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ORGAND DE OPERACTON ADMINISTRATIVA
Gobierno de - DESCONCENTRADA ESTATATAL OAXACA
H INSTITUTO MEXICANG DEL SEGLURD SOCIAL JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

MEX]CO COORDIMACION DE ABASTECIMIENTO ¥

EQUIPAMIENTD

INVMER-130-2026 FOCON-04

Oaxaca de Juarez, Oax., a 30 de Julio de 2026
Oficio No. 218001150100/DABCS/703/2026

ASUNTO: SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION
FOCON-04
INVMER-130-2026

C.C. Proveedores:
Organismos Privados
Presentes.

Cuyo objeto social y actividad preponderante es:

CONTRATACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE PLACAS DE RAYOS X PARA LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 6 JUCHITAN, EJERCICIO 2026.

El Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en Oaxaca del Instituto Mexicano del
Seguro Social a través de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, con fundamento en
el Articulo 5 fraccion VII de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, se le invita a participar en la presente INVESTIGACION DE MERCADO, con el objetivo de
obtener informacion respecto de:

Determinar la existencia de oferta de los servicios que se requieren contratar en la cantidad,
calidad y oportunidad requerida por este Instituto.

Determinar proveeduria suficiente que preste los servicios

Determinar el precio estimado de las partidas requeridas

Determinar si existen servicios alternativos o sustitutos técnicamente razonables, o bien,
Determinar el caracter del procedimiento de contratacion a efectuar.

Demas condiciones que imperan en el mercado.

Capacidad de cumplimiento de los requisitos de participacion de la presente investigacion

La presente investigacion de mercado se requiere para la contratacion de SERVICIO
SUBROGADO DE PLACAS DE RAYOS X PARA LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 6
JUCHITAN, EJERCICIO 2026, solicitados en el Anexo 1 “REQUERIMIENTO” en el que se
describen las partidas con las caracteristicas técnicas emitidas por la Jefatura de Servicios y
Prestaciones Médicas.
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Al respecto se hace una atenta invitacidn a remitir su cotizaciéon, enviando inicialmente su
informacidon al siguiente correo electronico: Jefe de la Oficina de Adquisicion de Bienes y
Contratacién de Servicios, juan.torresb@imss.gob.mx; Jefe del Departamento de Adquisicion de
Bienes y Contratacién de Servicios, ernesto.hooper@imss.gob.mx y
maria.maciasd@imss.gob.mx o en los nimeros de fax 01951 51715-15 y 01951 51703-99.

El plazo maximo para recibir la informacidn requerida sera al dia 04 de agosto del presente
hasta las 12:00 hrs.

NOTA: Vencido el plazo de recepcion de cotizaciones, (nombre de la dependencia o entidad) con
fundamento en lo previsto en el articulo 35 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, se definira el procedimiento a seguir para la contratacion de acuerdo
a la viabilidad del mismo y que aseguren las mejores condiciones para el estado y el Instituto.

Se invita a la proveeduria a enviar toda la documentacién requerida en la presente solicitud de
cotizacion FOCON 04 INVMER-130-2026, en caso que algun anexo no sea aplicable a su
empresa, presentarlo e indicar en el mismo la leyenda “NO APLICA”.

Sin otro particular se agradece su participacion, siendo el Unico objetivo asegurar las mejores
condiciones de contratacion para esta Institucion.

ATENTAMENTE

LAE SANDRA ISELA BARZALOBRE ARAGON
TITULAR DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Elaboré Revisé Vo Bo

LIC. MARIA DE LA LUZ MACIAS DE LA ING. JUAN ALBERTO TORRES BAUTISTA  LIC. ERNESTO ANTONIO HOOPER ARVIZU
HUERTA JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
SUPERVISOR DE PROYECTOS E2 BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
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ANEXO 1 (UNO) REQUERIMIENTO
UNIDAD LUGAR DE
UNIDAD DESCRIPCION CANTIDAD | CANTIDAD
PARTIDA | UI ESPECIALIDAD DE DIAS | HORARIO | OTORGAMIENTO
SOLICITANTE DELSERVICIO | - | MINIMA | MAXIMA LT R
EN LAS
INSTALACIONES
DEL
UNIDAD DE
MEDICINA RX COLUMNA LUNES 7.18 :ﬁicl\)ﬂvlfFEIIEDYOR
1 212421 | FAMILIAR RAYOS X CERVICAL ESTUDIO 26 64 A HORAS | CUANDO ESTEN
NO . 6 LATERAL SABADO
JUCHITAN EN LA
LOCALIDAD DE
JUCHITAN DE
ZARAGOZA
EN LAS
INSTALACIONES
DEL
UNIDAD DE PROVEEDOR
RX COLUMNA LUNESA | 7-18 SIEMPRE Y
2 212421 EAOMILIAR ; RAYOS X DORSAL AP ESTUDIO 21 52 SABADO | HORAS | CUANDO ESTEN
) EN LA
JUCHITAN LOCALIDAD DE
JUCHITAN DE
ZARAGOZA
EN LAS
INSTALACIONES
DEL
UNIDAD DE PROVEEDOR
RX COLUMNA LUNESA | 7-18 SIEMPRE Y
3 212421 EAOMILIAR ; RAYOS X LUMBAR AP ESTUDIO 54 136 SABADO | HORAS | CUANDO ESTEN
) EN LA
JUCHITAN LOCALIDAD DE
JUCHITAN DE
ZARAGOZA
EN LAS
INSTALACIONES
DEL
UNIDAD DE
MEDICINA RX COLUMNA LUNES A | 7-18 :IF:E?/IVIE:IIEDSR
4 212421 | FAMILIAR RAYOS X LUMBAR ESTUDIO 40 100 SABADO | HORAS | CUANDO ESTEN
NO . 6 LATERAL EN LA
JUCHITAN LOCALIDAD DE
JUCHITAN DE
ZARAGOZA
EN LAS
UNIDAD DE INSTALACIONES
MEDICINA LUNES A | 7-18 DEL
5 212421 | FAMILIAR RAYOS X RX CRANEO AP | ESTUDIO 22 56 SABADO | HORAS PROVEEDOR
NO . 6 SIEMPRE Y
JUCHITAN CUANDO ESTEN
EN LA
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UNIDAD LUGAR DE
UNIDAD DESCRIPCION CANTIDAD | CANTIDAD
PARTIDA | UI ESPECIALIDAD DE DIAS | HORARIO | OTORGAMIENTO
SOLICITANTE DELSERVICIO | - | MINIMA | MAXIMA LT R
LOCALIDAD DE
JUCHITAN DE
ZARAGOZA
EN LAS
INSTALACIONES
DEL
&’:IDDIQDNADE PROVEEDOR
RX ~ CRANEO LUNESA | 7-18 SIEMPRE Y
6 212421 LAOMILIAR ; RAYOS X LATERAL ESTUDIO 22 56 SABADO | HORAS | CUANDO ESTEN
) EN LA
JUCHITAN LOCALIDAD DE
JUCHITAN DE
ZARAGOZA
EN LAS
INSTALACIONES
DEL
UNIDAD DE PROVEEDOR
RX D E PELVIS LUNESA | 7-18 SIEMPRE Y
7 212421 EAOMILIAR ; RAYOS X AP ESTUDIO 25 62 SABADO | HORAS | CUANDO ESTEN
) EN LA
JUCHITAN LOCALIDAD DE
JUCHITAN DE
ZARAGOZA
EN LAS
INSTALACIONES
DEL
UNIDAD DE PROVEEDOR
MEDICINA RX DE LUNESA | 7-18 SIEMPRE Y
8 212421 | FAMILIAR RAYOS X RODILLA ESTUDIO 40 100 SABADO | HORAS | CUANDO ESTEN
NO . 6 LATERAL EN LA
JUCHITAN LOCALIDAD DE
JUCHITAN DE
ZARAGOZA
EN LAS
INSTALACIONES
DEL
UNIDAD DE PROVEEDOR
RX DE LUNESA | 7-18 SIEMPRE Y
2 212421 KIAOMILIAR 6 RAYOS X ANTEBRAZO ESTUDIO 23 >8 SABADO | HORAS | CUANDO ESTEN
) EN LA
JUCHITAN LOCALIDAD DE
JUCHITAN DE
ZARAGOZA
EN LAS
UNIDAD DE INSTALACIONES
MEDICINA RX DE LUNES A | 7-18 DEL
10 212421 | FAMILIAR RAYOS X ANTEBRAZO ESTUDIO 23 58 SABADO | HORAS PROVEEDOR
NO . 6 LATERAL SIEMPRE Y
JUCHITAN CUANDO ESTEN
EN LA

