fr} LA - lq ! W d
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) Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada NoLA-50-GYR-050GYRO0E-N-18-2023
/8%, GOBIERNODE | (3 del IMSS en Puebla HOSPITALIZACION, CINUCIA ¥ AUXILIARES OE
;%} MEXICO '@1 IMSS Jefatura de Servicios Administrativos L.
b ' Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

CONTRATO No. S3M005

CONTRATO ABIERTO PARA LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE HOSPITALIZACION, CIRUGIA Y AUXILIARES D
DIAGNOSTICO, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO §
DENOMINARA "EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA DRA. MARIA AURORA TREVINO GARCIA, EN S
CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
REPRESENTANTE LEGAL DEL INSTITUTO Y POR LA OTRA, LA PERSONA MORAL PROMOTORA POBLANA DE LA SALUD, S.A. DE
C.V. A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL PRESTADOR DEL SERVICIO", REPRESENTADA POR EL C. JOSE
' RUBEN GOMEZ FLORES, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES

DECLARACIONES Y CLAUSULAS: )/
DECLARACIONES

I.- “EL INSTITUTO"”, DECLARA A TRAVES DE SU REPRESENTANTE LEGAL QUE:

I.1.- ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON PERSONALID !
JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIO, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMD|
UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. |

l.2.- ESTA FACULTADO PARA ADQUIRIR TODA CLASE DE BIENES MUEBLES Y SERVICIOS EN TERMINOS DE LA LEGISLACIO
VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 25
FRACCION IVY V DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

1.3.- LA DRA. MARIA AURORA TREVINO GARCIA, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA DEL IMSS EN PUEBLA Y REPRESENTANTE LEGAL, PERSONALIDAD QUE ACREDITA CON EL INSTRUMENTO

NUMERO NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE, DEL LIBRO DOS MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO, DE

FECHA DE PASE A PROTOCOLO TRECE DE FEBRERO DEL DOS MIL VEINTE Y FIRMADO EL CATORCE DE FEBRERO DEL MISMO

ANO, OTORGADO ANTE LA FE DEL LICENCIADO LUIS RICARDO DUARTE GUERRA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO

VEINTICUATRO, DE LA CIUDAD DE MEXICO, ACTUANDO COMO ASOCIADO EN EL PROTOCOLO DE LA NOTARIA NUMERO

NOVENTA Y OCHO, DE LA QUE ES TITULAR EL LICENCIADO GONZALO M. ORTIZ BLANCO, SE HIZO CONSTAR EL PODER

GENERAL, QUE OTORGO EL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL", A "EL PODERDANTE” O “EL INSTITUTO"

REPRESENTADO POR EL LICENCIADO ANTONIO PEREZ FONTICOBA, EN SU CARACTER DE TITULAR DE LA DIRECTION

JURIDICA DE DICHO ORGANISMO, EN FAVOR DE “...MARIA AURORA TREVINO GARCIA, COMO TITULAR DEL ORGANO DE ‘
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL EN PUEBLA..", EN CUMPLIMIENTO AL ACUERDO NUMER:
ACDO.DN.HCT.150120/21.P.DG (ACDO PUNTO DN PUNTO HCT PUNTO UNO CINCO CERO UNO DOS CERO DIAGONAL DOS UN
PUNTO P PUNTO DG), DICTADO POR EL HONORABLE CONSEJO TECNICO DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL\
EN SESION EXTRAORDINARIA CELEBRADA EL DIA QUINCE DE ENERO DOS MIL VEINTE, SURTIENDO EFECTOS A PARTIR DEL
QUINCE DE FEBRERO DE DOS MIL VEINTE, REFERIDO INSTRUMENTO NOTARIAL INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE//
ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS MEDIANTE FOLIO NUMERO 97-7-19022020-145637, Y MANIFIESTA BAJO PROTESTA DH/|
DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NO LE HAN SIDO REVOCADAS, MODIEICADAS
RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA.,

I.4.- LA C.P. DILIAM MONTANO HERNANDEZ, EN SU CARACTER DE TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥
EQUIPAMIENTO DE “EL INSTITUTO”, INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO AREA
CONTRATANTE EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR006-N-18-2023,
DEL CUAL SE DERIVA EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 2
FRACCION | DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y
NUMERAL 5.3.8 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DE “EL INSTITUTO".

