo podra auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otros servidores plblicos
cuando las condiciones contractuales lo requieran, en este caso, dichos auxiliares deberdn ser
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designados mediante un escrito, y serén corresponsables de las actividades que se les asngnen y de
mantener informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se les indique.

m. Otorgamiento de anticipo.
No aplica para el presente procedimiento de contratacion.

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 se considere aplicable.

El proveedor, se obliga a mantener estricta confidencialidad respecto de datos personales, ademas de los
patrimoniales y/o0 sensibles que pudiera tratar derivado del cumptimiento del contrato de conformidad y
en cumplimiento por lo establecido en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica,
Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesidn de Sujetos Obligados y sus respectivos Reglamentos. En consecuencia, queda
prohibido revelar, copiar, reproducir, explotar, alterar, duplicar o difundir a terceros, la informacién sin
autorizacion previa y por escrito del titutar de esta y de la otra parte. En caso de que el proveedor divulgue
o transtiera los.datos proporcionados a terceros, este serd responsable de los posibles dafios o perjuicios
gue se pudieran ocasionar at particular o al Instituto. Asi mismo el proveedor se obliga a implementar las
medidas de seguridad necesarias para el resguardo de la informacién.

En caso de incumplimiento a 'a obligacién sefialada en el pérrafo anterior, el proveedor, acepta
indemnizar, asi como sacar en paz y a salvo al Instituto y a cada uno de sus funcionarios, servidores
publicos , empleados vy representantes por y en contra de toda reclamacién, dafio, perdida,
responsabilidad y gastos, en los que pudiera incutrir o fueran determinados o fallados contra cualquier
parte indemnizada, que surjan en cada caso en conexion (o por la preparacién) de cualquier defensa
relativa al incumplimiento de lo establecido en los ordenamientos citados en el parrafo primero de este
inciso.

0. Seguro de responsabilidad civil en el caso de adquisicion o arrendamiento de bienes o prestacion de
servicios que asi lo ameriten a juicio del area requirente y/o técnica, misma que, bajo su
responsabilidad, indicara el monto o porcentaje por el cual debera constituirse la péliza respectiva,
sin que esta pueda ser inferior al 5 % del importe total del contrato o, en su caso el importe maximo
del contrato. En estos casos, 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, misme que debera corresponder al monto o porcentaje que se hubiera establecido, sin que
sea necesario exigirle la presentacion, exhibicion o entrega de la pétiza original.

El Proveedor adjudicado debera presentar al Administrader del contrato en cada OOAD dentro de los
primeros 10 dias habiles postericres al inicio de la prestacién del servicio, una péliza de responsabilidad
civil gque ampare a terceros, contratada por su cuenta, expedida por una institucion de seguros del pals
debidamente autorizada en la cual se incluya:

Condiciones SAQS para e} Cierre del Ejercicic 2026

» La cobertura de Responsabitidad Civit de Inmuebles y Actividades de Proveedor que contenga la
especificacion de lo relativo a los servicios a realizar, detallando sus caracteristicas, su ubicacién, el
perfodo de ejecucion, el monto y nimero de contrato, que ampare los dafios y perjuicios que

Términosy
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ocasione al Instituto y/o al patrimonio de este, o su personal, asi como los que cause a terceros en
sus bienes o personas con motivo de la ejecucion de los servicios materia del contrato.

* Lasuma asegurada debera ser en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y dé Fianzas, en el
plazo, y lugares previstos en la convocatoria por un importe equivalente al 100% del monto maximo
del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA), a favor del Instituto Mexicano del
Seguro Social y deberd cubrir la vigencia del contrato, la péliza deberd ser acorde con la
responsabilidad que asume el Proveedor por los servicios prestados.

p. Tratdndose 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 dictimenes de proteccion
civil emitidos por las autoridades competentes en la materia.

No aplica para el presente procedimiento de contratacion.
De conformidad con lo establecido en el numeral 4.17, en concordancia con el numeral a. 24.6 de las
POBALINES, el Titular de la Division de Servicios Complementarios, fungira como representante comtn

de los administradores de los contratos, para efectos de la suscripcion de los instrumentos juridicos que
se formalicen como resultado del presente procemmlﬁm QG contratacién consolidado con fines de

simplificacién administrativa.
AT \
\\\

Ing. Réwe efo aredes )
Jefe del Departamento de Conservacion flSen.ricios Generales.

SERVIDOR PUBLICO FACULTADO DE CONFORMIDAD

CON EL NUMERAL 5.3.1. DELASPBL'S

Ing. Alejan hoa Garcia
Jefe de la Oficina de S Complementanos
Elabpr
Y% g
2'@)}@({)} Av. Francisco I. Madero Pte. No. 1200, Col. Centro, CP, 58000, Morelia, Michoacén. Tel: (44) 3314 3363
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Apéndice 1
“Cantidades referenciales”

Los datos del presente apéndice son tinicamente referenciales para que los interesados conozcan el alcance
aproximado del presente servicio, los datos aqui presentados son proyectados a partir de la vigencia
contractual y del servicio serd a partir del dia natural siguiente a la notificacién del fatlo y hasta el 31 de
diciembre de 2026, por lo cual estos pedran ser utilizado por los Proveedores Unica y exclusivamente para que
realice su proyeccion y no obliga at Instituto a contratar sobre dicha informaciés, toda vez que la contratacion
se realizara por el Monto que se cuente en la Suficiencia presupuestal.

[ Michoaodn ] 201,079

0

Et contrato serd adjudicado al proveedor que cumpla técnicamente y oferte el precio mas bajo por partida y el monic maxime del
contrato serd el que se cuente en la suficiencia presupuestal y el minime el 40% del monto correspondionte al méximo, para
cada una de las partidas.

ﬁ AN ED

ﬂf‘ g@g@ Av. Francisco 1. Madero Pte, No, 1200, Col. Centro, CP. 58000, Movrelia, Michoacdn, Tel: (44) 3314 3363
wg_—-'; aﬁ‘) di’z 5 - u | 1.9 S—
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i /7 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
AN ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
;"3: \ REGIONAL MICHOACAN
N\ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NiUmero de Contrato
050GYR033N10226-104-00

Anexo Tres (3)
“Propuesta Econdmica de “EL PROVEEDOR” vy,
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



@'\

AN INFRA, S.A. DE C.V. FELIX GUZMAN, NO. 16 COL. EL PARQUE C.P. 53398
\@’”Fm MEDIC/\® NAUCALPAN, EDO. DE MEXICO, RF.C. INF 891031 LT4
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA No. ADJ-2026-66

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA *PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO (SAOS) Y OTROS TRASTORNOS DEL SUERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS MEDIANTE USO DE EQUIPOS CPAP Y BPAP, EN EL DOMICILIO DE LOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN EL
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
CONTRATACION DE SERVICIOS. MICHOACAN PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2026,

MANUEL PEREZ CORONADO No. 200, COL. INFONAVIT CAMELINAS
C.P. 58200, MORELIA, MICHOACAN. TEL. 443 314 87 05.
MORELIA, MICHOACAN A 10 DE SEPTIEMBRE DE 2026
ANEXO 3 (TRES)
PROPUESTA TECNICA-ECONOMICA

o™

S
N O
CINFRAMEDICA® ,
NOMBRE DEL :
PARTICIPANTE  'NFRA. SA DECV FECHA DE PRESENTACION: 10 DE SEPTIEMBRE DE 2026
DOMICILIO: FELIX GUZMAN No. 16 Jer PISO, COL. EL -
PARQUE, NAUCALPAN, EDO. DE MEXICO, C P FABRICANTE:
53398 ; ~ ) LA
RF.C:  INFBI1031LT4 DISTRIBUIDOR: _ . X —
VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL BIEN O SERVICIO: /
DE LA FECHA DEL FALLO Y HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026
NUMERO DE ADJUDICACION DIRECTA" ADJ-2026.66

s Bl -

NUMERO DE PARTIDA QUE COTIZA: 1

DESCRIPCION DEL SERVICIO: SERVICIO PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO (SAOS) Y OTROS TRASTORNOS
DEL SUENO MEDIANTE USO DE EQUIPOS CPAP Y BPAP. EN EL DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN LOS ORGANOS DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2026

UNIDAD{ES) MEDICA(S) QUE COTIZA: UNIDADES MEDICAS DEL OOAD REGIONAL MICHOACAN

0 NO.DE |SUBPARTIDA O

:\)| PARTIDA CLAVE cucoep DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD MEDICA CANTIDAD PRECIO UNITARIO

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

~

33300012 |SERVICIO PARA EL TRATAMIENTO DEL
33500012 |SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL
SUENO (SAOS) Y OTROS TRASTORNOS

gggggli DEL SUERO MEDIANTE USO DE EQUIPOS

3 CPAP Y BPAP, EN EL DOMICILIO DE LOS

1 33500012 |DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO U”’Dmsiﬁo'oﬁ?a OAAD 97 469 s 67 65
33900012 lﬂEﬂCﬁNO DEL SEGURQ SOCIAL EN LOS
~5500015 | ORGANOS DE OPERACION

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
33900012 |nEGIONAL MICHOACAN PARA EL CIERRE
33900012 |DEL EJERCICIO FISCAL 2026

SUBTOTAL |$ 67.65
I.V.A, S 10.82
TOTAL $ 78.47

‘\1 PUBLIC

MTACIO!