2026
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UNIDAD LUGAR DE
UNIDAD DESCRIPCION CANTIDAD | CANTIDAD
PARTIDA | UI ESPECIALIDAD DE DIAS | HORARIO | OTORGAMIENTO
SOLICITANTE DELSERVICIO | - | MINIMA | MAXIMA LT R
LOCALIDAD DE
JUCHITAN DE
ZARAGOZA
EN LAS
INSTALACIONES
DEL
&’:IDDIQDNADE PROVEEDOR
RX DE BRAZO LUNESA | 7-18 SIEMPRE Y
11 212421 LAOMILIAR ; RAYOS X AP ESTUDIO 26 66 SABADO | HORAS | CUANDO ESTEN
) EN LA
JUCHITAN LOCALIDAD DE
JUCHITAN DE
ZARAGOZA
EN LAS
INSTALACIONES
DEL
UNIDAD DE PROVEEDOR
RX DE CODO LUNESA | 7-18 SIEMPRE Y
12 212421 EAOMILIAR ; RAYOS X AP ESTUDIO 22 54 SABADO | HORAS | CUANDO ESTEN
) EN LA
JUCHITAN LOCALIDAD DE
JUCHITAN DE
ZARAGOZA
EN LAS
INSTALACIONES
DEL
UNIDAD DE PROVEEDOR
RX DE CODO LUNESA | 7-18 SIEMPRE Y
13 212421 LAOMILIAR ; RAYOS X LATERAL ESTUDIO 22 54 SABADO | HORAS | CUANDO ESTEN
) EN LA
JUCHITAN LOCALIDAD DE
JUCHITAN DE
ZARAGOZA
EN LAS
INSTALACIONES
DEL
UNIDAD DE PROVEEDOR
14 212421 | FAMILIAR RAYOS X RX DE DEDOS | ESTUDIO 22 54 LUNESA | 7-18 SIEMPRE Y
NO 6 SABADO | HORAS | CUANDO ESTEN
) EN LA
JUCHITAN LOCALIDAD DE
JUCHITAN DE
ZARAGOZA
EN LAS
UNIDAD DE INSTALACIONES
MEDICINA LUNES A | 7-18 DEL
15 212421 | FAMILIAR RAYOS X RX DE DENTAL | ESTUDIO 16 40 SABADO | HORAS PROVEEDOR
NO . 6 SIEMPRE Y
JUCHITAN CUANDO ESTEN
EN LA
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UNIDAD LUGAR DE
UNIDAD DESCRIPCION CANTIDAD | CANTIDAD
PARTIDA | UI ESPECIALIDAD DE DIAS | HORARIO | OTORGAMIENTO
SOLICITANTE DELSERVICIO | - | MINIMA | MAXIMA LT R
LOCALIDAD DE
JUCHITAN DE
ZARAGOZA
EN LAS
INSTALACIONES
DEL
&’:IDDIQDNADE PROVEEDOR
RX DE LUNESA | 7-18 SIEMPRE Y
16 212421 LAOMILIAR ; RAYOS X HOMBRO AP ESTUDIO 33 82 SABADO | HORAS | CUANDO ESTEN
) EN LA
JUCHITAN LOCALIDAD DE
JUCHITAN DE
ZARAGOZA
EN LAS
INSTALACIONES
DEL
UNIDAD DE PROVEEDOR
MEDICINA RX DE LUNESA | 7-18 SIEMPRE Y
17 212421 | FAMILIAR RAYOS X HOMBRO ESTUDIO 33 82 SABADO | HORAS | CUANDO ESTEN
NO . 6 LATERAL EN LA
JUCHITAN LOCALIDAD DE
JUCHITAN DE
ZARAGOZA
EN LAS
INSTALACIONES
DEL
UNIDAD DE PROVEEDOR
18 212421 | FAMILIAR RAYOS X RX DE MANO ESTUDIO 30 74 LUNES A | 7-18 SIEMPRE ¥
NO 6 SABADO | HORAS | CUANDO ESTEN
) EN LA
JUCHITAN LOCALIDAD DE
JUCHITAN DE
ZARAGOZA
EN LAS
INSTALACIONES
DEL
UNIDAD DE PROVEEDOR
RX DE LUNESA | 7-18 SIEMPRE Y
19 212421 LAOMILIAR ; RAYOS X MURIECA AP ESTUDIO 28 70 SABADO | HORAS | CUANDO ESTEN
) EN LA
JUCHITAN LOCALIDAD DE
JUCHITAN DE
ZARAGOZA
EN LAS
UNIDAD DE INSTALACIONES
MEDICINA LUNES A | 7-18 DEL
20 212421 | FAMILIAR RAYOS X RX DE MUSLO | ESTUDIO 21 52 SABADO | HORAS PROVEEDOR
NO . 6 SIEMPRE Y
JUCHITAN CUANDO ESTEN
EN LA

2026

ano de
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UNIDAD LUGAR DE
UNIDAD DESCRIPCION CANTIDAD | CANTIDAD
PARTIDA | UI ESPECIALIDAD DE DIAS | HORARIO | OTORGAMIENTO
SOLICITANTE DELSERVICIO | - | MINIMA | MAXIMA LT R
LOCALIDAD DE
JUCHITAN DE
ZARAGOZA
EN LAS
INSTALACIONES
DEL
&’:IDDIQDNADE PROVEEDOR
RX DE LUNESA | 7-18 SIEMPRE Y
21 212421 LAOMILIAR ; RAYOS X RODILLA AP ESTUDIO 30 75 SABADO | HORAS | CUANDO ESTEN
) EN LA
JUCHITAN LOCALIDAD DE
JUCHITAN DE
ZARAGOZA
EN LAS
INSTALACIONES
DEL
UNIDAD DE PROVEEDOR
RX DE LUNESA | 7-18 SIEMPRE Y
22 212421 EAOMILIAR ; RAYOS X TOBILLO AP ESTUDIO 40 100 SABADO | HORAS | CUANDO ESTEN
) EN LA
JUCHITAN LOCALIDAD DE
JUCHITAN DE
ZARAGOZA
EN LAS
INSTALACIONES
DEL
UNIDAD DE PROVEEDOR
MEDICINA RX DE LUNESA | 7-18 SIEMPRE Y
23 212421 | FAMILIAR RAYOS X TOBILLO ESTUDIO 40 100 SABADO | HORAS | CUANDO ESTEN
NO . 6 LATERAL EN LA
JUCHITAN LOCALIDAD DE
JUCHITAN DE
ZARAGOZA
EN LAS
INSTALACIONES
DEL
UNIDAD DE PROVEEDOR
24 212421 | FAMILIAR RAYOS X RX DE TORAX | ESTUDIO 40 100 LUNESA | 7-18 SIEMPRE Y
NO 6 SABADO | HORAS | CUANDO ESTEN
) EN LA
JUCHITAN LOCALIDAD DE
JUCHITAN DE
ZARAGOZA
EN LAS
UNIDAD DE INSTALACIONES
MEDICINA LUNES A | 7-18 DEL
25 212421 | FAMILIAR RAYOS X RX PIERNA AP | ESTUDIO 26 66 SABADO | HORAS PROVEEDOR
NO . 6 SIEMPRE Y
JUCHITAN CUANDO ESTEN
EN LA

b

2026

ano de
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UNIDAD LUGAR DE
UNIDAD DESCRIPCION CANTIDAD | CANTIDAD
PARTIDA | UI ESPECIALIDAD DE DIAS | HORARIO | OTORGAMIENTO
SOLICITANTE DELSERVICIO | - | MINIMA | MAXIMA LT R
LOCALIDAD DE
JUCHITAN DE
ZARAGOZA
EN LAS
INSTALACIONES
DEL
&’I\EHDDIQDNADE PROVEEDOR
ULTRASONIDO LUNESA | 7-18 SIEMPRE Y
26 212421 LAOMILIAR ; RAYOS X GENERAL ESTUDIO 20 50 SABADO | HORAS | CUANDO ESTEN
) EN LA
JUCHITAN LOCALIDAD DE
JUCHITAN DE
ZARAGOZA
EN LAS
INSTALACIONES
DEL
UNIDAD DE PROVEEDOR
RX DE LUNESA | 7-18 SIEMPRE Y
27 212421 EAOMILIAR ; RAYOS X ABDOMEN ESTUDIO 19 48 SABADO | HORAS | CUANDO ESTEN
) EN LA
JUCHITAN LOCALIDAD DE
JUCHITAN DE
ZARAGOZA

2026
afno de
Margarita

Maza
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ANEXO 1A

PARA FORMULAR SU INFORMACION/COTIZACION, SE DEBERA CONSIDERAR LOS SIGUIENTES
ASPECTOS:

1.- DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO:

El Instituto Mexicano del Seguro Social, requiere la contratacion de servicios Subrogacién del
servicio de toma de placas de rayos X para pacientes de la UMF 6 Juchitan, para el ejercicio
2026 de acuerdo con las necesidades contenidas en el Anexo 1 (UNO) REQUERIMIENTO.

a) Se anexa catalogo de conceptos con cantidades minimas y maximas.

b) El Instituto celebrara contrato abierto, minimos y maximos. 40 % y 100%

) La cantidad maxima indicada en el Anexo 1 (UNO) Requerimiento es Unicamente como
referencia para efectos de cotizacion y no como compromiso para su realizacion.

d) La vigencia correspondera a partir de la fecha de fallo hasta el 31 de diciembre de 2026.
e) Se requiere la contratacion de los servicios por el periodo de notificacion de fallo al 31 de

Diciembre de 2026.

. CARACTERISTICAS.

NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR (ANTES MEXICANA), INTERNACIONAL, DE
REFERENCIA O ESPECIFICACION TECNICA, QUE RESULTE APLICABLE A LOS SERVICIOS
REQUERIDOS.

Debera observar para la emision de sus notas lo estipulado en la NOM 004-SSA3-2012 del expediente
clinico, debiendo anexar en escrito formato libre donde sefiala que conoce y cumplira con la citada
norma.

Registro en el RFC, expedido por el SAT de la SHCP.
Permiso de proteccion civil o documento que acredite que se encuentra en tramite.

3.- PLAZO DE ENTREGA DEL SERVICIO, INDICANDO EN SU CASO, EL CALENDARIO Y
PROGRAMA DE ENTREGAS QUE CORRESPONDA.