I.5.- EL DR. ULISES CRUZ APANCO, EN SU CARACTER DE TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS DE “EL INSTITUTO", INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO AREA REQUIRENTE
EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR006-N-18-2023, DEL CUAL SE
DERIVA ESTE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2 FRACCION |l DEL REGLAMENTO DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NUMERAL 4.24 DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE “EL INSTITUTO”;

1.6.- EL DR. JOSE GERMAN SANTILLANA ARCE, EN SU CARACTER DE ENCARGADO DE LA DIRECCION DEL HGZ NO. 20 DE “EL
INSTITUTO” INTERVIENE COMO ADMINISTRADOR DE CONTRATO DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, RESPONSABLE DE DAR
SEGUIMIENTO Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE
CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL PENULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 84 DEL REGLAMENTO DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO LOS NUMERALES 5,3.15 Y 5.4.13
DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE “EL
INSTITUTO", ANEXO 2 (DOS).
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1.7.- EL DR. ERNESTO CORONA ALVARADO, EN SU CARACTER DE ENCARGADO DE LA COORDINACION'AUXILIA'R DE SEGUNDO
NIVEL EN EL “EL INSTITUTO" INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO COMO AREA TECNICA, EN EL
PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR006-N-18-2023, DEL CUAL SE DERIV
ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2 FRACCION Il DEL REGLAMENTO

LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NUMERAL 5.3.9 DE LAS POLITICAS,
BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE “EL INSTITUTO". |

|

1.8.- QUE PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES Y LA REALIZACION DE SUS ACTIVIDADES, REQUIERE DE
PRESTACION DEL SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE HOSPITALIZACION, CIRUGIA Y AUXILIARES DE DIAGNOSTICO.

1.9.- PARA CUBRIR LAS EROGACIONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO, CUENTA CON LOS RECURSOS
DISPONIBLES SUFICIENTES, NO COMPROMETIDOS EN LA CUENTA 42062106 (SUBROGACION DE SERVICIOS DE DIAGNOSTICO
Y LABORATORIO), DE CONFORMIDAD CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO NUMERO 000000215-
2023,-DE FECHA 11 DE OCTUBRE DE 2022.

1.10.- EL PRESENTE CONTRATO ES ADJUDICADO A "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYR006-N-18-2023, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR

LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, Y DE CONFORMIDAD CON LOS
ARTICULOS 26 FRACCION |, 26 BIS, FRACCION Ii, 28 FRACCION |, 29, 30, 32, 33, 33 BIS, 34, 35, 36, 36 BIS F‘RACCION Il, 37, STBISD,X
38, 46 Y 47 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP) S
REGLAMENTO, LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS Y
DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA.

1.11. CON FECHA 02 DE MARZO DEL 2023, LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DEL IMSS EN PUEBLA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
EMITIO EL ACTA DE FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION MENCIONADO EN LA DECLARACION QUE ANTECEDE,
RESULTANDO ADJUDICADO “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" CON LAS PARTIDAS QUE SE INDICAN EN EL ANEXO 1 (UNO).

1.12.- DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 45 PENULTIMO PARRAFO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 81 FRACCION IV, DE SU REGLAMENTO, EN CASO DE DISCREPANCI
ENTRE EL CONTENIDO DE LA CONVOCATORIA Y EL PRESENTE INSTRUMENTO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN
CONVOCATORIA.

1.13.- SENALA COMO DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES DE ESTE ACTO JURIDICO EL UBICADO EN CA#LE 4
NORTE NO. 2005, COL. CENTRO, C.P. 72000, PUEBLA, PUE. \

Fﬁ

Il.1.- ES UNA SOCIEDAD MERCANTIL, LEGALMENTE CONSTITUIDA CONFORME A LAS LEYES DE LA REPUBLICA MEXICANA, TAL
Y COMO LO ACREDITA CON LA ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 720, DE FECHA 06 DE MARZO DE 2008, PROTOCOLIZADA ANTE
LA FE DEL LICENCIADO CARLOS MANUEL LEMINI AVILA PARRA, CORREDOR PUBLICO NO.11, DE LA CIUDAD DE PUEBLA,
PUEBLA.