‘BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD" MANIFIESTO QUE EL BIEN Y/O SERVICIO QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION ECONOMICA. CORRESPONDE
JUSTA EXACTAY CABALMENTE A LA DESCRIPCION, PRESENTACION, ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES SOLICITADAS EN ESTA SOLICITUD. QUE CONOZCO
Y ACEPTO

IMPORTE TOTAL DE Mi PROPUESTA ECONOMICA INCLUYENDO EL IVA S 78 47

ORI

z EN EL CASO QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ME OTORGUE LA ADJUD!CACION DEL BIEN Y/O SERVICIO QUE PROPONGO, ME OBLIGO EN
NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE, EN LOS TERMINOS, ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN
[ ESTA SOLICITUD. Y QUE EL PRECIO PROPUESTO SERA FLIO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

ATNR

INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO , DOMICILIO. QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE

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

ACCESO A1

FRA, S.A. DEC.V.
plix Guzman No. 16 3° piso, Col. El Parque, Naucalpan, Edo. de México, C.P.53398




N

C\INFRANMEDIC/®

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y

CONTRATACION DE SERVICIOS.

MANUEL PEREZ CORONADO No. 200, COL. INFONAVIT CAMELINAS
C.P. 58290, MORELIA, MICHOACAN. TEL. 443 314 87 05.

SEHALAR CON UNA “X° SI CUMPLE" O *NO CUMPLE"

INFRA, S.A. DE C.V. FELIX GUZMAN, NO, 16 COL. EL PARQUE C.P. 53398
NAUCALPAN, EDO. DE MEXICO, RF.C. INF 891031 LT4

ADJUDICACION DIRECTA No. ADJ-2026-66

“PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME
DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO (SAOS) Y OTROS TRASTORNOS DEL SUENO
MEDIANTE USO DE EQUIPOS CPAP Y BPAP, EN EL DOMICILIO DE LOS
DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN EL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2026".

MORELIA, MICHOACAN A 10 DE SEPTIEMBRE DE 2026

SI CUMPLE NO CUMPLE
PLAZO DE ENTREGA DE LOS BIENES MOTIVO DEL SERVICIO X

NORMAS OFICIALES MEXICANAS SOLICITADAS X

CUMPLO CON LO ESTABLECIDO EN LOS ANEXQS (TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES) X

POR OTRA PARTE SE REQUIERE SABER SI CUENTA CON ALGUN SISTEMA DE CALIDAD (1S0) X

SENALAR CUAL { IS0 9001°2015 ¢ NMX-CC-9001-IMNC-2015

, ]

FRA, S.A. DEC.V.
Blix Guzman No. 16 3° piso, Col. El Parque, Naucalpan, Edo. de México, C.P.53398

els.: 55 5329-3165
pframedica@infra.com.mx
.grupoinfra.com
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
AA-50-GYR-D50GYRO33-N-102-2026
PARA LA CONTRATACIGN DEL SERVICIO PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APMEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENOQ (SAOS) ¥ OTROS TRASTORNOS DEL SUE NGO MEDIANTE USO DE
EQUIPOS CPAP Y BPAP, EN EL DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURD 5CCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
| DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2026.
DE NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERDO AA-50-GYR-050GYRO23-N-102-2026, QUE SE EFECTUA LA CONTRATACION DEL PARA LA
CONTRATACION DEL SERVICIO PARA EL TRATAMIENTO DEL 5{NDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUERO [SAOS) Y OTROS TRASTORNOS DEL SUERIO MEDIANTE USQ
DE EQUIPOS CPAP Y BPAP, EN EL DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICAMO DEL SEGURO SOCIAL EN EL ORGAMO DE DPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 25,
33, 35 FRACCION 11, 36, 37, 35 FRACCION 1, 40, 53, 54 FRACCION II, 57, 62 Y 68 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO ¥ LOS
ARTICULOS 47 FRACCION I1, TIT Y 505 DEL REGLAMENTOQ DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICICS DEL SECTOR PUBLICO ¥, CONFORME A LO ESTABLECIDO
EN EL OFICIO DE INVITACTON -~ moeeeee

EN LA CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN, MEXICO, SIENDO LAS 15:00 HORAS DEL DIA 11 DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2026, SE
REUNIERON EN LA SALA DE JUNTAS DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN MANUEL PEREZ
CORONADO 200, ESQUINA JESUS SANSON FLORES, COLONIA INFONAVIT LAS CAMELINAS, C.P. 58200, 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 DF LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL QUE
SE MENCIONA EN EL PROEMIC DE ESTA ACTA, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE PROCEDIMIENT Q.-

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCEMTRADA REGIONAL
MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ACTA

EL PRESENTE ACTA DE NOTIFIACION DE LA ADJUDICACION, $E LLEVA A CABO DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES: -

SR N T of 1] 1 V] 3O U SO ———

PRIMERO.- LO$ SERVIDORES PUBLICOS PRESENTES EN LA CITADA CONVOCATORIA, ACTUAN EN APEGO AL PROTOCOLO DE
ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISCS,
AUTORIZACIONES ¥ CONCESIONES, PUBLICADOQ EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 20 DE AGOSTO DE 2015 Y SUS
REFORMAS DEL 19 DE FEBRERO DE 2016 Y 28 DE FEBRERO DE 2017, ADEMAS PARA LA REALIZACION DE ESTE ACTO FUERON
REQUERIDOS DE CONFORMIDAD CON LAS PROPIAS REGLAS DE REFERENCIA EL ORGANO INTERNO DE CONTROL Y LA JEFATURA DE
SERVICTIOS JU R DT S i mm e o oo e e e e oo

SEGUNDQ.- EL PRESENTE PROCEDIMIENTO SE REALIZA EN BASE AL REQUERIMIENTO NUMERO OFICIO NO. 179001 140100/1249/2026
DE FECHA 04 DE SEPTIEMBRE DE 2026 SUSCRITO POR EL ING. RAFAEL CEDENO PAREDES, TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE
CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES, PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENQ (SAOS) ¥ OTROS TRASTORNOS DEL SUENO MEDIANTE USQO DE EQUIPOS CPAP Y BPAP, EN EL DOMICILIO
DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN EL ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2026, EN EL CUAL, POR INDICACION POR PARTE
DE LA DIVISION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE QUE SE DEBE REALIZAR LINA CONTRATACION DE FORMA LOCAL, CON LA
FINALIDAD DE GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO CON LA CALIDAD, OPORTUNIDAD ¥ EFICIENCIA REQUERIDA, BAJO LOS
MISMOS TERMINOS Y CONDICTONES QUE S$E CONSIDERAN EN LA CONTRATACION VIGENTE MEDIANTE CORREQS ELECTRONICOS, -

TERCERO.- EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, EN LOS ARTICULOS 26, 33, 35 FRACCION 11, 36, 37, 39 FRACCION I, 40, 53, 54
FRACCION II, 57, 62 Y 68 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 47
FRACCION II, T ¥ 105 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
DiA 10 DE SEPTIEMBRE DEL ANO EN CURSO SE ENVIO GFICIO DE INVITACION AL PROVEEDOR INTERESADO EN PARTICIPAR EN LA
PRESENTE ADJUDICACION CON NUMERO DE IDENTIFICACION AD)-2026-66.

CUARTO.- EL DIA 11 DE SEPTIEMBRE DEL ANO EN CURSO A LAS 14:28 HORAS, EL PROVEEDOR INFRA, 5.A. DE C.V. CONFIRMA 5U
COTIZACION, ESTO A TRAVES DE LA PLATAFORMA COMPRAS MX, CON LG CUAL, SE ESTA EN CONDICIONES DE SUSCRIBIR LA PRESENTE
ACTA DE NOTIFICACION DE ADJUDICACION, -memrmnescmeenaea-

Procedimiento AA-S0-CYR-050CYRO33-N-102-2026

Codlign del expediente Numero de procedimientn de contratacion & Eatatus gl procedimianto de <o iratecion &
£-2026-C001918 AA-50-CYR-050GYRO33-N-102-2026 CONHRMADO

Cadiga interna del procedimients Momhbre dei procadimients de contratacion
P-2026-00083071 SERVICIO DE SA0S

KRombre del cot/zante:

INFRA SA DE CV

f“i ACTA DE FALLC ADJUDICAGION DIRECTA No. AA-50-GYR-050GYRA33-N-102-2026
i35 1de5

t - itj;Lrg"'.[ta 5.
Al \Viaza
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FO-CON 13
| ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR033-N-102-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUERIO {5A05) Y OTROS TRASTORNOS DEL SUENC MEDIANTE USC DE
EQUIPOS CPAP Y BPAP, EN EL DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO
MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
| DESCONCEMTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EL CIERRE DEL EJERC ISCAL 2026. |
["ACTA DE NOTIFICACION DE LA ADJUDICACICN DIRECTA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO33-M-102-2026, QUE SE EFECTUA LA CONTRATAC DEL PARA LA
CONTRATACION DEL SERVICIO PARA EL TRATAMIENTO DEL SENDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUERID (SAOS) ¥ OTROS TRASTORNOS DEL SUERO MEDIANTE USO
DE EQUIPOS CPAP Y BPAP, EN EL DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCOMCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EL CIERRE DEL £JERCICIO FISCAL 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 286,
33, 35 FRACCION 111, 36, 37, 39 FRACCION I, 40, 53, 54 FRACCION 11, 57, 62 ¥ 68 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS
ARTICULOS 47 FRACCION II, II1 ¥ 105 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEE SECTCR PUBLICO ¥, CONFORME A LO ESTABLECIDG
. EN EL OFICIO DE INVITACION.-—~—-

GRGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIOMAL
MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

clo

DESARROLLO DEL EVENTO-----

PRIMERO.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL OFICIO DE INVITACION QUE RIGE EL PRESENTE PROCEDIMIENT(, SIENDO
1AS 15:00 HORAS DEL DIA 11 DE SEPTIEMBRE DEL 2026, HORA Y FECHA SENALADA PARA EL INICIO DEL PRESENTE ACTO. LOS
FUNCIONARIOS: L.A. ITZEEL YANET HERREJON ABUNDEZ, ENCARGADA DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO DESIGNADA MEDIANTE OFICIO NUMERQ 179001710100/ENCARGD DPD 043/2026 DE FECHA 17 DE AGOSTO DE 2026
Y JEFA DE OFICINA DE CONTROL DEL ABASTO. (AREA CONTRATANTE), EL LIC, IVAN JOEL FLORES SANTANA, ENCARGADO DE
DESPACHO DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS MEDIANTE EL NUMERQ DE OFICIO
179001710100 /ENCARG DPD 048/ 2026 DE FECHA 17 DE AGOSTO DE 2026 Y JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS, LA L.C. MARIA ISABEL ORTEGA RAMIREZ, LIDER DE PROYECTO C B0 (AREA CONTRATANTE) Y ELING.
RAFAEL CEDENO PAREDES, TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES (AREA REQUIRENTE),
DANDO LA BIENVENIDA A CADA UNO DE LOS ASISTENTES Y DECLARANDG FORMALMENTE EL INICIO DEL PRESENTE ACTO. —-——---——

SEGUNDO.- EN ATENCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA LAS POLITICAS
BASES Y LINEAMIENTOS DEL IMSS EN MATERIA DE ADQUISICIONES Y SERVICIOS, EL AREA USUARIA EMITIG POR SU PARTE EL
RESULTADO TECNICO.

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

T

" DICTAMEN TECNICO

CUARTO.- LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO EN CALIDAD DE CONVOCANTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL DE ESTE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PROCEDIO A
INFORMAR QUE, DE LA REVISION Y EVALUACION TECNICA REALIZADA POR LA FUNCIONARIA: ING. ALEJANDRO OCHOA GARCIA,
JEFE DE LA OFICINA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS {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 INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURQ 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 PUBLICO Y EL ARTICULO 83 SEGUNDC PARRAFO DE 5U
REGLAMENTO CON LA FINALIDAD DE DETERMINAR Si SE CUMPLE CON LAS CONDICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS SOLICITADAS
EN EL OFICIC DE INVITACION EMITIENDO EL SIGUIENTE RESULTADC TECNECO-ADMINISTRATIVO:

N° PROVEEDOR MOTIVO Y EUNDAMENTACION:
CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 47 Y 48 FRACCION I DE LA LEY DE
INFRA, S.A, DE C.V. ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
1 RFC: INF.891031-LT4 PARTICIPANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS R"EQUISITOS
SOLICITADOS EN EL PRESENTE PROCEDIMIENTQ DE CONTRATACICN, POR LO
| CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA T ECNICA.

 DICTAMEN LEGAL ADMINISTRATIVO

QUINTO.- 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 99 PRIMER PARRAFO 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. ---r-mm-mrmmmeean e

1

[ e | PROVEEDOR | MOTIVO Y FUNDAMENTACION

2de5
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T
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
. AR-50-GYR-050GYRO33-N-102.2026
ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL | 1 py 4 coNTRATACION DEL SERVICIO PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA

MICHOACAN o o
OBSTRUCTIVA DEL SUENC {SADS) Y OTROS TRASTORNOS DEL SUERO MEDIANTE USO DE
ADMINIST
COORéﬁ;ﬁ"}’g': %’Efﬁsﬁgfmgmo M EZAJII::;IENTO EQUIPOS CPAR ¥ BPAP, EN EL DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO
MEXICANG DEL SEGURG SOCIAL EN EL QRGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2026, |
ACTA DE NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR033-N-102-2026, QUE SE EFECTUA LA CONTRATACION DEL PARA LA
CONTRATACION DEL SERVICIO PARA EL TRATAMIENTO DEL SENDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUERIO (SADS) Y OTROS TRASTORNOS DEL SUERIO MEDIANTE USO
DE EQUIPOS CPAP Y BPAP, EN EL DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL EN EL ORGANG DE OPERACIGN
ADMINISTRATIVA DESCONCEMTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2026, EN CUMPLIMIENTO AL 0 ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 26,
33, 35 FRACCION I11, 36, 37, 39 FRACCION I, 40, 53, 54 FRACCION II, 57, 62 Y 68 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS
ARTICULOS 47 FRACCION T, LY 105 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTQS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO ¥, CONFORME A LO ESTABLECIDO
EN EL OFICIO DE INVITACION,——————~ E—

|_ T T CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULQS 47,48 FRACCION 11,68 YG9 DELA LEYT
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
7 INFRA, 5.A. DE C.V. EL PARTICIPANTE CUMPLE CON LO SOLICITADO EN EL OFICIO DE
RFC: INF-891031-LT4 INVITACION, POR LO CUAL, SE ACEPTA SU PROPOSICION EN EL ASPECTO

LEGAL-ADMINISTRATIVO.

e — -

DICTAMEN ECONOMICO ‘

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 EVENTQ Y DE LA LECTURA DE LOS PRECIOS OFERTADQS DE LA PROPUESTA ECONOMICA PRESENTADA EL DIA 10
DE SEPTIEMBRE DEL 2026 Y DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN LOS ARTICULOS 47, 48, 49 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO, EL ARTICULO 99 PRIMER PARRAFQ DEL REGLAMENTO DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO SE DA A CONOCER EL RESULTADO ECONOMICO DEL
PRESENTE EVENTO, CONFORME AL DICTAMEN ELABORADO PARA TAL EFECTO SE HACE CONSTAR LO SIGUIENTE:---ssnsmeresmmmmmmm e oooe

ASIGNACIGN

PROVEEDOR: INFRA, S.A. DE CV,
RFC: INF-891031-LT4

DOMICILIO; FELIX GUZMAN NUM 16 INT 3 PISO COL. PARQUE, NAULCAPAN EDO. DE MEXICO
NUMERO TELEFONICO: 55 53 29 30 00

CONTRATO INTERNO NO. 050GYR0O33N 10226-104-00
T 1

NO.DE | SUBPARTIDA | T - : ‘ i I
PRECIO UN
l PARTIDA | OCLAVE | GUCOP | DESGRIPGION DEL ARTICULO UNIDAD MEDICA | canTiDap ITARIO |
T e al

il

33900012 | SERVICIC PARA EL

Sagouoﬁ' TRATAMIENTO DEL SINDROME
33000012 | DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL
[ 33900012 | SUENQ {SAQS) Y OTROS
33500012 | TRASTORNQS DEL SUENC
T33000012 | MEDIANTE USC DE EQUIROS
Toannenio | CPAP Y BPAP, EN EL DOMICILIO
33990002 | oe Los DERECHOHABIENTES | UNIDADESMEDIGAS DELOAAD | 57460 | 3 67 85
— 4 DEL INSTITUTC MEXICANG DEL
SEGURO SCCIAL EN LOS
ORGANOS DE OPERACION
33900012  ADMINISTRATIVA
DESGONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN PARA EL CIERRE
| DEL EJERCICIO FISCAL 2026

|

T T T T T T
|

MONTO ASIGNADO:

| IMPORTE MINIMO | IMPORTE MAXIMO |
SUBTOTAL | $5441,224.48 | § 13,603,061.21 |
VA I $870,595.92 | $2,176,489.79 |

""‘ ACTA DE FALLO ADJUDICACION DIRECTA Mo, AA-50-GYR B50GYRI33 N-102-2028
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FO-CON 13
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYRO33-N-102-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUERO (SAQS) Y OTROS TRASTORNQS DEL SUENO MEDIANTE USQ DE
EQUIPOS CPAP Y BPAP, EN EL DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2026, |
[ ACTA DE NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERQ AA-50-GYR-O50GYRO33-N-102-2026, QUE SE EFECTUA LA CONTRATACION DEL PARA LA
CONTRATACION DEL SERVICIO PARA EL TRATAMIENTO DEL STNDROME DE AFNEA OBSTRUCTIVA DEL SUERIO (SADS) Y OTROS TRASTORNOS DEL SUENO MEDIANTE USO
DE EQUIPOS CPAP Y BPAP, EN EL DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULDS 26,
33, 35 FRACCION 111, 36, 37, 39 FRACCION 1, 40, 53, 54 FRACCION II, 57, 62 Y 68 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR POBLICO Y LOS
ARTICULOS 47 FRACCION 11, I11 ¥ 105 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO
EN EL OFICIO DE INVITACION — S—

ARGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCON CENTRADA REGIOMAL
MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTQ

TOTAL [ s6,311,820.40 | $15,779,551.00 |

NOTA: LOS MONTOS MINIMOS ¥ MAXIMGS INDICADOS EN EL PRESENTE FALLO SON UNICAMENTE ENUNCIATIVOS MAS NO LIMITATIVOS Y ESTAN SUJETOS AL
PRESUPUESTQ AUTORIZADO A EJERCER SIN SOBREPASAR EL TECHO PRESUPUESTAL MISMAS QUE PODRAN PRESENTAR INCREMENTQ O DECREMENTO DE ACUERDO
CON LAS NECFSIDADES DFL ARFA REQUIRENTE. -

SEXTO.- LA EVALUACION DE LA PROPUESTA FUE REALIZADA POR EL AREA TECNICA EN CONJUNTO CON EL AREA CONTRATANTE CADA
UNO EN EL AMBITO DE SU COMPETENCIA DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 4.39 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICIOS. —--veemeeemnenmnaeee-

| RESUMEN
PARTIDAS REQUERIDAS | 01
PARTIDAS DESIERTAS | 00
| PARTIDAS ASIGNADAS | 01

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, DEBERA INGRESAR AL MODULO DE FORMALIZACION DE
INSTRUMENTOS JURIDICOS, UBICADO DENTRO DE LA PLATAFORMA DIGITAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL DENOMINADA COMPRAS MX PARA QUE, DENTRO DEL PLAZO DE 15 QUINCE DIAS HABILES A
PARTIR DE LA FECHA DE FALLO, SE FORMALICE EN TIEMPO Y FORMA A TRAVES DE DICHA VIA ELECTRONICA, EL CONTRATO Y CON
ELLO EVITAR INCURRIR EN ALGUNA DE LAS CAUSALES QUE SERNALAN LOS PRECEPTOS ANTES CITADOS, DE IGUAL FORMA DEBERA DE
REMITIR DENTRO DE UN PLAZO NO MAYOR A 10 DIEZ DIAS HABILES A PARTIR DE LA FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO ELECTRONICO
A LA OFICINA DE CONTRATOS LA FIANZA Y/Q POLIZA CORRESPONDIENTE (S) EXPEDIDA (S) POR UNA 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, Y EN CASO DE POLIZA EL PORCENTAJE CORRESPONDIENTE A LO REQUERIDC EN
LAS BASES DE DEL OFICIO DE INVITACION. AS{ MISMO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 32-D, PRIMERO, SEGUNDO, TERCERO 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, OBLIGANDOSE A PRESENTAR DICHA ODUMENTACION DE
MANERA FISICA Y/O POR MEDIO DE LOS SIGUIENTES CORREQS ELECTRONICOS: alberto.vidales@imss.gob.mx
sabina.perez@imss.gob.mx, LO ANTERIOR, DEBERA CORRESPONDER A CADA UNQ DE |.OS CONTRATOS ASIGNADOS EN EL PRESENTE
FALLO; DEBIENDO REMITIR LOS DOCUMENTOS ACTUALIZADOS SIGUIENTES: EL PRIMERQ, EXPEDIDO POR EL SAT, EN EL QUE EMITAN
OPINION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, AS{ COMO LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL Y LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERG
DE AMORTIZACIONES EMITIDA POR EL INFONAVIT. {IMSS, SAT E INFONAVIT} VIGENTES Y POSITIVAS CON FECHA DE EMISION LA DE
LA FIRMA DEL CONTRATO ELECTRONICO EN LA PLATAFDRMA, —ornememmm momoe e cem e e e et e

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 ESTA A LAS 15:30 HORAS DEL DiA 11 DE SEPTIEMBRE DEL 2026, FIRMANDOC AL MARGEN Y AL CALCE
PARA LA DEBIDA CONSTANCIA Y EFECTOS LEGALES PROCEDENTES LOS QUE INTERVIENEN EN ESTE EVENTQ, EN TODAS Y CADA UNA
DE SUS FOJAS, MISMA DE LA QUE SE LES ENTREGA COPIA Y RECIBEN DE CONFORMIDAD. LA FALTA DE FIRMA DE ALGUN PARTICIPANTE
NO INVALIDARA SU CONTENIDO Y EFECTOS; ASIMISMO, SE DIFUNDIRA UN EJEMPLAR DE ESTA ACTA EN LA PLATAFORMA COMPRAS
MX (https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/), MISMA QUE SURTIRA PARA EFECTOS DE SU NOTIFICACION AL PARTICIPANTE,
SIENDO QUE NO HUBO ASISTENCIA POR PARTE DE LA PROVEEDURA POR TRATARSE DE UN PROCEDIMIENTO ELECTRONICO SE
INFORMA AL PARTICIPANTE QUE PODRA CONSULTAR LA PRESENTE ACTA EN LA PLATAFORMA DIGITAL DE CONTRATACIONES
PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL “COMPRAS MX".

r‘ﬁ ACTA DE FALLO ADJUDICACION DIRECTA Mo AA-50-GYR-050GYRO33-N-102-2026
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FO-CON 13

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR033-N-102-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENO (SAQS) Y OTROS TRASTORNOS DEL SUENO MEDIANTE USO DE
EQUIPOS CPAP Y BPAP, EN EL DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2026.

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ACTA DE NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR033-N-102-2026, QUE SE EFECTUA LA CONTRATACION DEL PARA LA
CONTRATACION DEL SERVICIO PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO (SAOS) Y OTROS TRASTORNOS DEL SUENIO MEDIANTE USO
DE EQUIPOS CPA? Y BPAP, EN EL DOMICILIO DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO FISCAL 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 26,
33, 35 FRACCION 11, 36, 37, 39 FRACCION I, 40, 53, 54 FRACCION II, 57, 62 Y 68 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS
ARTICULOS 47 FRACCION II, 111 Y 105 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO
EN EL OFICIO DE INVITACION.

POR EL INSTITUTO, FIRMAN LOS SIGUIENTES FUNCIONARIOS:

A

NOMBRE CARGO FIRMP
LA rrzeeL | ENCARGADA DE DESPACHO DE LA COORDINACION DE
- ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, DESIGNADA MEDIANTE
HErrgon | OFICIO NUMERO 179001710100/ENCARGD DPD 043/2026 DE
ABUNDEZ FECHA 17 DE AGOSTO DE 2026 Y JEFA DE LA OFICINA DE CONTROL

DE ABASTO. (AREA CONTRATANTE).

ENCARGADO DE DESPACHO DEL DEPARTAMENTO DE
ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
MEDIANTE EL NUMERO DE OFICIO 179001710100 /ENCARG DPD

LIC. IVAN JOEL

S;;"’T';ﬁ‘\ 048/ 2026 DE FECHA 17 DE AGOSTO DE 2026 Y JEFE DE LA OFICINA
DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS.
(AREA CONTRATANTE).
L.C. MARIA
ISABEL ORTEGA | LIDER DEL PROYECTO C 80 (AREA CONTRATANTE).
RAMIREZ

TNG: BAEREL TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS

CEDENO
GENERALES (AREA REQUIRENTE).
PAREDES LESA R !
...... TERMINA ACTA

‘ n)n (( Y7 A ACTA DE FALLO ADJUDICACION DIRECTA No. AA-50-GYR-050GYR033-N-102-2026
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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
050GYR033N10226-104-00

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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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y
SERVICIOS GENERALES

Of. N° 179001140100/1249/2026
Morelia Mich., a 04 de septiembre de 2026
Ing. Rafael Cedeino Paredes
Titular del Departamento de Conservacion y Servicios Generales.
Presente

Con fundamento en los numerales 4.17 y 4.24.6 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social vigentes, hago de su
conocimiento que he tenido a bien designarlo como Administrador del Contrato, que se derive del
proceso para la contratacién del “Servicio para el Tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del
Suefio (SAOS) y otros trastornos del Suefio mediante uso de equipos CPAP y BPAP, en el Domicilio de
los Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social en los Organos de Operacion
Administrativa Desconcentrada para el cierre del Ejercicio Fiscal 2026” a ejercer a parﬂr de la fecha
de emision del fallo y hasta el 31 de dlClembre de 2026*.

Nombre completo Rafael Cedeio Paredes

Cargo Titular del Departamento de Conservacion y Servicios
' Generales

Area de adscripcién Departamento de Conservacion y Servicios Generales

Domicilio institucional Av. Francisco | Madero No. 1200, Col. Centro. Morelia,

Michoacan C.P. 58000

Registro Federal de Contribuyentes —
Clave Unica de Registro de Poblacién

g Correo electrénico institucional rafael.cedeno@imss.gob.mx
N | Teléfono institucional 443324 3551
= O
N
gn este sentido, se le exhorta para que cumpla con las atribuciones y obligaciones inherentes a dicha
&lesignacion con base en los principios de Honradez, Eficacia y Eficiencia que rigen nuestra Institucion en
?eneficio de los derechohabientes.
%in mas por el momento, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo. ~
2 /
)
B a Acepto la Respopnsabilidad asignada
P} ( \
o | \

gado-detDEs o de laJefatura de Servicios Jefe delDepartémento Conservaciény
Admlnlstratlvos Signado mediante oficio nimero Setrvicios Genérales
1790017101006/ Encarg DPD 044 /2026 del 17 de '
septiembre de 2026.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 PARRAFO | Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIAg,"‘.