1) El plazo de ejecucion serd, conforme al articulo 49, al dia siguiente del fallo al 31 de
diciembre de 2026.

2) Se anexa domicilio de las unidades donde se realizara cada uno de los servicios. Anexo
No. ( ) “Relacidn de los lugares donde se realizara cada uno de los servicios".
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3) Las solicitudes de para la programacion de los estudios, las realizara la unidad via
telefénica, o correo electronico, conforme a los datos proporcionados por “EL
PROVEEDOR” en el anexo “FORMATO PARA SENALAR EL DOMICILIO LEGAL PARA TODOS
LOS EFECTOS DE ESTE ACTO JURIDICO”, este formato también servird para establecer
comunicacion con el proveedor o la persona autorizada para la recepcion y confirmacion
de quejas que le formulen las unidades, con horario de 7:00 a 18:00 horas de Lunes a
Sabado.

4) Los procedimientos deberan programarse por el proveedor en un lapso no mayor a las
48 horas para los pacientes ordinarios, en los casos de urgencias el procedimientos
deberan ser programado en un lapso maximo de las 12 horas siguientes a la solicitud del
servicio. En caso de que, por causas imputables al proveedor no pueda programarse un
estudio o realizarse “El proveedor” debera de realizar a través de un tercero el estudio
requerido en los mismos tiempos sefialados 24 horas para los pacientes ordinarios, en los
casos de urgencias las citas para los estudios o procedimientos deberan ser otorgadas
como maximo dentro de las 6 horas siguientes a la solicitud del servicio sin costo adicional
para el instituto.

5) Una vez que la unidad haya realizado la confirmacion del servicio, enviara directamente al
paciente al domicilio del subrogatario con el formato Solicitud de Subrogacion de
Servicios (4-30-2/03) debidamente requisitado Anexo 2 (Dos), el cual contendra
invariablemente: el nombre completo del paciente, niumero de afiliacién, el servicio
solicitado, certificacion de derechos y la firma de autorizacion, fecha de solicitud y
elaboracion del estudio o procedimiento de acuerdo a las necesidades en los horarios y
dias que se detallan en el anexo namero 1 (Uno).

6) El proveedor entregara al paciente la placa del estudio realizado y en su caso ponerlo a
disposicién del instituto mediante alguna plataforma digital para su visualizacidn
digitalmente.

7) La informacion generada en la operacion de los servicios subrogados sera propiedad del
Instituto y s6lo podra ser utilizado por un tercero con el consentimiento expreso del
Instituto.

8) Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio
establecidas, “EL INSTITUTO” no dara por aceptado el servicio objeto de la presente
contratacion.

CONDICIONES ADICIONALES.
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El pago se realizard conforme a los servicios prestados a los 17 (diecisiete) dias habiles
siguientes, contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTO", con la aprobacidn (firma) del
Administrador del presente contrato.

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

La factura debera elaborarse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, Versién 4.0,
Registro Federal de Contribuyentes IMS-421231-145, con Domicilio Fiscal en Avenida Paseo de La
Reforma No. 476, Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06600, Ciudad de México.

“EL PROVEEDOR” acepta que “EL INSTITUTO” le efectue el pago a través de transferencia
electrénica, obligandose para tal efecto a proporcionar en su oportunidad el nUmero de cuenta,
CLABE, Banco y Sucursal a nombre de “EL PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR” podra optar porque “EL INSTITUTO" efectie el pago de los servicios
suministrados, a través del esquema electrénico intrabancario que el IMSS tiene en operacion,
con las instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A., BBVA, Bancomer, S.A., Banorte, S.A. y
Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto debera presentar en el departamento delegacional de
tesoreria, sito en Violetas No 1007, Col. Reforma, C.P. 68050, Oaxaca de Juarez, Oaxaca, peticion
escrita indicando: razén social, domicilio fiscal, numero telefénico, nombre completo del
apoderado legal con facultades de cobro y su firma, nUmero de cuenta de cheques (nUmero de
clave bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, asi como, numero de proveedor asignado
por el IMSS".

En caso de que “EL PROVEEDOR" realizara la instruccién de pago en la fecha de vencimiento del
contrarecibo y su aplicacion se llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo
establecido por el Centro de Compensacion Bancaria (CECOBAN).

“EL PROVEEDOR"” deberd expedir sus facturas en el esquema de facturacion electrénica CFDI
(Comprobantes Fiscales Digitales por Internet), la recepcidon de las mismas sera a través del
Portal de Servicios a proveedores, y deberan ser proporcionadas en su formato XML, la validez de
las mismas serd determinada durante la carga y unicamente las facturas fiscalmente validas
seran procedentes para pago. “EL PROVEEDOR” debera proporcionar a las areas financieras una
representaciéon impresa de la misma que cumpla con las especificaciones normadas por el
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Servicio de Administracion Tributaria (SAT), la representaciéon impresa por si misma no sera
sustento para pago si no se hace la carga del XML del cual se origin6 o si la misma no es una
representacion fiel del XML origen.

En caso de que “EL PROVEEDOR" presente su (CFDI) o factura con errores o deficiencias,
conforme a lo previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO" dentro de los 3 (tres) dias habiles
siguientes a la recepcién de la misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR" las deficiencias o
errores que debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y
hasta que “EL PROVEEDOR”" presente las correcciones no se computara dentro de los dias
naturales estipulados para el pago.

“EL PROVEEDOR" para efectos de transferir los derechos de cobro deberd contar con el
consentimiento de “EL INSTITUTO" para lo cual 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 caso de que “EL
PROVEEDOR” celebre Contrato de cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero
conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C. Institucién de
Banca de Desarrollo.

En caso de que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso, debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso, mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley
de Ingresos de la Federacion, en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales. Los
intereses se calcularan sobre las cantidades pagadas en exceso y se computaran por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las
cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO".

El pago de los servicios quedara condicionado al descuento que “EL INSTITUTO" efectuara a “EL
PROVEEDOR” por concepto de penas convencionales y deducciones, en el entendido de que en el
supuesto de que sea rescindido el Contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la
contabilizacidon de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad
con lo establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico.

Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) “EL PROVEEDOR" debera
presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, poder notarial e
identificacion oficial; los originales se solicitan Unicamente para cotejar los datos y le seran
devueltos en el mismo acto a “EL PROVEEDOR".

Pagina 12 de 46
== 2020

& ano de

Margarita
Al Mz




ORGAND DE OPERACTON ADMINISTRATIVA
ONCENTRADA
Gobierno de DESC ESTATATAL DAXACA
|a.-.m| Tn 'v.lrw ANO DEL SEGURD SOCIAL JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

MEX]CO e COORDIMACION DE ABASTECIMIENTO ¥

EQUIPAMIENTD

INVMER-130-2026 FOCON-04

"EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" junto con la factura de cobro
respectiva, la "Opinién del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social" de
conformidad con lo descrito en los "Lineamientos para la verificacion del cumplimiento de las
obligaciones en materia de seguridad social de los proveedores y contratistas", de fecha 25 de
mayo del 2015, “Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales expedida por el Servicio de
Administracién Tributaria (SAT)" y la Constancia de Situacién Fiscal en materia de aportaciones y
amortizaciones patronales emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores (INFONAVIT)", todas en sentido Positivo y Vigentes, a efecto de cumplir con lo
sefialado por el articulo 32-D, primero, segundo, tercero, cuarto y ultimo parrafos del CFF, asi
como a lo dispuesto por la Resolucién Miscelanea Fiscal del ejercicio que corresponda.

Asimismo, “EL INSTITUTO” podra aceptar de “EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y
exigibles a su cargo, que éstas se apliquen por concepto de cuotas obrero patronales, conforme
a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

3.1LICENCIAS Y AUTORIZACIONES.

Los participantes deberan presentar Copia simple de la Licencia de funcionamiento, Licencia
Sanitaria y responsable sanitario del establecimiento.

El participante, de acuerdo al servicio que oferte o especialidad, debera cumplir con la siguiente
documentacion:

ESPECIALIDAD | DOCUMENTO CON EL QUE ACREDITARA LA ESPECIALIDAD

Licencia sanitaria y/o permiso del responsable de la operacion y funcionamiento; el personal
asociado al establecimiento debe cumplir con los perfiles que se mencionan a continuacion,
pudiendo recaer una o mas responsabilidades en una sola persona: responsable de la operacidn
y funcionamiento: Titulo de médico cirujano, cedula profesional, diploma de la especialidad de
radiologia expedida por una institucién de salud o académica reconocida, certificado o
recertificacion vigente de la especialidad, emitido por el consejo mexicano de radiologia e imagen,
A.C. el medico radi6logo: Titulo y cedula profesional de médico cirujano, diploma de la
especialidad de radiologia expedida por una institucién de salud o academia reconocida,
certificado o recertificacion vigente de la especialidad emitido por el consejo mexicano de
radiologia e imagen, A.C..

Radiodiagnostico

Para los casos en los que el servicio se otorgue en las instalaciones del proveedor, debera
presentar permiso de proteccion civil emitido por la autoridad municipal correspondiente, el cual
debera estar vigente, o en su defecto presentar documento donde ya se encuentra en tramite la
realizacion del mismo.
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Ademas el proveedor debera presentar carta garantia de los servicios que prestara, el cual
debera presentar en formato libre.

3.2 Documentacion técnica necesaria como pueden ser: folletos, catalogos, fotografias,
manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones.