Il.-  "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" DECLARA POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE LEGAL QUE:

Il.2.- SE ENCUENTRA REPRESENTADA PARA LA CELEBRACION DE ESTE CONTRATO, POR EL C. JOSE RUBEN GOMEZ FLORES,
QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD EN TERMINOS DEL INSTRUMENTO NUMERO 73,555, VOLUMEN: 904 DE FECHA 27 DE »
FEBRERO DE 2015, PASADA ANTE LA FE DE LA LICENCIADA MARIA VICTORIA BUSTOS SOTO, NOTARIA PUBLICO NO.11, DE LA
CIUDAD DE PUEBLA, PUEBLA 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.

IL.3.- QUE SU REPRESENTADA, TIENE POR OBJETO PRESTACION DE ATENCION MEDICA, SERVICIOS HOSPITALARIOS,
SERVICIOS DE RAYOS EQUIS, DE LABORATORIO, DE ULTRASONIDO, DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN, DE CONSULTORIOS,
FARMACIAS, PERFUMERIA Y REGALOS, CAFETERIA Y RESTAURANTE.; ENTRE OTROS,

Il.4.- LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO LE OTORGO EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO
PPL0803065K2, ASI MISMO CUENTA ANTE “EL INSTITUTO" CON REGISTRO PATRONAL i Y NUMERO DE
PROVEEDOR 0000145113.

I1.5.- MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS 50 Y 60 DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

I.6.- QUE SUS TRABAJADORES SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL Y QUE SE
ENCUENTRA AL CORRIENTE EN EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERC PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME A LO
DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 15 Y 17 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. PARA TAL EFECTO, EXHIBE EN ESTE ACTO LAS
CONSTANCIAS CORRESPONDIENTES, DEBIDAMENTE EMITIDAS POR “EL INSTITUTO", EL CUAL PODRA VERIFICAR EN
CUALQUIER MOMENTO EL CUMPLIMIENTO DE DICHA OBLIGACION.

ELIMINADO REGISTRO PATRONAL CON BASE A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 97, 104, 108, 113 FRACCION 111, 117, 118, Y 119 DE LA (LFTAIP). EN VIRTUD DE QUE
LOS DATOS DE MERITO SON APORTADOS POR LAS PERSONAS MORALES PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES Y TIENEN EL DERECHO A SER
PROTEGIDOS EN TANTO QUE DAN CUENTA DE SU PATRIMONIO, LO CUAL UNICAMENTE ESTA RELACIONADO CON LA VIDA INTERNA DE SU ORGANIZACION, POR LO
TANTLO LOS DATOS SON CONFIDENCIALES.
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ASIMISMO, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” MANIFIESTA QUE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 40 B
ULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, EN EL SUPUESTO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENT
CONTRATO SE GENEREN CUENTAS POR LIQUIDAR A SU CARGO, LIQUIDAS Y EXIGIBLES A FAVOR DE “EL INSTITUTO",
DERIVADAS DEL INCUMPLIMIENTO A SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, AUTORIZA A “EL INSTITUTO”
PARA QUE A TRAVES DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS, PREVIO AL PAGO DE CUALQUIER FACTURA LE SEAN
APLICADOS COMO DESCUENTO EN LOS RECURSOS QUE LE CORRESPONDA PERCIBIR CON MOTIVO DEL PRESENTE \
INSTRUMENTO JURIDICO, CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO
PATRONALES.

I.7.- CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE, VIGENTE, EXPEDIDO POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACION
TRIBUTARIA (SAT), RELATIVO A LA OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, CONFORME A LO
DISPUESTO POR LAS REGLAS 2.1.29, 2.1.37 Y 2.1.38 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2023, PUBLICADA EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 27 DE DICIEMBRE DE 2022, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 32 D, DEL CODIGO
FISCAL DE LA FEDERACION, DEL CUAL PRESENTA COPIA A “EL INSTITUTO", PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL

PRESENTE CONTRATO.