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


mailto:alberto.vidales@imss.gob.mx
mailto:sabina.perez@imss.gob.mx
http://www.amig.org.mx/

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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898LIZA DE FIANZA
Wigar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 23 de Septiembre de 2026 Moneda: MXN
—
?El\ﬁ_%wmiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.
—Ffado: INFRA, S.A. DE C.V.
n=
"“A@eguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisién
9nggional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fifdora:
(ZJA%avor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
(Saw)

OMINACION SOCIAL: ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO LA "ASEGURADORA"
ICILIO: PERIFERICO SUR 4829 PISO 9, COL. PARQUES DEL PEDREGAL, ALCALDIA TLALPAN, C.P.
10 CIUDAD DE MEXICO

CETORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: OFICIO NO. 06-C00-22200/39056 DEL 18 DE
JOLIO DE 2018

OEMJ%‘\B
g

NF

EFICIARIA: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO "EL INSTITUTO".
ICILIO: AVENIDA FRANCISCO I. MADERO PONIENTE N° 1200, COLONIA CENTRO, C.P. 58000 EN

ALGES

ELO

QMORELIA, MICHOACAN

&% MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" Y A "LA
ENEFICIARIA": EN FORMA DIGITAL.

oz

=FFADO:

BRE O DENOMINACION SOCIAL: INFRA S.A. DE C.V

INF891031LT4

ICILIO: CALLE FELIX GUZMAN, NUMERO 16, PISO 3, COLONIA EL PARQUE, C.P. 53398 NAUCALPAN
JUAREZ, ESTADO DE MEXICO

OS DE LA POLIZA:

=R0 -
TO AFIANZADO: $1,360,306.12 (UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SEIS PESOS
100 M.N.), SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.
EDA: PESOS MEXICANOS.

HA DE EXPEDICION: 23 DE SEPTIEMBRE DE 2026

%{’5 oF TRAGFA

B

ESEER

EY G

A VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
USULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
rario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
URADORA podrd& usar equipos y medios electrénicos, y el uso de los medios de identificacidén en
ustitucién de la firma autdgrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
espondientes y tendrédn el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta pdliza, el beneficiario
ifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
;pctronlcos Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
on las disposiciones del Cdédigo de Comercio respecto a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacién
2sta pdliza y con el fin de establecer que la fianza electrdénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
los términos del articulo 90 bis del Cédigo de Comercio, como procedimiento de identificacién y
alidacién de la misma, la obtencién del certificado de autenticidad disponible en la pagina de Internet
aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdliza el anexo:“NORMATIVIDAD
ICABLE A LA POLIZA DE FIANZA”.

A3

ON PUEDE AFECTAR,ALA
FO Ol?@ Pﬁl

CUYA DIFUSIO

LINEA DE VALIDACION

n cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210 de la Ley de Instituciones de Seguros
e Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva quedaron registradas
la Comisidén Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 5 de junio de 2015 con el

ero CNSF-F0012-0079-2015".

gT115 PARRA

%Né

&
3

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: No. FIANZA, NOMBRE, CODIGOS, SELLOS
DIGITALES, FIRMA, LINEA DE VALIDACION, NOMBRE, ENDOSO, QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE

INFORMACI
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LIZA DE FIANZA
gar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 23 de Septiembre de 2026 Moneda: MXN

110

vimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.
do: INFRA, S.A.DEC.V.

CIOF

eguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisién
cional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
dora:

avor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NE

, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN

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

(@]

MATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: DIVISIBLE

O

%3 OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE Y EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO SE
@gRA EFECTIVA POR EL MONTO PROPORCIONAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS

<

RHTOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":

NEMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": 050GYR033N10226-104-00

4HUETO: "SERVICIO PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO (SAOS) Y
GTROS TRASTORNOS DEL SUENO MEDIANTE USO DE EQUIPOS CPAP Y BPAP, EN EL DOMICILIO DE LOS
IJERECHOHABIENTES"

NTO DEL CONTRATO: $13°603,061.21 (TRECE MILLONES SEISCIENTOS TRES MIL SESENTA Y UN PESOS
/100 M.N.), SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO

NEDA: PESOS MEXICANOS

CHA DE SUSCRIPCION: 23 DE SEPTIEMBRE DE 2026

PO: SERVICIOS

LIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: DIVISIBLE

OCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL
EVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

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

28 DE LASLEVSGENERALDE FRAS

—
A PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 69, FRACCION
g Y ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO 70, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 151 DE SU REGLAMENTO.
O
LL
) PéRA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
JXAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

a fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
GURADORA podrd usar equipos y medios electrdénicos, y el uso de los medios de identificacidén en
titucién de la firma autdgrafa producirda los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
respondientes y tendrdn el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta pdliza, el beneficiario
ifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y

documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
ctrénicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrdénica Avanzada. Con la aceptacién
esta pdliza y con el fin de establecer que la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
los términos del articulo 90 bis del Cdédigo de Comercio, como procedimiento de identificacidén y
idacién de la misma, la obtencién del certificado de autenticidad disponible en la pagina de Internet
.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdliza el anexo:“NORMATIVIDAD
ICABLE A LA POLIZA DE FIANZA”.

PA

INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA

LOS AREICULAS: IS

LINEA DE VALIDACION

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: No. FIANZA, NOMBRE, CODIGOS, SELLOS
DIGITALES, FIRMA, LINEA DE VALIDACION, NOMBRE, ENDOSO, QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE
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gar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 23 de Septiembre de 2026 Moneda: MXN
vimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.
do: INFRA, S.A.DEC.V.

GNP

A

guradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisién
ional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
ora:

avor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

D

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

ASINF

MBRE DEL REPRESENTANTE DE LA ASEGURADORA: ANA CRISTINA DE SILVA BELDEN.

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

‘PRIMERA. — OBLIGACION GARANTIZADA.

TA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL
ONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN

ALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO
LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

ZIA Y ACCESOA L

EN

GUNDA. - MONTO AFIANZADO.

"ASEGURADORA", SE COMPROMETE A PAGAR A "EL INSTITUTO&quote;, HASTA EL MONTO DE ESTA
LIZA, QUE ES $1,360,306.12 (UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SEIS PESOS
/100 M.N.), SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, QUE REPRESENTA EL 10% (DIEZ POR
ENTO) DEL VALOR DEL "CONTRATO".

DESTRANSEAR

G

Ak

"ASEGURADORA" RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE
DIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION
MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE
BASE EL 20% DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
GALES, LA "ASEGURADORA" EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA

SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA
LIGACION SEA NOVADA.

=

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

120EDERLA EEY EBNER

P

O

"ASEGURADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL

N(EUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
I\

Q
AF

A VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
USULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

o

=5
E<Ea fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
cpntrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podrd usar equipos y medios electrdénicos, y el uso de los medios de identificacidén en
sgytitucidén de la firma autdgrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
ceqrespondientes y tendrén el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta pdliza, el beneficiario
merifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
el@ctrénicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
! las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrdénica Avanzada. Con la aceptacién
dejesta pdéliza y con el fin de establecer que la fianza electrdnica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
los términos del articulo 90 bis del Cdédigo de Comercio, como procedimiento de identificacidén y
idacién de la misma, la obtencién del certificado de autenticidad disponible en la pagina de Internet
¥4 .aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdliza el anexo:“NORMATIVIDAD
ICABLE A LA POLIZA DE FIANZA”.

ON CUYA DIFU
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LINEA DE VALIDACION

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: No. FIANZA, NOMBRE, CODIGOS, SELLOS
DIGITALES, FIRMA, LINEA DE VALIDACION, NOMBRE, ENDOSO, QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE

m INFORM
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ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE

LA "ASEGURADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE,

EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA
RDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
CONCENTRADA ESTATAL NAYARIT PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE
RANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL
TICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA
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A VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
USULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

EEa fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
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trario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA

GURADORA podré& usar equipos y medios electrdénicos, y el uso de los medios de identificacidén en

titucién de la firma autdgrafa producirda los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
gqrespondientes y tendrédn el mismo valor probatorio. Con la aceptacidén de esta pdliza, el beneficiario
N yifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
os documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
égctrénicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrdénica Avanzada. Con la aceptacién
sta pdéliza y con el fin de establecer que la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
los términos del articulo 90 bis del Cdédigo de Comercio, como procedimiento de identificacidén y
idacién de la misma, la obtencién del certificado de autenticidad disponible en la pagina de Internet
.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdliza el anexo:“NORMATIVIDAD
ICABLE A LA POLIZA DE FIANZA”.
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CION CUYA DI