Anexar los folletos, catalogos y/o fotografias necesarios para corroborar las especificaciones,
caracteristicas y calidad del servicio. Esta referencia documental correspondera al servicio objeto
de la presente contratacion en el cual se muestre a su personal ejecutando el servicio y areas
terminadas después de realizar el servicio de mantenimiento a equipos similares, asi como del
equipo para la realizacién del servicio en sus diferentes etapas solicitado en el Anexo No. 1
(Anexo técnico) “Requerimiento”.

4. PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS.

De conformidad con lo establecido en el articulo 75 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y
servicios del sector publico, la pena convencional sera del 2.5% y no del 1% estipulado en el
inciso e) del numeral 5.5.8, con la finalidad de garantizar que “EL PROVEEDOR” asuma la
responsabilidad por dafios financieros o de otra indole a “EL INSTITUTO” acortando el tiempo de
respuesta, ademas de incentivar a “EL PROVEEDOR" a que cumpla con los plazos acordados los
cuales pueden ser criticos, por lo que la pena convencional sera aplicable a “EL PROVEEDOR” por
cada dia de atraso y calculada sobre el valor del servicio no prestado en el plazo establecido, sin
considerar el impuesto al valor agregado; en los supuestos siguientes:

En caso de que “EL PROVEEDOR"” no dé cumplimiento en tiempo y forma al requerimiento
realizado por “EL INSTITUTO” a través de la unidad movil y en base al calendario de
programaciéon y una vez transcurrido 24 horas como plazo maximo para el inicio de la
realizacion de los servicios en que “EL PROVEEDOR” deba de cumplir y que el administrador del
contrato decidiera no rescindir el contrato, “EL INSTITUTO" podra realizar los servicios con un
tercero por lo cual “EL PROVEEDOR” se compromete a pagar el importe de los bienes adquiridos,
en el plazo otorgado por el tercero y a los precios que este los tenga en el mercado y en caso de
no cubrir dicho pago también autoriza a “EL INSTITUTO", deducir el importe pagado por dichos
bienes sobre los pagos que “EL INSTITUTO” deba cubrir a “EL PROVEEDOR", conforme a la
autorizacion establecida por el propio proveedor en el formato del Anexo No. ( ) “Autorizacién
de deduccion” esto independientemente de la aplicacién de las penalizaciones a que se haya
hecho acreedor.

La pena convencional por atraso, se calculara por cada dia de incumplimiento hasta un maximo
de 4 dias naturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizacidon establecido, aplicado al valor
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de los servicios suministrados con atraso y de manera proporcional al importe de la garantia de
cumplimiento que corresponda a la partida que se trate. La suma de las penas convencionales no
debera exceder el importe de dicha garantia.

La penalizacion se calculara a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida
para la prestacion de los servicios, y hasta el dia en que inici6 la prestacion del servicio de forma
extemporanea, siendo el monto maximo la garantia de incumplimiento del contrato.

La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados
en la formula que se detalla a continuacion:

Pca = %d (2.5) x nda x vspa.

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacién, contrato o pedido por
cada dia de atraso en el inicio de la entrega del bien.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero de dias de atraso.

vspa = valor de los bienes con atraso, sin IVA.

El administrador del contrato sera el encargado de determinar, calcular y notificar a el
participante las penas convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar en el
sistema PREI Millenium, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del
incumplimiento, la aplicacion de las penas convencionales, objeto del presente instrumento
juridico, y comunicar los incumplimientos.

DEDUCTIVAS

De conformidad con el articulo 76 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del
sector publico y 97 de su reglamento, “EL INSTITUTO" podra aplicar deducciones al pago de los
servicios con motivo del incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir “EL
PROVEEDOR” respecto de las partidas o conceptos que integran el presente requerimiento, las
cuales no excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida para el mismo y
conforme a lo siguiente:

Para tal efecto “EL PROVEEDOR"” autoriza a “EL INSTITUTO” realizar deducciones sobre
incumplimiento en la realizacion del servicio.

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.
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Causas de rescisiéon administrativa del contrato:

. El Instituto podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el
mismo y sin necesidad de resolucidn judicial, cuando “el proveedor” incurra en cualquiera de las
causales siguientes:

. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del contrato, dentro del término de 10 (diez)
dias naturales posteriores a la firma del mismo.

. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informaciéon proporcionada
para la celebracion del contrato.

. Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en
el este instrumento juridico y sus anexos.

Cuando se compruebe que “el proveedor” ha prestado el servicio con caracteristicas distintas a
las pactadas en el presente instrumento juridico.

Cuando habiendo transcurrido 5 dias naturales después de la fecha programada para la
prestacion de los servicios, el proveedor no haya iniciado la prestacion del servicio en base a lo
sefialado en el calendario de unidades médicas.

. Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR” haya prestado el servicio con alcances o
caracteristicas distintas a las pactadas en el requerimiento.

. Las penas convencionales y deductivas al pago de conformidad con lo dispuesto en el
lineamiento 5.5.7. de las POBALINES.

5. GARANTIAS
5.1 GARANTIAS DE PRESTACION DEL SERVICIO:

“EL PROVEEDOR” se compromete a garantizar cada uno de sus servicios en el entendido de que
si hubiere algun reporte por errénea realizacion de los servicios por parte del
administrador del contrato, volvera a realizarlos sin costo alguno para el “INSTITUTO",
independientemente de responder por cada una de las garantias estipuladas en los conceptos
que asi lo requieran, conforme a carta garantia de los servicios prestados.

e Plazo para notificar al proveedor.
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Se debera notificar a “EL PROVEEDOR” mediante correo electrdnico, o escrito dentro del periodo
de 3 dias habiles siguientes al momento en que se haya detectado el vicio o defecto en el
servicio.

e Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.

“EL PROVEEDOR” presentara carta en donde especificara direccion electrénica y numeros de
teléfonos en el cual se establecera la forma de comunicacién y nombre de la persona autorizada
para la recepcion y confirmacion de los requerimientos que le formulen las unidades con horario
de 8:00 a 20:00 hrs. todos los dias de la semana. “EL PROVEEDOR” esta obligado a enviar acuses
de recibo y proporcionar un numero de folio el cual debera ser consecutivo de acuerdo al
requerimiento de cada unidad, estos numeros de folio son exclusivos para el presente contrato,
y en caso de no hacerlo, la impresion del correo electréonico con el que fue solicitado el pedido
sera tomado como constancia de que el pedido ha sido solicitado, y a partir del dia y hora
seflalada en dichos reportes empezara a contar el plazo para la realizacién del servicio y en su
caso la aplicacién de penalizaciones correspondientes. Asimismo debera plasmar el nombre de
la(s) persona(s) que se hara(n) responsable(s) del pedido y proporcionar numero de folio en caso
de que el titular no se encontrara.

e Periodo de garantia.

“EL PROVEEDOR" debera garantizar por escrito el servicio prestado por un periodo de seis meses
y refacciones por un afo, lapso en que si un equipo que fue objeto de mantenimiento presenta
fallas este debera ser reparado sin cargo para “EL INSTITUTO".

e Tiempos maximos de reparacién o atencion de fallas.

Cuando exista un servicio mal ejecutado, “EL INSTITUTO"” notificara a “EL PROVEEDOR" via
telefénica, correo electrénico o por escrito la solicitud de realizar nuevamente el servicio,
debiendo acudir personal técnico especializado y acreditado del proveedor hasta la unidad, en
un plazo maximo de 24 hrs. contadas a partir de la fecha de notificacidon por parte del Residente
de Conservacion.

Todos los gastos que se generen por realizar nuevamente el servicio, correran por cuenta del
proveedor, previa notificacion de “EL INSTITUTO".

e Garantia de mano de obra y/o partes.
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“EL PROVEEDOR" debera garantizar por escrito el servicio prestado por un periodo de seis meses
y refacciones por un afio, lapso en que si un equipo que fue objeto de mantenimiento presenta
fallas este debera ser reparado sin cargo para “EL INSTITUTO".

¢ Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
Se encuentra establecido en el Anexo No. 1 (Anexo técnico) “Requerimiento”
5.2 GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.-

“EL PROVEEDOR” se obliga a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la
firma de este instrumento juridico en términos del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza expedida por
compafiia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas a favor del
Instituto Mexicano del Seguro Social, por un monto equivalente al 10%(diez por ciento), del
monto maximo del contrato sin considerar el impuesto al Valor Agregado (I.V.A), en Moneda
Nacional.

“EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza, apegandose al
formato que se integra al presente instrumento juridico como Anexo , en la Coordinacidon
Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Boulevard Nuunita Nuu Yoo
N°1227 Cabecera Municipal de Santa Cruz Xoxocotlan, cédigo postal 71230, Oaxaca

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberara de forma inmediata a "EL
PROVEEDOR" una vez que "EL INSTITUTO", le otorgue autorizacién por escrito, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacién que se
entregara a "EL PROVEEDOR", siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente Contrato; para lo cual debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza ante el administrador del contrato, mismo
que llevara a cabo el procedimiento para la liberacion y entrega.

La podliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberard de forma inmediata a EL
PROVEEDOR una vez que EL INSTITUTO le otorgue la autorizacién por escrito, para que este
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se
entregara a EL PROVEEDOR siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera presentar
mediante escrito de solicitud de liberacion de la fianza ante el administrador del contrato
correspondiente, mismo que llevara a cabo el procedimiento para la liberacién y entrega.