I1.8.- CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE, VIGENTE, EXPEDIDO POR “EL INSTITUTO” RELATIVO A LA OPINION
POSITIVA SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL CONFORME AL ACUERDO
ACDO-SA1.HCT.101214/281.P.DIR DICTADO POR EL H. CONSEJO TECNICO DEL “EL INSTITUTO” EN LA SESION ORDINARIA
CELEBRADA EL 10 DE DICIEMBRE DE 2014, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 27 DE FEBRERO DE 201
Y SU MODIFICACION MEDIANTE ACUERDO ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.DJ PUBLICADO EN EL MISMO DE FECHA 03 DE ABRIL
2015, EL CUAL EXHIBE PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

I1.9.- CUENTA CON EL DOCUMENTO VIGENTE EN SENTIDO POSITIVO, EXPEDIDO POR “EL INFONAVIT” RELATIVO A LA OPINION
POSITIVA SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE AMORTIZACIONES EN TERMINOS DEL ARTICULO 5 Y 16 FRACCION XIX DE LA LEY DEL INFONAVIT CON RELACION
AL ARTICULO 32 D DEL CODIGO FISCAL FEDERAL, Y SU MODIFICACION, ACUERDO DEL H. CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES APROBADO MEDIANTE RESOLUCION RGA-5789-
01/17 TOMADA EN SU SESION ORDINARIA NUMERO 790, DE FECHA 25 DE ENERO DE 2017, PUBLICADO EN EL DIARIO [OFIGIAL
DE LA FEDERACION DE FECHA 28 DE JUNIO DE 2017, EL CUAL EXHIBE PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO. f

1.10.- MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE DISPONE DE LA ORGANIZACION, EXPERIENCIA, ELEMENTOS
TECNICOS, HUMANOS Y ECONOMICOS NECESARIOS, AS| COMO LA CAPACIDAD SUFICIENTE PARA CUMPLIR/CON/LAS
OBLIGACIONES QUE ASUME CON “EL INSTITUTO” POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO.

11.11.- CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS'FC\) 18
SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, EN CASO DE AUDITORIAS, VISITAS
INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “El
INSTITUTO” DEBERA PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE LE REQUIERA, RELATIVA AL PRESENT!
CONTRATO.

11.12- QUE PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DE ESTE CONTRATO, SENALA COMO DOMICILIO EL UBICADO EN PRIVADA DE
LAS RAMBLAS NO. 4, COL. DESARROLLO ATLIXCAYOTL, PUEBLA, PUEBLA, C.P. 72197, TEL: 2-13-77-00 CEL. (222) 5940600,
CORREQ ELECTRONICO rgomez@hospitalpuebia.com.mx

HECHAS LAS DECLARACIONES ANTERIORES, LAS PARTES CONVIENEN EN OTORGAR EL PRESENTE CONTRATO, DE
CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” SE OBLIGA A ADQUIRIR DE "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" Y ESTE SE
OBLIGA A PRESTAR EL SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE HOSPITALIZACION, CIRUGIA Y AUXILIARES DE DIAGNOSTICO,,
CUYA DESCRIPCION, CANTIDADES E IMPORTES SE DETALLAN EN EL ANEXO 1 (UNO), EN EL QUE SE IDENTIFICA LA CANTIDAD
MINIMA COMO COMPROMISO DE SERVICIOS Y LA CANTIDAD MAXIMA SUSCEPTIBLES DE SERVICIOS.

SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO"” SE OBLIGA A CUBRIR A "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" COMO
CONTRAPRESTACION POR LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, LA CANTIDAD POR UN
IMPORTE MINIMO DE $5,352,552.00 (CINCO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS
PESOS 00/100 M.N.) MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO Y UN IMPORTE MAXIMO SUSCEPTIBLE DE SER EJERCIDO POR
LA CANTIDAD DE $13,318,118.00 (TRECE MILLONES TRESCIENTOS DIECIOCHO MIL CIENTO DIECIOCHO PESOS 10/100 M.N.)
MAS I(E)L IMPU(I)ESTO AL VALOR AGREGADO DE CONFORMIDAD CON LOS PRECIOS UNITARIOS QUE SE RELACIONAN EN EL
ANEXO 1 (UNO).