LINEA DE VALIDACION

C.V.
a RFC: AAS9207314T7 Fianza Numero:
S a Avenida Periférico Sur Nimero 4829, Codigo de Seguridad:
- A 4 e Interior Piso 9 Folio:
%) I Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza: $1,360,306.12
(@) . México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $1,360,306.12
- S de México
u wo Teléfono: (55) 5447-3900
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= <
8 é QL%gary Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 23 de Septiembre de 2026  Moneda: MXN
O g = Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.
W 0 ﬂ%do: INFRA, S.A. DE C.V.
xz
0o 9 guradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisién
% O —Ngcional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fidora:
>0
< g_) UAELFavor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
(&
N g Z )
Z< g&io TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION
E (La = NTIZADA ES INDIVISIBLE.
e x <
> lLI_J EI@RCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.
52 ZL@ "ASEGURADORA", SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE
S Ii: 8(;8NFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.
OzL<
O ('-'/J) QCYJARTA. — VIGENCIA.
f_’u) W IZ FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE
3:' E S@EARANTICE EN LOS TERMINOS DEL "CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE COORDINACION DE
~ W OABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
(,75 =NXYARIT, OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA
g ESEGUIENTE CLAUSULA.
20wy
< (u,J) DZAEIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS
&) o EELMGALES, ARBITRAJES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA
L;Lz <HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA
> LIJE SADO EJECUTORIA.
WO
Qoo : .
= O:<D§ ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO
‘Q 8 %PI%IRA CUMPLIR LA O LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.
QO i , ,
%2 % meNTA. — PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.
,"';Lu <EX CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS
M —IDlﬁ AMPLIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO
< <D&RA AVISO A LA "ASEGURADORA", LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS
£ 0 LGgRRESPONDIENTES .
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ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE

a RFC AAS9207314T7 Fianza Numero:
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LIZA DE FIANZA

LBA. D.O.F. 20-

gar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 23 de Septiembre de 2026 Moneda: MXN

vimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.
do: INFRA, S.A.DEC.V.

g

A_éeguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisién
cional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
figdora:
ADavor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LL
% OBLIGACION.
XTA. — SUPUESTOS DE SUSPENSION.
RA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE

SPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
BLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O
ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS
PUESTOS, A PETICION DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") OTORGARA EL O LOS
DOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES

SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A (LA "AFIANZADORA O A LA
EGURADORA") DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE".

0

APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE
FENSA LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE
BSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE

AR SPRRERGIANCACEES S £ LA

S ENDOSOS QUE EMITA (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS
FERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

(1]

(@)

SEPTIMA. — SUBJUDICIDAD.

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

"ASEGURADORA" DEBERA COMUNICAR A "EL INSTITUTO" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA
SPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE AST LO ACREDITEN, A FIN
QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE
CTE SENTENCIA FIRME.

& 120 DE bA L GERERA

TAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.
COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES
UMIDAS POR LA "ASEGURADORA" POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA

INE

A

PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
0]

QN
AFO

A VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
USULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

gEa fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
u

:

trario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
GURADORA podrd usar equipos y medios electrdénicos, y el uso de los medios de identificacidén en
stitucidén de la firma autdégrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
U?respondientes y tendrédn el mismo valor probatorio. Con la aceptacidén de esta pdliza, el beneficiario
ggifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
ctrénicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
gg las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrdénica Avanzada. Con la aceptacién
lesta pdliza y con el fin de establecer que la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
allos términos del articulo 90 bis del Cédigo de Comercio, como procedimiento de identificacién y
2)idacién de la misma, la obtencién del certificado de autenticidad disponible en la pagina de Internet
s
<
n
©]

ACION CUYA DIFUS

.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdliza el anexo:“NORMATIVIDAD
ICABLE A LA POLIZA DE FIANZA”".

LINEA DE VALIDACION

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: No. FIANZA, NOMBRE, CODIGOS, SELLOS
DIGITALES, FIRMA, LINEA DE VALIDACION, NOMBRE, ENDOSO, QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE
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ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE

C.V.
a RFC: AAS9207314T7 Fianza Numero:
S a Avenida Periférico Sur Nimero 4829, Codigo de Seguridad:
A 4 e Interior Piso 9 Folio:

E Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza: $1,360,306.12

o México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $1,360,306.12

N de México

LL Teléfono: (55) 5447-3900
Z -
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OpgLIZA DE FIANZA
00
'i,JL.cl.agar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 23 de Septiembre de 2026 Moneda: MXN
?EI\@vimiento: Emisién Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.
U)F%do: INFRA, S.A. DE C.V.
I'”A@eguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisién
9Ndcional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye

figddora:

Z
OAFavor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Cas)

IDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS
IFICATORIOS DE CONFORMIDAD CON LO EXPRESAMENTE ESTIPULADO PARA TALES EFECTOS EN EL
TRATO PRINCIPAL MATERIA DEL AFIANZAMIENTO.

B

oA

ENA. — CANCELACION DE LA FIANZA.

"ASEGURADORA" QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO EL INSTITUTO
ICANO DEL SEGURO SOCIAL DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
ARIT LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU
FORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.

Aotts

MA. 3

FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A LA

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

S
BNCIA ¥

A FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES
IPULADAS EN EL "CONTRATO", EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DEL ORGANO DE
RACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL NAYARIT HAYA CALIFICADO O REVISADO Y
PTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS
LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE
SERVICIOS PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE
PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

AL BET AARSEAR

GEN

IMA. - PROCEDIMIENTOS.
"ASEGURADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 282
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

ESFERA PRIYADA DE LA MI

25

" EA EE

IMA PRIMERA REQUERIMIENTO.
BENEFICIARIA" PODRA REALIZAR EL REQUERIMIENTO DE PAGO A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 282
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN LAS OFICINAS PRINCIPALES, SUCURSALES,
CINAS DE SERVICIO O BIEN EN LOS DOMICILIOS DE LOS APODERADOS DESIGNADOS POR LA
TITUCION PARA RECIBIR REQUERIMIENTOS DE PAGO, CORRESPONDIENTES A CADA UNA DE LAS REGIONES
PETENCIA DE LAS SALAS REGIONALES DEL TRIBUNAL FEDERAL DE JUSTICIA ADMINISTRATIVA.

ECTARAL

-
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A VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
\ USULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
Qftrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
qGURADORA podrd usar equipos y medios electrdénicos, y el uso de los medios de identificacién en

titucién de la firma autdgrafa producirda los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
orrespondientes y tendrdn el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta pdliza, el beneficiario
amifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
@8 documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
- ¥ettrénicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
on las disposiciones del Cdédigo de Comercio respecto a la Firma Electrdénica Avanzada. Con la aceptacién
&/ksta péliza y con el fin de establecer que la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
e )los términos del articulo 90 bis del Cdédigo de Comercio, como procedimiento de identificacidén y
alfdacién de la misma, la obtencién del certificado de autenticidad disponible en la pagina de Internet

.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdliza el anexo:“NORMATIVIDAD
CABLE A LA POLIZA DE FIANZA”.
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ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE

C.V.
a RFC: AAS9207314T7 Fianza Numero:
S a Avenida Periférico Sur Nimero 4829, Codigo de Seguridad:

i AN e Interior Piso 9 Folio:

I qu.' Parque del Pedrggal . Monto de la fianza: $1,360,306.12

u Mexico 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad ~ Monto de este movimiento: $1,360,306.12
=z de México
w o Teléfono: (55) 5447-3900
OO
Q<
BF%LIZA DE FIANZA
—

m
E%Lngar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 23 de Septiembre de 2026 Moneda: MXN
U)I\@vimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.
LRfado: INFRA, S.A. DE C.V.
(oye) - - .
_|Ageguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisién
zNgicional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
Ofiadora:
8Aﬁ-'avor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Z
g"I(A BENEFICIARIA" REQUERIRA DE PAGO A LA INSTITUCION ACOMPANANDO LOS DOCUMENTOS
SJBETIFICATIVOS SIGUIENTES:
x <
818 EL ACTO O CONTRATO EN QUE CONSTE LA OBLIGACION A CARGO DEL FIADO.
Z2u]l LA POLIZA DE FIANZA Y ENDOSO O ENDOSOS RESPECTIVOS.
838 EL ACTA ADMINISTRATIVA, EN LA QUE SE HARAN CONSTAR DE MANERA CRONOLOGICA Y
LCIRCUNSTANCIADA LOS ACTOS U OMISIONES QUE CONSTITUYAN EL INCUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES
OGARANTIZADAS.
<4<L{ LA LIQUIDACION DE ADEUDO O DOCUMENTO EN EL CUAL CONSTE EL CREDITO O IMPORTE A REQUERIR
%c%N CARGO A LA GARANTIA.
=54 SI LOS HUBIERE, LA DEMANDA O EL ESCRITO DE CUALQUIER OTRO MEDIO DE DEFENSA LEGAL

CEDENTE, PRESENTADO POR EL FIADO, RESOLUCIONES O SENTENCIAS FIRMES DICTADAS POR AUTORIDAD
PETENTE Y SUS NOTIFICACIONES.

e

, NOMBRE, ENDOSO, QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE

Wwe¥) 1.0S DEMAS DOCUMENTOS QUE LA TESORERIA ESTIME PERTINENTES.
qjicHOS DOCUMENTOS SE ACOMPANARAN EN ORIGINAL O EN COPIA CERTIFICADA, SALVO LA POLIZA DE
gP'fi_fANZA Y SU ENDOSO O ENDOSOS, LOS CUALES DEBERAN ANEXARSE EN ORIGINAL.
<
18]
EDEIIIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.
Q_S%A APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
<F@FANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.
ﬁ (|
u.DEcIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.
‘LI’_,)L(& "ASEGURADORA" DEBERA ENTREGAR A "LA BENEFICIARIA", UNA COPIA DE ESTA POLIZA A TRAVES DEL
<MEDIO ELECTRONICO, LA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO, O AMBOS CONFORME A LO SENALADO EN LA
—CZRATULA DE ESTA POLIZA.
< <
&::EJ‘IN DE TEXTO=
F_
&J) [a)
s
<A
Ll >
a .
52
2o
Z L )
‘CPARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
7EBAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

z(a fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
gptrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
SEGURADORA podrd usar equipos y medios electrdénicos, y el uso de los medios de identificacidén en
gFyitucidén de la firma autdgrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
@*frespondientes y tendrdn el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta pdliza, el beneficiario
anfifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
os documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
(frtrénicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
(el las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrdénica Avanzada. Con la aceptacién
e_psta péliza y con el fin de establecer que la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda

los términos del articulo 90 bis del Cdédigo de Comercio, como procedimiento de identificacidén y

idacién de la misma, la obtencidén del certificado de autenticidad disponible en la pagina de Internet
Wy.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdliza el anexo:“NORMATIVIDAD
CABLE A LA POLIZA DE FIANZA”.