Pagina 18 de 46
== 2020

& ano de

Margarita
Al Mz




ORGAND DE OPERACTON ADMINISTRATIVA
DESCOMCENTRADA ESTATATAL DAXACA

Gobierno de -
M 2yt INSTITUTO MEXICANG DEL SEGLURD SOCIAL JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
eXICO L)) wcoemier sovmmssonn o COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥

EQUIPAMIENTD

INVMER-130-2026 FOCON-04

6. FORMA DE PAGO.

El pago se realizara en moneda nacional, en pagos progresivos conforme a los procedimientos
efectuados entregas programadas en el contrato respectivo por los servicios prestados, y de
conformidad con lo estipulado en el Anexo 2 del “Procedimiento para la recepcién, glosa y
aprobacion de los documentos presentados para tramite de pago, constitucidon, modificacién,
cancelacion, operacion y control de fondos fijos".

El CFDI debera ser entregado por el propio proveedor en el Departamento de Presupuestos
Contabilidad y Erogaciones sita en Violetas No 1007, Col. Reforma, C.P. 68050, Oaxaca de Juarez,
Oaxaca; dentro de los horarios de 8:00 a 13:00 hrs. en dias habiles

7. ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE
LOS SERVICIOS CONTRATADOS.

EL INSTITUTO a través de los directivos de la unidad, podran en cualquier momento verificar el
cumplimiento de los requisitos de calidad del servicio al participante que resulte adjudicado.

8. DOCUMENTOS LEGALES QUE DEBERAN PRESENTAR QUIENES DESEEN PARTICIPAR EN
PRESENTE LA INVESTIGACION DE MERCADO.

Los licitantes que participen por medios remotos de comunicacion electrénica (proposiciones
electrénicas), en caso de escanear imagenes, formatos u otro tipo de documentos, deberan ser
anexados en los parametros habilitados y podran ser anexados en los pdf, word, Excel, siempre
gue se anexen en el parametro establecido para tal efecto.

A. Escrito libre Bajo Protesta de Decir Verdad, en el que manifieste que cuenta con facultades
suficientes para comprometerse por si o por su representada, sin que resulte necesario acreditar
su personalidad juridica, en términos del articulo 40 fraccion VI. ANEXO A.

B. Escrito bajo protesta de decir verdad de no encontrarse en alguno de los supuestos
establecidos por los articulos 71 y 90, cuarto parrafo de la Ley. Tratandose de personas morales,
su representante legal debera de manifestar con el escrito antes referido que tanto el licitante,
como los socios o asociados, no se encuentran inhabilitadas, conforme a lo previsto en el articulo
40 fraccion IX de la LAASSP. ANEXO B

C. Presentar declaracion de integridad, en la que manifiesten, bajo protesta de decir verdad,

gue por si mismos o a través de interpdsita persona, se abstendran de adoptar conductas, para

que las personas servidoras publicas de la dependencia o entidad induzcan o alteren las
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evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que
otorguen condiciones mas ventajosas con relacién a los demas participantes; asi como, de
incorporar durante la vigencia de los contratos a personas que se encuentren inhabilitadas,
conforme a lo previsto en el articulo 40 fraccion X de la LAASSP. ANEXO C;

D. Presentar manifiesto, mediante el cual afirmen o nieguen, bajo protesta de decir verdad,
los vinculos o relaciones de negocios, laborales, profesionales, personales o de parentesco por
consanguinidad o afinidad hasta el cuarto grado con las personas servidoras publicas que
establece el Protocolo de Actuacién en Contrataciones, conforme a lo previsto en el articulo 40
fraccion XI de la LAASSP. ANEXO D

E. Presentar un escrito en el que su firmante manifieste bajo protesta de decir verdad, que
no ejecuta con otro participante acciones que impliguen o tengan por objeto obtener un
beneficio o ventaja indebida en el procedimiento, en términos del articulo 40 fraccion XX de la
LAASSP. ANEXO E;

F. Escrito en el que su firmante manifieste bajo protesta de decir verdad que, en caso de
resultar ganador, no podra subcontratar a otro licitante que haya participado en el
procedimiento, en términos del articulo 40 fraccién XXI de la LAASSP. ANEXO F;

G. Los licitantes con caracter de MIPYMES, deberan presentar copia del documento expedido
por autoridad competente, que determine su estratificacion como micro, pequefia 0 mediana
empresa; o bien un escrito en el cual manifiesten bajo protesta de decir verdad que cuentan con
ese caracter, conforme al Anexo G de las presentes bases.

H. Formato de informacion reservada y confidencial.
I Acreditacion.
J. Escrito en formato libre en el cual manifiesten que el licitante esta inscrito en el registro

a que hace referencia el articulo 86 de la Ley dando cumplimiento al articulo 40 fraccién VII.

K. En caso de que se presenten proposiciones en forma conjunta, cada una de las personas
agrupadas, deberd presentar en forma individual los escritos sefialados en este numeral,
ademas del convenio firmado por cada una de las personas que integren la proposicion.
Conforme al Anexo CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA de la presente.

Pagina 20 de 46
2020

ano de
Margarita

Maza




ORGAND DE OPERACTON ADMINISTRATIVA
DESCOMCENTRADA ESTATATAL DAXACA

Gobierno de -
M 2yt INSTITUTE MEXICANG DEL SEGLRD SOCIAL JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
EXICO | W3 wciwmer s e COORCINACION DE ABASTECIMIENTO ¥

EQUIPAMIENTD

INVMER-130-2026 FOCON-04

L. Declaracién mediante la cual acepta, que en caso de que los archivos electrénicos de las
proposiciones y/o demas informacién no puedan abrirse por contener algun virus informatico o
por cualquier causa ajena a la convocante, se tendra como NO presentada.

M. Escrito en formato libre mediante el cual el licitante autorice a los servidores publicos del
Instituto puedan consultar su opinion de cumplimiento del SAT, IMSS e INFONAVIT.

DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA:

La documentacion complementaria que debera presentar el licitante es la siguiente:

I. Copia simple por ambos lados de su identificacion oficial vigente con fotografia, (cartilla del
servicio militar nacional, pasaporte, credencial para votar con fotografia o cédula profesional),
tratandose de personas fisicas; y, en el caso de personas morales, de la persona que firme la
proposicion.

II. Acta Constitutiva actualizada en caso de que el licitante sea persona Moral; y acta de
Nacimiento, CURP y Alta ante el SAT, si es Personas Fisicas.

En el caso de resultar adjudicado y No cuente con Numero de Proveedor IMSS, deberd anexar los
documentos siguientes:

. Registro Federal de Contribuyentes. (RFC).

o Comprobante de domicilio.

. Credencial de elector de representante legal.
o CURP

CAUSAS DE DESECHAMIENTO: El incumplimiento a cualquiera de los requisitos solicitados
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ANEXO PARTICIPACION CONJUNTA

MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE ____, REPRESENTADA POR_____ EN SU CARACTERDE ____, A QUIEN
EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A”, Y POR OTRA . REPRESENTADA POR , EN SU CARACTER DE . A QUIEN
EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B”, Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS
PARTES", AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

11 “EL PARTICIPANTE A”, DECLARA QUE:

1.1.1 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE
CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA (POLIZA) NUMERO ___, DE FECHA __,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. ___ NOTARIO (CORREDOR) PUBLICO NUMERO ___, DEL ___, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD
Y DE COMERCIODE _____, EN EL FOLIO MERCANTIL ___ DE FECHA ____.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD ____ (SI/NO) HA
TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

Nota: En su caso, se deberdn relacionar las escrituras en que consten las reformas o modificaciones de la sociedad.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:
CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

1.1.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO
FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO

113 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA
MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL
TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO ___ DE FECHA ___, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. _____ NOTARIO PUBLICO NUMERO __, DEL
____ E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO ____ DE FECHA ___,
MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”, QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN
FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO
EN

1.1.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A:
; POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS
Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

1.1.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS
EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN:

2.1 “EL PARTICIPANTE B”, DECLARA QUE:

211 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE
CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO (POLIZA) DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO
__, DE FECHA __, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. ___ NOTARIO (CORREDOR) PUBLICO NUMERO __, DEL __, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO ___ DE FECHA ___.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD __ (SI/NO) HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

Nota: En su caso, se deberdn relacionar las escrituras en que consten las reformas o modificaciones de la sociedad.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES ___
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2.1.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO
FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO .

213 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA
MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL
TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO ___ DE FECHA ___, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. _____ NOTARIO PUBLICO NUMERO ____, DEL_____
E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO ____ DE FECHA ___, MANIFESTANDO
“BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD"” QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A
LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DE SU REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO
2.1.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A:
; POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS

Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

2.1.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS
QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN:

(MENCIONAR E IDENTIFICAR A CUANTOS INTEGRANTES CONFORMAN LA PARTICIPACION CONJUNTA PARA LA PRESENTACION DE PROPOSICIONES).

X3

R

“LAS PARTES” DECLARAN QUE:

i CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA

NACIONAL
3.1.2 MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL
OBJETO DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA LICITACION, PRESENTANDO PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO
ESTABLECIDO EN LAS BASES DE LA LICITACION Y CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 31 DE SU REGLAMENTO.
EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS
PRIMERA.-OBJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA".
“LAS PARTES” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR
PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA EN LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO Y EN CASO DE SER ADJUDICATARIO DEL CONTRATO,
SE OBLIGAN A ENTREGAR LOS BIENES OBJETO DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A": (DESCRIBIR LA PARTE QUE SE OBLIGA A SUMINISTRAR).