LAS PARTES CONVIENEN QUE EL PRESENTE CONTRATO SE CELEBRA BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS FIJOS, POR LO QUE
EL MONTO DE LOS MISMOS NO CAMBIARA DURANTE LA VIGENCIA DEL MISMO,

Pagina 3 de 30



INSTITUTO ME%ICANO'D‘EL S;GURO SOCIAL CONTRATO Mo: S3MO0E2
‘ Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada NaLA-50-GYR-0SGGYHO0E-N-18-2023
-‘j-, GOBIERNODE | [ |M$ del IMSS en Puebla. . Ho‘gg*;;gg;gjcvgggg;gfs BT
Y MEXICO L Jefatura de Servicios Administrativos L .
e’ Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- EL PAGO SE REALIZARA EN MONEDA NACIONAL A LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES A
ENTREGA DE LA FACTURA POR PARTE DE LA EMPRESA ADJUDICADA, EN EL AREA DE TRAMITE DE EROGACIONES DEL OOA
UBICADA EN CALLE 4 NORTE NO. 2005, COLONIA CENTRO EN PUEBLA, PUE., CP 72000 EN UN HORARIO DE 08:00 A 13: |
HORAS, CON LA REPRESENTACION IMPRESA DE LA FACTURA Y COPIA QUE REUNA LOS REQUISITOS FISCALE
RESPECTIVOS, INDICANDO NUMERQ DE PROVEEDOR Y/O PRESTADOR DE SERVICIOS, NUMERO DE CONTRATO, NUMERO D

FIANZA, DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA, DEL REPORTE DEL SERVICIO PROPORCIONADO EN EL PERIODO
DICHOS DOCUMENTOS DEBERAN ESTAR PREVIAMENTE AUTORIZADOS.

LA FACTURA DEBERA CONTENER LA SIGUIENTE INFORMACION:
A) FIRMA DE PERSONA ADMINISTRADORA DE CONTRATO
B) REPORTES Y/O DOCUMENTOS ESTABLECIDOS

C) EXPEDIDA A NOMBRE DEL INSTITUTO CON REQUISITOS FISCALES (ARTICULOS 29 Y 29 A DEL CODIGO FISCAL DE LA
FEDERACION).

D) NUMERO DE PROVEEDOR Y/O PRESTADOR DE SERVICIOS.

E) FIRMA DE AUTORIZACION CORRESPONDIENTE, EN FACTURA O DOCUMENTOS.

F) CUENTA CONTABLE, UNIDAD DE INFORMACION Y CENTRO DE COSTOS. )/
G) NUMERO DE CONTRATO Y FIANZA.

H) EN LOS CASOS DEL REGIMEN DE PEQUENOS CONTRIBUYENTES, QUE CUMPLAN CON LOS REQUISITOS A QUE SE
REFIEREN LAS FRACCIONES |, ¥ Ill DEL ARTICULO 29-A DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION.

I) SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)
J) COPIA DE FIANZA.
K) REPORTES Y/O DOCUMENTOS ESTABLECIDOS EN EL CONTRATO.

EL PAGO SERA EN MONEDA NACIONAL Y EN PAGOS MENSUALES (MES CALENDARIO) CONFORME A LOS SERVICIO /
EFECTIVAMENTE PRESTADOS.

PARA QUE EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AUTORICE EL PAGO, EL PROVEEDOR Y/O PRESTADOR DE SERVICIOS DEBERA
HABER CUMPLIDO CON LO ESTABLECIDO EN LAS CONDICIONES DE ENTREGA DE LA PRESENTE CONVOCATORIA PARA LO
CUAL DEBERA ACOMPANAR A LA IMPRESION DE LA FACTURA, COPIA DE LOS ACUSES DEL ESCRITO QUE SE ESTABLECE EN
EL MISMO NUMERAL.

w

i

EL INSTITUTO REALIZARA LOS PAGOS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS NUMERALES 5.5 Y 5.5.1 DE LAS
POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL I.M{A