FIRMA, LINEA DE VALIDACION
GUYA,DIFU
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Aserta.

NORMATIVIDAD APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA

1.- En toda pdliza otorgada por la ASEGURADORA, sus derechos y obligaciones se encuentran
regulados por la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas en adelante (LISF), en lo no previsto por
la LISF, se  aplicara la legislacion mercantily a falta de disposicion expresa, el Codigo Civil Federal. (Art.
183 LISF); la  pdliza serd numerada al igual que sus endosos debiendo contener, en su caso,
indicaciones que administrativamente fiien la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en adelante
SHCP yla Comision Nacional de Segurosy Fianzas, en adelante CNSF (Art.166 LISF).

2.-Encasode PERDIDA O EXTRAVIO DE LA POLIZA DE FIANZA al gjercitar su derecho de reclamacion
de la fianza, debera comprobar por escrito que la péliza fue otorgada, solicitando ala ASEGURADORA
un duplicadode la pdliza emitidaa su favor. (Art.166 LISF).

3.-SePRESUME LAEXTINCION de obligacién como fiadora cuando se hace la devolucion de unapdlizaa
la ASEGURADORA, salvo prueba en contrario. (Art.166 LISF).

4.- Las fianzas y los contratos, que en relacion a la pdliza de fianza se otorguen o se celebren, seran
mercantiles para todas las partes que intervengan, ya sea como BENEFICIARIAS, SOLICITANTES,
FIADAS, CONTRAFIADORAS u OBLIGADAS SOLIDARIAS, salvo de la garantia hipotecaria. (Art.32 LISF).
5.- La fianza suscrita en este folio sera nula y sin efectos legales, si se garantizan operaciones de crédito, aun
cuando en el texto de la misma se sefiale lo contrario, esta péliza no garantiza el pago de titulos de  crédito,
como letras de cambio y pagarés, ni el pago de préstamos que deban solventarse en dinero. Esta fianza no
surtira efectos, si se garantizan préstamos de dinero, mutuos, financiamientos en numerario 0 en  especie,
reestructurasde adeudos, renegociaciondepasivosy cualquierotraoperacionnoautorizadaporla  SHCP.

6.- La ASEGURADORA no goza de los beneficios de orden y excusion y debera ser requerida en los
términos que establece la LISF. (Art.178 LISF).

7.- La obligacion de la ASEGURADORA se extinguirda en los siguientes casos: 7.1 Si el
BENEFICIARIO concede al FIADO, prérroga o espera para el cumplimiento de la obligacion afianzada sin
elconsentimiento  previo y por escrito de la ASEGURADORA (Art. 179 LISF). 7.2 La novacion de la
obligacién principal  afianzada extinguira la fianza, si la ASEGURADORA no da su consentimiento
previo y porescrito para esa novacion y para garantizar conlafianzala obligacion novatoria (Arts. 2220y
2221 del Cddigo Civil Federal en adelante CCF). 7.3 La quita 0 pago parcial de la obligacion afianzada
reduce la fianza en la misma proporcion y la extingue si por esa causa la obligacion principal
afianzada queda sujeta a nuevos gravdmenes o condiciones (Art. 2847 del CCF). La
ASEGURADORA tendra derecho, a oponer todas las ~excepciones que le sean inherentes a la
obligacion principal,incluyendo todaslas causas deliberaciondela  fianza. 7.4 Si en la pdliza de fianza
no se establece plazo de caducidad se estara a lo sefialado en el Art.174 LISF y, caducara el
derecho del beneficiario, para reclamar si la fianza no se reclama dentro del plazo sefialado para tal
efecto. 7.5 Prescribira la obligacion de la ASEGURADORA una vez trascurrido el  plazo para que
prescriba la obligacién principal garantizada o el de 3 afios, lo que resulte menor (Art.175  LISF), para
interrumpir la prescripcion debera requerirse por escrito ala ASEGURADORA, en los términos - del Art.
175LISF.

8.- Para reclamar la fianza: 8.1 Presentar la reclamacion directamente y por escrito, en el domicilio de la
ASEGURADORA, en alguna de sus sucursales u oficinas de servicios, con la firma del BENEFICIARIO o
de suAPODERADO o REPRESENTANTE, acreditando la personalidad con que se ostenta y sefialando:
fecha de reclamacion, nimero de péliza de fianza relacionada con la reclamacion que se formula,
fecha de expedicion de la fianza, monto de la fianza, nombre o denominacion del FIADO, nombre o
denominacion  del BENEFICIARIO y en su caso, de su Representante Legal debidamente
acreditado, domicilio del BENEFICIARIO para oir y recibir notificaciones, descripcion de la obligacion
garantizada, acompafiando copia de la documentacion en la que se basé la expedicion de la
fianza, referencia del contrato o documento fuente (fecha, nimero, efc.). Descripcion del
incumplimiento de la obligacion garantizada que  motiva la presentacion de la reclamacion debiendo
acompafiar la documentacion que sirva como soporte  para comprobar lo declarado y el importe
reclamado como suerte principal, que nunca podra ser superioral monto de la fianza. (Circular Unica de
Segurosy Fianzas en adelante CUSF, Disposicion4.2.8, Frac. Vlly Art. 279 primer parrafo Frac. | LISF).
8.2 Sila fianza garantiza obligaciones fiscales federales se apegara  al Art. 143, del Codigo Fiscal de
la Federacion. 8.3 Las fianzas expedidas ante la Federacion, Ciudad de México, Estados o Municipios
se hara efectiva a eleccion del BENEFICIARIO, de acuerdo con el procedimiento sefialado en los
Arts. 279 0 282 LISF y en su reglamento. 8.4 Fianzas otorgadas ante autoridades judiciales, no
penales, se haran efectivas, a eleccion del BENEFICIARIO, conforme procedimiento de los Arts.
279y 280 LISF o porla via de incidente en el juicio en que se hubieran otorgado  (Cédigo Federal de
Procedimientos Civiles, Art. 281 LISF). 8.5 Las Fianzas Judiciales Penales otorgadas  ante autoridades
judiciales del orden penal, se haran efectivas conforme al Art. 282 LISF. Para la presentacion del
FIADO, se le requerird personalmente o por correo certificado, con acuse de recbo a la
ASEGURADORA en sus oficinas principales o en el domicilio del Apoderado designado para|
ello, procediendo la aplicacion del Art. 291 LISF, en caso de la no presentacion del FIADO en el
plazo concedido. 8.6 Cuando la ASEGURADORA reciba la reclamacion de la fianza, podra
hacerlo del conocimiento del FIADO, SOLICITANTE, OBLIGADO SOLIDARIO o CONTRAFIADOR,
haciéndoles saber elmomento en que se vence el plazo establecido en laley, en las pélizas de fianza o en
los procedimientos  convencionales celebrados con los BENEFICIARIOS, con la finalidad de que
presenten oportunamente los  elementos y documentacion necesaria para inconformarse en contra de la
reclamacion, y que expresenlo - que a su derecho convenga. De igual forma, puede denunciar a dichos
deudoresjuicio que en su contra  promoviere el BENEFICIARIO para que aporte pruebasen contradela
reclamacion delafianzay quede a las resultas deljuicio, si se condenare ala ASEGURADORA al pago
(Art. 289LISF y 2823 del CCF).8.7 Una vezintegrada la reclamacion en los términos de los Arts. 279 6
282 LISF, la ASEGURADORA tendra un plazo hasta de 30 dias naturales, contados a partir de la
fecha en que fue integrada la reclamacion para proceder a su pago, 0 en su caso, para comunicar por
escrito al BENEFICIARIO, las razones, causas o motivos de su improcedencia. 8.8 Si la
ASEGURADORA no recibe los elementos y documentos citadosen el punto 8.6, ésta podra libremente
decidir el pago de la reclamacion, estando el FIADO, SOLICITANTE, OBLIGADO SOLIDARIO o
CONTRAFIADOR obligado a reembolsar a la ASEGURADORA lo que a éstale corresponda, sin que
pueda oponer a la ASEGURADORA las excepciones que el FIADO tuviera frente a su  acreedor,
incluyendola de pago de lo indebido, porlo que no seran aplicables en ninglin casolosArts. 2832y - 2833
del CCF (Art. 289 LISF). Sin embargo, el FIADO conservara sus derechos, accionesy excepciones frente
a su acreedor para demandar la improcedencia del pago hecho por la ASEGURADORA. La
ASEGURADORA, al ser requerida o demandada podra denunciar el pleito al deudor principal para
que aporte pruebas en contra de la reclamacion de la fianza y quede a las resultas del juicio, para el
casode quesellegaréacondenaralaASEGURADORAalpago (Art.289LISFy2823delCCF).