(CADA UNO DE LOS INTEGRANTES QUE CONFORMAN LA PARTICIPACION CONJUNTA PARA LA PRESENTACION DE PROPOSICIONES DEBERA DESCRIBIR LA
PARTE QUE SE OBLIGA A ENTREGAR).

SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.

“LAS PARTES“ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN AL , A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO,
OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TECNICA Y ECONOMICA EN EL
PROCEDIMIENTO DE LICITACION, ASI COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE ST EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA Y SOLIDARIA PARA COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD

DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO QUE SUS

REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION
, ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASO, DE LAS

OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO.

TERCERA.- DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE (LOS PARTICIPANTES, DEBERAN INDICAR CUAL DE ELLOS ESTARA FACULTADO
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PARA REALIZAR EL COBRO), PARA EFECTUAR EL COBRO DE LAS FACTURAS RELATIVAS A LOS BIENES QUE SE ENTREGUEN AL IMSS, CON MOTIVO DEL
CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO .

CUARTA.- VIGENCIA.

“LAS PARTES“CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA EL DEL PER{ODO DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL
PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO , INCLUYENDO, EN SU CASO, DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATO,
EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICACION.

QUINTA.- OBLIGACIONES.

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

“LAS PARTES” ACEPTAN Y SE OBLIGAN A PROTOCOLIZAR ANTE NOTARIO PUBLICO EL PRESENTE CONVENIO, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL
CONTRATO QUE SE DERIVE DEL FALLO EMITIDO EN LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO EN QUE PARTICIPAN Y, QUE EL PRESENTE
INSTRUMENTO, DEBIDAMENTE PROTOCOLIZADO, FORMARA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO QUE SUSCRIBAN LOS REPRESENTANTES LEGALES DE
CADA INTEGRANTE Y EL IMSS.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES” Y ENTERADOS DE SU ALCANCE Y EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR,

DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE MEXICO, DISTRITO FEDERAL, EL DIA DE
DE20__.
“EL PARTICIPANTE A” “EL PARTICIPANTE B”
NOMBRE Y CARGO NOMBRE Y CARGO
DEL APODERADO LEGAL DEL APODERADO LEGAL
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ANEXO 3 (TRES)
COTIZACION

NUM DE PROCEDIMIENTO:
FECHA: FAB. ( ). DIST.( ). No. DE PREI IMSS:

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: DOMICILIO:

TEL.: FAX: R.F.C.

CORREO ELECTRONICO:

ESTRATIFICACION MIPYME:
MICRO( ) PEQUENA( ) MEDIANA ( )

SUBTOTA|

IVA

TOTA

EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPOSICION Y QUE LOS PRECIOS OFERTADOS
PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO. ANEXAR SU PROPUESTA
TAMBIEN EN FORMATO EXCEL.

(Lugary fecha)

Protesto lo necesario
(Nombre y firma del Representante Legal)
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ANEXO 4
Anexo Directorio de las Unidades Médicas.

Unidad Localidad Domicilio Director Médico
. Efrain R. Gomez esq. 2 de Noviembre S/N Dr. Juan Manuel

MF h S o )
UMF6 Juchitan 42 Seccion Juchitan de Zaragoza Oaxaca. Vasquez Ortiz

Pagina 26 de 46

2026

afno de
Margarita

Maza




ORGAND DE OPERACTON ADMINISTRATIVA

ONCENTRADA

Gnhjernn de DESC ESTATATAL DAXACA

M |w|tl Tn 'v.mlf AN DEL SEGURD SOCIAL JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
EXICO . ol COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥

EQUIPAMIENTD

INVMER-130-2026 FOCON-04

ANEXO 5
(ACREDITACION DEL PARTICIPANTE)

(Nombre) , manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aqui asentados son ciertos, asi como que
cuento con facultades suficientes para suscribir las proposiciones en el presente procedimiento, a nombre y representacién de:
(persona fisica 0 moral)

FOCON-04 INVMER-130-2026

Registro Federal de Contribuyentes: Nudm. de Reg. patronal:

No. De Proveedor IMSS: Estratificacion (MIPYMES):

Domicilio.- Los datos aqui registrados corresponderan al del domicilio fiscal del proveedor o prestador de
servicios)

Calle y nimero:

Colonia: Delegacion o Municipio:

Cdédigo Postal: Entidad federativa:

Teléfonos: Fax:

Correo electrénico:

No. de la escritura publica en la que consta su acta constitutiva: Fecha Duracién

Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma:
Relacién de socios o asociados.-

Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):
Descripcion del objeto social:

Reformas al acta constitutiva:

Fecha y datos de inscripcién en el Registro Publico correspondiente:

Nombre del apoderado o representante:
Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.-
Escritura publica nimero: Fecha:

Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma:
Fecha y datos de inscripcion en el Registro Publico correspondiente:

Asimismo, manifiesto que los cambios o modificaciones que se realicen en cualquier momento a los datos
o documentos contenidos en el presente documento y durante la vigencia del contrato que, en su caso,
sea suscrito con el Instituto, deberan ser comunicados a éste, dentro de los cinco dias habiles siguientes a
la fecha en que se generen

(Lugary fecha)

Protesto lo necesario
(Nombre y firma)
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Anexo 6

FORMATO PARA SENALAR DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTO JURIDICO.

MEMBRETE O LOGOTIPO DEL PROVEEDOR

Lugary fecha

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA OAXACA.
PRESENTE:

Con relacién al procedimiento de la INVMER XXX-2026 inherente a la PRESTACION DE SERVICIO
SUBROGADO DE PLACAS DE RAYOS X PARA LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 6 JUCHITAN,
PARA EL EJERCICIO 2026.el C. Representante legal de la empresa

sefialo como domicilio legal para todos los efectos de este acto juridico el

ubicado en:

Calle: , NUimero: , Col. , Municipio o Delegacién: , Codigo
Postal: , Estado:

Teléfono fijo: . Teléfono Celular:

Correo electrénico:

Asimismo, relaciono al personal encargado de la recepcién y confirmacién de los requerimientos:

Nombre y firma del representante legal.
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ANEXO 7

MEMBRETE DE LA EMPRESA

AUTORIZACION DE DEDUCCION.

Fecha:

INVMER -036-2026.
PRESTACION DE SERVICIO SUBROGADO DE PLACAS DE RAYOS X PARA LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR NO. 6 JUCHITAN, PARA EL EJERCICIO 2026

C. Representante legal de la empresa manifiesto lo siguiente:

Autorizo al Instituto Mexicano del Seguro Social a que, en caso de que mi representada no diera
cumplimiento por causas injustificadas y atribuibles a mi empresa con la realizacion del servicio
contratado, en tiempo y forma conforme a las condiciones establecidas, atender un servicio mal realizado,
atender un servicio fuera de programacién que se me haya solicitado y/o no atender al requerimiento
realizado por algun directivo de unidad a través de los medios autorizados como son via correo
electrénico o telefénico o fax a tomar las siguientes acciones:

“EL INSTITUTO"” puede realizar los servicios solicitados con un tercero, y mi representada se hara
cargo del pago directo al tercero que se le hayan contratado los servicios y en caso de no cubrir el
pago en el tiempo otorgado por el tercero, también autorizo a “EL INSTITUTO” a que dicho importe
me sea deducido de las facturas que mi representada presente para cobro de servicios que si hayan
sido realizados.

Atentamente

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO 8
SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS

Fowo || (21 | |
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL -
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)

Recion___(1) m;m|@|t|s|| -

[reDsmomEDica = | ZEEL R
NOMBRE: “—
CLAVE PRESUPUESTAL
SEXO: M E
NO. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
Lo I T O O O I B I |

RAMO DE SEGURO QUE SE AFECTA:

Rr___Jem  Jv___ | Rov : spFem |

©)

DIAGNOSTICO O DATOS CLINICOS: r—\'lﬂj

1 CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE RECIBIO :—'\1 8
NOMBRE- -
PACIENTE: I l FAMILIAR: | | RESPONSABLE: I | PARENTESCO:

DIRECCION:

TEL
FECHA
| FIRMAC
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SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS

DATO

Region y Delegacion

Folio

Fecha

Unidad Médica

Paciente

Servicio que deriva

Tipo de servicio

Ramo de seguro que
se afecta

Vigencia de derechos

Diagnostico o datos
clinicos

Servicio (s) a subrogar

Proveedor

Elaboro
Vo. Bo. Jefe de
Servicio

Aut. del Director de la
Unidad

Constancia de que el
servicio se recibio

2026

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

El nombre de la Direccion Regional, Delegacion o UMAE de
las cuales depende la unidad médica.

El numero consecutivo que cofre: . estructurados de
seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro primeros
seran continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar
espacios en blanco, los dos siguientes seran los dos
ualtimos digitos de la terminacion del ano respectivo. Su
corte sera por ano natural.

NOTA: Debera procurarse sea preimpreso. El dato servira a la
Direccion de la Unidad para el control diaric de las solicitudes que se

) su on con la isti que se g con
base en los servicios médi F

Con niameros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita
el servicio. Si el dato es de un digito, anteponer un 0. Para
referir el afio, invariablemente se utilizaran cuatro digitos.
(Ejem. 08-02-2002).

La clave presupuestal, el tipo, niumero y su localidad. (Ejem.
UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.)

Los datos que identifican al paciente como son: apellido
patermo, materno y el o los S, Sexo y numeroc de
seguridad social con su agregado y su CURP.

El nombre del departamento donde se genera la solicitud
del servicio (consulta extema de medicina familiar o
especialidad, urgencias, cirugia, medicina intema. pediatria
o ginecologia y obstetricia y en su caso, la sub

especialidad).

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

Con una X el recuadro que coresponda, apoyandose de
los medios propicios para su adecuada identificacion,
inclusive con interrogatorio al paciente o su acompafiante.
(RT: riesgo de trabajo. EM: enfermedades y matemidad; IV:
invalidez y vida; RCV: retiro, cesantia y vejez; SpFAM:
seguro de salud para la familia)

La certificacion que hace el area de control de prestaciones
antes del visto bueno del Jefe de Servicio o Jefe de
Departamento Clinico

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

La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar al
paciente para su atencion.

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

Nombre, matricula y firma del responsable de su
elaboracion.

Nombre, matricula y firma.
Nombre, matricula y firma del Director de la unidad meédica
o de quien €l designe.

Datos generales del paciente, familiar o responsable que
firmara después de recibir el SS.
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ANEXO A
FORMATO DE CARTA RELATIVA AL PUNTO 6 INCISOS A

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD OAXACA.

CONVOCANTE

( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE
O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), Y EN TERMINOS DEL NUMERAL 6, REQUISITOS QUE

DEBERAN CUMPLIR LOS LICITANTES, INCISO A) DE LA INVMER No.
MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

e Bajo Protesta de Decir Verdad, que cuento con facultades suficientes para comprometerme
por mi (personas fisicas); por mi representada (personas morales), sin que resulte necesario

acreditar su personalidad juridica, en términos del articulo 40 fraccién VI de la LAASSP.

LUGARY FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
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ANEXO B
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD OAXACA.
CONVOCANTE
( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE
O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), Y EN TERMINOS DEL NUMERAL 6, REQUISITOS QUE

DEBERAN CUMPLIR LOS LICITANTES, INCISO B) DE LA INVMER No.
MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

e Bajo protesta de decir verdad de no encontrarme en alguno de los supuestos establecidos por
los articulos 71 y 90, cuarto parrafo de la Ley. Tratandose de personas morales, su representante
legal debera de manifestar con el escrito antes referido que tanto el licitante, como los socios o
asociados, no se encuentran inhabilitadas, conforme a lo previsto en el articulo 40 fraccidon IX de la

LAASSP.

LUGARY FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
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ANEXO C
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD OAXACA.
CONVOCANTE
( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE
O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), Y EN TERMINOS DEL NUMERAL 6, REQUISITOS QUE

DEBERAN CUMPLIR LOS LICITANTES, INCISO C) DE LA INVMER No.
MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

Bajo protesta de decir verdad, que por si mismos o a través de interpdsita persona, se abstendran
de adoptar conductas, para que las personas servidoras publicas de la dependencia o entidad
induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros
aspectos que otorguen condiciones mas ventajosas con relaciéon a los demas participantes; asi
como, de incorporar durante la vigencia de los contratos a personas que se encuentren
inhabilitadas, conforme a lo previsto en el articulo 40 fraccién X de la LAASSP.

LUGARY FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
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ANEXO D
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD OAXACA.
CONVOCANTE
( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE
O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), Y EN TERMINOS DEL NUMERAL 6, REQUISITOS QUE

DEBERAN CUMPLIR LOS LICITANTES, INCISO D) DE LA INVMER No.
MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

Bajo protesta de decir verdad, (afirmen o nieguen) los vinculos o relaciones de negocios, laborales,
profesionales, personales o de parentesco por consanguinidad o afinidad hasta el cuarto grado
con las personas servidoras publicas que establece el Protocolo de Actuacién en Contrataciones,
conforme a lo previsto en el articulo 40 fraccién XI de la LAASSP.

LUGARY FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
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ANEXO E
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD OAXACA.
CONVOCANTE
( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE
O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), Y EN TERMINOS DEL NUMERAL 6, REQUISITOS QUE

DEBERAN CUMPLIR LOS LICITANTES, INCISO E) DE LA INVMER No.
MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

Bajo protestade decir verdad, que no ejecuto con otro participante acciones que impliquen o
tengan por objeto obtener un beneficio o ventaja indebida en el procedimiento, en términos del
articulo 40 fraccion XX de la LAASSP.

LUGARY FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
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ANEXO F
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD OAXACA.
CONVOCANTE
( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE
O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), Y EN TERMINOS DEL NUMERAL 6, REQUISITOS QUE

DEBERAN CUMPLIR LOS LICITANTES, INCISO F) DE LA INVMER No.
MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

Bajo protestade decir verdad, que en caso de resultar ganador, no podré subcontratar a otro
licitante que haya participado en el procedimiento, en términos del articulo 40 fraccion XXI de la
LAASSP.

LUGARY FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)

Pagina 37 de 46

{,9 2026
& ano de
Margarita

A V22



ORGAND DE OPERACTON ADMINISTRATIVA
DESCOMCENTRADA ESTATATAL DAXACA

Gobierno de -
M 2yt INSTITUTO MEXICANG DEL SEGLURD SOCIAL JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
eXICO L)) wcoemier sovmmssonn o COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥

EQUIPAMIENTD

INVMER-130-2026 FOCON-04

ANEXO G

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LAS MICRO, PEQUENAS y MEDIANAS
EMPRESAS, QUE PARTICIPEN CON TAL CARACTER EN LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION, PARA
DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 57 DEL REGLAMENTO DE LA LEY.

NOTA: El licitante presentard este manifiesto bajo protesta de decir verdad, en el caso de que no
presente el documento expedido por autoridad competente que determine su estratificacion
como MIPYME.

de de
Presente.
Me refiero al procedimiento No. en el que mi representada. la
empresa participa a través de la propuesta que se contiene en el presente
sobre.

Sobre el particular y en los términos de lo previsto en el articulo 57 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, relativo a la participacion de las micro,
pequefias y medianas empresas en los procedimientos de adquisicion y arrendamiento de bienes
muebles asi como la contratacion de servicios que realicen las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal, declaro bajo protesta decir verdad, que mi representada pertenece
al sector ( )comercio ( ) fabricante y es catalogada como ( ) micro ( )pequefa ( )mediana
empresa.

Asimismo, manifiesto, bajo protesta de decir verdad, que el Registro Federal de Contribuyentes de
mi representada es:

ATENTAMENTE
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO H

Formato de Informacion Reservada y Confidencial.

XXXXXXXX., a __de de 2026.
Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente
(Nombre) , en mi caracter de , de la (Persona Fisica o
Moral) , manifiesto por medio de la presente que los documentos contenidos en mi
propuesta y remitida a la convocante para LA INVMER No gue contiene a

su vez informacion de caracter Reservada y Confidencial con fundamento en los articulos
18 fracciones Iy II, 19 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién Publica
Gubernamental, y los correlativos de su Reglamento y de los Lineamientos Generales para
la Clasificacion y Descalificacién de la Informacion de las Dependencias y Entidades de la
Administracion Publica Federal.

Relacion de documentos:
Ejemplos:

1. Acreditamiento, respecto de la cual es confidencial la parte que sefiala la
relacion de accionistas de la Sociedad.

2. Documentos expedidos por un tercero.

ATENTAMENTE

(Nombre, Firmay Cargo)
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ANEXO I

ACREDITACION DE LA PERSONALIDAD

(nombre) , manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aqui asentados son ciertos,
asi como que cuento con facultades suficientes para suscribir las proposiciones en la presente investigacion
de mercado, a nombre y representacion de: ___(persona fisica o0 moral)

No. de la investigacidn de mercado

Registro Federal de Contribuyentes:
Domicilio.- Los datos aqui registrados corresponderan al del domicilio fiscal del proveedor o prestador de servicios)

Registro Patronal:

Calle: Num Int.: Num. Ext.
Colonia: Delegacién o Municipio:

Cédigo Postal: Entidad federativa:

Teléfonos: Fax:

Correo electrénico:
No. de la escritura publica en la que consta su acta constitutiva: Fecha Duracién
Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma:

Relacién de socios o asociados:

Socio 1 Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):
Socio 2 Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):
Socio 3 Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):

Descripcién del objeto social:

Reformas al acta constitutiva que incidan con el objeto del procedimiento.
i
Fecha y datos de inscripcién en el Registro Publico correspondiente.

Nombre del apoderado o representante:
Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.-

Escritura publica nimero:

Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma:

Fecha:

Asimismo, manifiesto que los cambios o modificaciones que se realicen en cualquier momento a los datos o
documentos contenidos en el presente documento y durante la vigencia del contrato que, en su caso, sea
suscrito con el Instituto, deberan ser comunicados a éste, dentro de los cinco dias habiles siguientes a la

fecha en que se generen.

2026

ano de

' Margarita
Al (575

(Lugary fecha)
Protesto lo necesario
(Nombre y firma)
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ANEXO
MEMBRETE DE LA EMPRESA.