9.-En caso de que la ASEGURADORA rechazare la reclamacion o no diera contestacion en los plazos
establecidos por la ley; el BENEFICIARIO podra elegir, en la reclamacion de su pago, el procedimiento
sefialado en el Art. 280 LISF o el 50 bis y 68 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros.

10.- OTRAS DISPOSICIONES .- Existe obligacion de las oficinas y autoridades dependientes de la

Federacion, Ciudad de México, de los Estados o Municipios de proporcionar a la ASEGURADORA los
datos  sobre la situacion del asunto, ya sea judicial, administrativo o de cualquier otra naturaleza, para el
que se haya otorgado la fianza. 10.1 La ASEGURADORA se considera de acreditada solvencia
Art.16 parrafo primero LISF y Art.18 primer parrafo LISF. 10.2 Si la ASEGURADORA no cumple
con la obligacion garantizada en la pdliza dentro de los plazos legales para su cumplimiento, debera
cubrir al acreedor indemnizacion por mora conforme al Art. 283 LISF. 10.3 Ninguna autoridad podra fijar
mayor importe para las fianzas que otorguen las AFIANZADORAS Y ASEGURADORAS, que el
sefialado para depésitos en efectivou otras formas  de garantia. Lainfraccion de este precepto sera causa
de responsabilidad (Art. 18 LISF). Si las obligaciones ~ garantizadas son de hacer o de dar, la
ASEGURADORA podra sustituirse al deudor principal en el cumplimiento de la obligacion. En las
fianzas en que se garantice el pago de una suma de dinero en parcialidades, la falta de pago de
alguna de las parcialidades no da derecho a reclamarla fianza porla totalidad, (Art. 176 LISF). 10.4 EI
pago de la fianza al BENEFICIARIO, subroga ala ASEGURADORA, por ministerio de ley, en todos los
derechos, acciones y privilegios que a favor del acreedor se deriven de la  naturaleza de la obligacion
garantizada. La ASEGURADORA podra liberarse total o parcialmente de sus obligaciones si por
causasimputables al BENEFICIARIO de la pdliza de fianza, el pago esimpedido ole resultaimposible la
subrogacion. (Art. 177 LISF y 2830y 2845 del CCF).

11.- FIANZA EN MONEDA EXTRANJERA.- Para el caso de fianzas en moneda extranjera, la
ASEGURADORA, el BENEFICIARIO, el FIADO y sus OBLIGADOS SOLIDARIOS se sometenal Art. 173
LISFy Capitulo19.2CUSF.

Unicamente se podran autorizar este tipo de operaciones, cuando se relacionen con el cumplimiento de
obligaciones exigibles fuera del pais, o que por la naturaleza de dichas obligaciones se justifique que su
pago se convenga en moneda extranjera.

RECLAMACION.- Que el pago de la reclamacién procedente porfianza expedidaen moneda extranjeray
que deba realizarse en el extranjero, se efectuara por conducto de instituciones de crédito mexicanas o
filiales de estas, a través de sus oficinas del exterior, en el pais donde debié cumplirse la obligacion
afianzada y en la moneda que se haya establecido en la pdliza (Disposicion 19.2.3, fraccion || CUSF).
PRIMAS - Las primas relacionadas con la expedicion de fianzas en moneda extranjera, se cubriran a la
ASEGURADORA en la misma moneda de expedicion de la pdliza, conforme al tipo de cambio para
solventar obligaciones denominadas en Moneda Extranjera pagaderas en la Republica Mexicana,
publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion. (Disposicion 19.2.3, fraccion |
CUSF).

CONTROVERSIAS.- Que para conocer y resolver de las controversias derivadas de las fianzas a que se
refiere la presente, seran competentes las autoridades mexicanas, en los términos LISF, de la Ley de
Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros y otras disposiciones legales aplicables, sin
perjuicio de que en los casos de fianzas en que el cumplimiento de la obligacion garantizada surta sus
efectos fuera del temitorio nacional, se apliquen las normas correspondientes y los usos y costumbres
inteacionales (Disposicion 19.2.3, fraccion IIl CUSF).

12.-JURISDICCION Y COMPETENCIA.- EL(LOS) SOLICITANTE(S) Y/O FIADO(S) Y/O EL(LOS)
OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S), y cualesquiera otros coobligados, en su caso, asi como tratandose de
BENEFICIARIOS PARTICULARES, para efectos de interpretacion, cumplimiento y ejecucion de esta pdliza,
se someten de forma expresa a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales o del fuero comdn
de laCiudad de México, y/o Guadalajara, Jaliscoy/oMonterrey, Nuevo Ledn y/oPuebla, Puebla, aeleccion
de la parte actora, renunciando de forma expresa e irrevocable a cualquier otro fuero que
pudiera corresponderles, en el presente o futuro por concepto de su domicilio 0 vecindad; aplicandose en
todo caso laLeyde Institucionesde Segurosy Fianzasy su legislaciénsupletoria. Lasfianzasotorgadasa
favordela Federacion, Ciudad de México, Estados y Municipios, se haran efectivas en los términos del Art.
282deLISF. 13- USO DE EQUIPOS, MEDIOS ELECTRONICOS, OPTICOS O DE
CUALQUIER OTRA

TECNOLOGIA. - De conformidad con lo previsto en los Articulos 165 y 214 LISF las partes pactan que LA
COMPARNIA ASEGURADORA podra usar equipos, medios electronicos, opticos o de cualquier otra
tecnologia en la celebracion de sus operaciones y prestacion de servicios, incluyendo la expedicion
electronica o digital de sus pdlizas de fianza, asi como de sus documentos modificatorios, por lo que el uso
delafirma digital, resultado de utilizar la Firma Electronica sobre una fianza electrénica sustituye ala fima
autografay produciralos mismos efectos que las leyes otorgan alos documentos correspondientes conel
mismo valor probatorio; por tal motivo EL(LOS) SOLICITANTE(S) Y/O FIADO(S) Y/O OBLIGADO(S)
SOLIDARIO(S) expresa(n) su consentimiento para que LA COMPANIA ASEGURADORA, emita las fianzas y
los documentos modificatorios, en forma escrita 0 a través de medios electrénicos, dpticos o por cualquier
otra tecnologia vélida y no podran objetar el uso de estos medios u oponerse alos mismos, porlo que enla
interpretacion y cumplimiento de este contrato se sujetan a lo dispuesto por el Titulo Segundo, Del
Comercio Electronico, Libro Segundo del Codigo de Comercio Vigente articulos 89 al 114 empleo de
medios electronicos enla celebracion de actos de comercio, pactando al efecto:

I.-Que através de estos medios se podran emitir los recibos de cobro de primas, notas de crédito, emision
de pdlizas de fianza, endosos y documentos modificatorios que sean solicitados a LA ASEGURADORA,
asi - como, cualquier otro derivado de la prestacién del servicio contratado, documentos electronicos que
podran  imprimirse en papel pero sera la version electronica la que prevalezca si eventualmente
existieraalguna  diferenciaentre ambas.

I1.-Con el fin de establecer que la fianza electronica fue generada por LA COMPANIA ASEGURADORA,
en términosdel Articulo 90 Bis del Codigo de Comercio, las Partes pactan como Medio de \dentificacion
del Usuarioy Responsabilidades correspondientes a su uso, la validacion de la pdliza de fianza, a ravés
de la Constancia de Consulta disponible en el Portal de Internet www.aserta.com.mx para
fianzas emitidaspor la COMPANIA ASEGURADORA.

Los fimantes declaran conocer el contenido y alcance de las disposiciones legales y reglamentarias
relativas a la celebracion de actos juridicos, mediante el uso de medios electrénicos o de cualquier ofra
tecnologia, porlocualestandispuestosaoperaratravésdelosmismos,yaquenolesson ajenos.

IIl.-La Creacion, Transmision, Modificacion y Extincion de derechos y obligaciones derivados de las pdlizas
de fianzaelectronicas se soporta mediante una Firma Electronica generada usando certificados digitales en
términos del Titulo Segundo, del Comercio Electronico, Capitulo |, De los Mensajes de Datos, Articulos 89
al99y demas relativos y aplicables del Cdigo de Comercio, lo cual garantiza frente a terceros|a identidad,
autenticidad e integridad de las operaciones y servicios prestados a EL(LOS) SOLICITANTE(S) Y/O
FIADO(S) Y/O OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S). De igual forma, los firmantes de este instrumento podra(n)
pactar los medios electrénicos idéneos para la transmision y extincion de derechos y obligaciones
inherentes a las operaciones y servicios sefialados en la Fraccion | de esta clausula. Asimismo, LA
COMPARNIA ASEGURADORA podra solicitar y reciir documentacion e informacion de los
fimantes mediante medios electronicos siempre y cuando EL(LOS) SOLICITANTE(S) Y/O FIADO(S)
Y/O EL(LOS) OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S) garantice(n) a satisfaccion de la receptora los medios
de creacion, transmision y modificacion de dicha documentacién y que le permitan asegurar la
identidad, autenticidad e integridad de la documentacion electronica generada y transmitida.
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