AUTORIZACION DE DEDUCCION.
Fecha:
Licitacién No. .
SERVICIO SUBROGADO DE PLACAS DE RAYOS X PARA LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 6 JUCHITAN.
PRESENTE:
C. Representante legal de la empresa manifiesto lo siguiente:
Autorizo al Instituto Mexicano del Seguro Social a que, en caso de que mi representada no diera
cumplimiento, en tiempo y forma, por causas injustificadas y atribuibles a mi empresa con la
entrega de los bienes, solicitados por el jefe de conservacién de unidad, a través de los medios
autorizados como son: via telefénica, correo electrénico o por escrito, y una vez transcurrido los 4
dias naturales después de haber recibido la solicitud y que el administrador del contrato decidiera
no rescindir el contrato, a tomar las siguientes acciones:
“EL INSTITUTO"” puede adquirir los bienesé servicios solicitados y no suministrados por mi
representada con un tercero, al precio que este lo tenga en el mercado, y mi representada
se hara cargo del pago directo al tercero que realice los servicios , y en caso de no cubrir el
pago en tiempo y forma, otorgado por el tercero, también autorizo a “EL INSTITUTO” a que,
dicho importe, me sea deducido de las facturas que mi representada presente para cobro de
servicios que si hayan sido realizado .

Atte.

Representante legal.
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ANEXO

Cuestionario
Procedimiento de investigacion de mercado nimero: INVMER-___-2026.

INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL CUESTIONARIO

Consideraciones para el llenado

Se requiere que el servicio que oferte cumpla a cabalidad con las especificaciones solicitadas en los "Términos y Condiciones".
Solo se deberd proporcionar precio para los servicios que este en posibilidades de atender al 100% a delegacional.

Conteste a las preguntas solamente en los espacios en blanco provistos para tal efecto.

Cuando sea el caso si la pregunta solo requiere una respuesta de tipo SI/NO, no ingrese mas informacion.

Todas las respuestas deben estar contenidas en los respectivos archivos, NO se aceptardn respuestas en otros formatos.

Los siguientes requerimientos son necesarios para asegurar que la respuesta al cuestionario sea valida:

No cambie Ninguna otra celda aparte de las celdas destinadas a recibir su respuesta.

Los archivos enviados con alteraciones seran descartados, en caso de archivos duplicados solo se considerara la informacién del dltimo
archivo recibido.

No cambie o afecte la estructura de los archivos de ninguna manera (no ordene, no inserte, no cambie los nombres de los campos, etc.)
Considere que las cantidades requeridas pueden modificarse al momento de efectuar el proceso de contratacién.

Por favor, responda las preguntas de la manera mas completa posible.

Preguntas generales
Informacion de contacto y perfil del proveedor

Informacion de la Empresa

Nombre, Denominacién o Razd
Social

R.F.C.

Domicilio (calle, ndmero, coloni
cédigo postal).

Ciudad

Estado

Contacto

Nombre

Puesto

Teléfono

E-mail

Perfil del proveedor

¢Su empresa se dedica a la prestacion de los servicios solicitados?

¢Su empresa, en el objeto social de su acta constitutiva o en la actividad preponderante de §
alta ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, especifica prestacion de los serviciq
requeridos y que se relacionan en la presente?

Numero de trabajadores:

De acuerdo con los criterios de estratificacién que se proporcionan Indique el tamafio de s
empresa.
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En caso de que su empresa sea considerada MIPYME.

¢Su empresa estaria dispuesta a presentar una propuesta conjunta?

¢Es, o ha sido, proveedor del IMSS?

Numero de Proveedor IMSS:

Informacién opcional

Nombre del Representante Legal

Numero de poder notarial

Numero de acta constitutiva

Preguntas especificas

Preguntas especificas sobre los servicios y las condiciones bajo las que se contrataran |

- SI NO
servicios

1 ¢Su representada cumple con las especificaciones solicitadas de acuerdo al Anexo 1 (Uno)?

Si su respuesta a alguna de las preguntas anteriores es NO, anexe un escrito en papel membretado de la empresa en
donde mencione en que aspectos no cumple.

2 ¢Su cotizacién estd vigente hasta el 31 de Diciembre del 2026?

3 ¢Cuenta con capacidad de respuesta inmediata para la prestacion de los servicios que en
la presente se especifican?

4 ;Cuenta con los recursos técnicos para la prestacion de los servicios que se relacionan
en la presente?

5 ¢(Cuenta los recursos financieros para soportar el crédito hasta el plazo de pago
establecido en la presente investigacion?

6 ;Cuenta con la infraestructura que garantice la prestacidon de los servicios, motivo de la
presente investigacion?

7 ;Cuenta con companiias afianzadoras que le expidan de inmediato pdlizas de fianza para
garantizar el cumplimiento de los contratos que pudieran derivar del proceso de
contratacion?

8 ;Esa empresa se encuentra al corriente en el pago de sus obligaciones fiscales y de
seguridad social?

9 ¢Alguna condicién limita su libre participacién? De ser afirmativa su respuesta agregar
un escrito en formato libre donde describa de forma clara el requisito que considera limita
su libre participacion.

¢Cudntos afios de experiencia podria acreditar en la prestacién de los servicios que en la
presente se relacionan con contratos?

La informacién solicitada formara parte de la Investigacién de Mercado que el Instituto Mexicano del Seguro Social realiza en
cumplimiento al articulo 26 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que las respuestas al presente cuestionario son ciertas y aplican para la empresa que
represento.

Atentamente

Nombre y Firma autégrafa del Representante Legal
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ANEXO
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(Afianzadora o Aseguradora)

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

Autorizacién del Gobierno Federal para operar: (NUmero de oficio y fecha)
Beneficiaria:

(Nombre de la Entidad paraestatal), en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio:

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

RFC: .

Domicilio: . (El mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la péliza:

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

Fecha de expedicion: .
Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Cldusula PRIMERA de la presente péliza de fianza.
Naturaleza de las Obligaciones: Indivisible (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).
Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algin incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcién
correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal.
Si es Indivisible aplicard el siguiente texto: La obligacién garantizada serd indivisible y en caso de presentarse alglin incumplimiento se hara efectiva por el monto total de las
obligaciones garantizadas.
Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato™:
Numero asignado por "la Contratante": 050GYR013N05125-001-00.
Objeto:
Monto del Contrato: (Con nimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:
Fecha de suscripcion:
Tipo:
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 péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.
Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccién
y competencia de los tribunales federales de Oaxaca de Juarez, Oaxaca. (precisar el lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por
cualquier otra causa.
La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y ultimo parrafo, y articulo 49, fraccién II, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.
La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y 49, fraccién 11, de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, y
articulo 98 de su Reglamento.
Validacién de la fianza en el portal de internet, direccién electrénica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)
CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE (ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA).
PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.
Esta péliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta pdliza y de sus convenios modificatorios que se hayan realizado
o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en la cldusula siguiente, aln y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.
SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.
(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se compromete a pagar a "la Beneficiaria", hasta el monto de esta péliza, que es (con nimero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado)
que representa el __ % (sefialar el porcentaje con letra) del valor del "Contrato".
(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se formalice uno o varios convenios
modificatorios de ampliacién del monto del "Contrato" indicado en la carétula de esta péliza, siempre y cuando no se rebase el __% de dicho monto. Previa notificacién del fiado y
cumplimiento de los requisitos legales, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") emitird el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la
referida ampliacién, sin que se entienda que la obligacién sea novada.
En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato" en monto fuera superior a los indicados, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora”) se reserva el derecho de emitir los
endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos, sin embargo, previa solicitud del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") podra garantizar dicha diferencia y
emitira el documento modificatorio correspondiente.
(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente que, en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado, siempre y cuando en el contrato se
haya estipulado que la obligacién garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") pagara de forma proporcional el monto de la o las
obligaciones incumplidas..
TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.
(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas.
CUARTA. - VIGENCIA.
La fianza permanecerd vigente durante el cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato"y continuard vigente en caso de que'la
Contratante" otorgue prérroga o espera al cumplimiento del "Contrato", en los términos de la siguiente clausula.
Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en la obligacién garantizada
hasta que se pronuncie resolucién definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria.
De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.
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QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

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

(La "Afianzadora o la "Aseguradora") acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta péliza se refiere, ain en el caso de que se otorgue prorroga,
espera o ampliacién 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 obligacién.
SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

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

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran los supuestos de suspensiéon en los términos de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demds disposiciones aplicables, "la Contratante" deberd emitir el o las actas
circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticién del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") otorgara el o
los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastard que el fiado
exhiba a (la "Afianzadora o a la Aseguradora") dichos documentos expedidos por "la Contratante".

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

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

Para garantizar el cumplimiento del contrato, en caso de suspensién de los trabajos por cualquier causa justificada en los términos de la Ley de Obras
Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Contratante" deberd emitir el o las actas
circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticién del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") otorgara el o
los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado
exhiba a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") dichos documentos expedidos por "la Contratante".

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

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") realizara el pago de la cantidad requerida, bajo los términos estipulados en esta pdliza de fianza, y, en su caso, la
indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacién se
encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspensién de su
ejecucioén, ante dichas instancias.

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

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

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

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligacién 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 deberd presentar a (la "Afianzadora" o la

"Aseguradora") la constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacién derivado del pago
realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

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

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando "la Contratante" le comunique por escrito, por conducto
del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia por haberse cumplido con las obligaciones a cargo del fiado y
aceptado la garantia por defectos o vicios ocultos.

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

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

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

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

"La Beneficiaria" requerira de pago a la institucién acompafiando los documentos justificativos siguientes:

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

2. LaPdliza de Fianza y endoso o endosos respectivos.

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

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

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

6. Los demds documentos que la Tesoreria estime pertinentes.

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

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacién mercantil y a falta de disposicién 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 electrénico, la direccién de correo
electrénico, o ambos conforme a lo sefialado en la caratula de esta pdliza.
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