MEDIANTE LA FACTURACION DE LOS SERVICIOS UNA VEZ ENTREGADOS Y RECIBIDOS A ENTERA SATISFACCION POR'E
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO. N
EL PRESTADOR DEL SERVICIO DEBERA PRESENTAR A LA FECHA DEL CORTE DE LOS SERVICIOS, LA REPRESENTACION
IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL ( FACTURA ELECTRONICA ) Y EL REPORTE PARA PAGO EN EL PERIODO
OBTENIDO DEL SISTEMA DEL INSTITUTO, EN CASO DE QUE EL PRESTADOR DEL SERVICIO NO CUENTE CON SISTEMA DE
INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE
ENTREGARA DOCUMENTO QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL
DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPANANTE, DOCUMENTOS QUE ENTREGARAN PARA SU AUTORIZACION AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO, INTERNAMENTE SERAN VALIDADOS POR PARTE DEL JEFE DEL SERVICIO, EL SUBDIRECTOR
ADMINISTRATIVO Y EL DIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD, A MAS TARDAR 5 (CINCO) DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA
AQUI INDICADA, LA PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA) DEBERA
REFERIR A LOS SERVICIOS, QUE SE ENCUENTRAN SENALADOS, QUE SE ENCUENTRAN SENALADAS EN EL REPORTE.

EN CASO DE QUE EL PRESTADOR DEL SERVICIO PRESENTE SU FACTURA CON ERRORES O DEFICIENCIAS, EL PLAZO DE
PAGO SE AJUSTARA EN TERMINOS DEL ARTICULO 90 DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP, SERA RESPONSABILIDAD DEL
LICITANTE SUBSANARLAS Y PRESENTAR NUEVAMENTE LA FACTURA O EL DOCUMENTO

EL AREA DE TRAMITE DE EROGACIONES, SERA EL RESPONSABLE DE DEVOLVER AL LICITANTE LA FACTURA DEL DOCUMENTO
DE QUE SE TRATE, DENTRO DE LOS TRES DIAS HABILES SIGUIENTES AL DE SU RECEPCION, COMUNICANDOLE LOS ERRORES
O DEFICIENCIAS DETECTADAS.

EL PAGO A "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA A TRAVES DEL SISTEMA DE PAGOS
ELECTRONICOS INTERBANCARIOS, EN CASO DE SER CHEQUE SERA CON INSTITUCION BANCARIA “HSBC MEXICO, SA.,
INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO HSBC", PARA TAL EFECTO DEBERA PRESENTAR EN EL
DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES, SITO EN CALLE 4 NORTE 2005, COLONIA CENTRO,
CODIGO POSTAL 72000, PUEBLA, PUE., EN HORARIO DE 08:00 A 13:00 HRS., PETICION ESCRITA INDICANDO: RAZON SOCIAL,
DOMICILIO FISCAL, NUMERO TELEFONICO, NOMBRE COMPLETO DEL APODERADO LEGAL CON FACULTADES DE COBRO Y SU
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FIRMA, NUMERO DE CUENTA DE CHEQUES, SUCURSAL Y PLAZA, ASi COMO, NUMERO DE PROVEEDOR ASIGNADO POR EL
IMSS. ANEXO A LA SOLICITUD “EL PRESTADOR DE SERVICIOS" DEBERA PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA DE LA CEDULA DEL
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER NOTARIAL E IDENTIFICACION OFICIAL; LOS ORIGINALES SE SOLICITAN
UNICAMENTE PARA COTEJAR LOS DATOS Y LES SERA DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO. \

EN CASO DE QUE EL PRESTADOR DEL SERVICIO SOLICITE EL ABONO EN UNA CUENTA CONTRATADA EN UN BANC
DIFERENTE A LOS ANTES CITADOS (INTERBANCARIO), EL IMSS REALIZARA LA INSTRUCCION DE PAGO EN LA FECHA D
VENCIMIENTO DEL CONTRA-RECIBO Y SU APLICACION SE LLEVARA A CABO AL DIA HABIL SIGUIENTE, DE ACUERDO CON EL

MECANISMO ESTABLEGIDO POR EL CENTRO DE COMPENSACION BANCARIA, CECOBAN, \

ASIMISMO, EL INSTITUTO PODRA ACEPTAR DE PROVEEDOR ADJUDICADO QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU
CARGO, QUE ESTAS SE APLIQUEN POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO-PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL
ARTICULO 40 B, DE LA LEY DEL SEGUROQO SOCIAL.

EN CASO DE QUE EL PRESTADOR DEL SERVICIO CELEBRE CONTRATOS DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA
NOTIFICARLO POR ESCRITO AL ORGANO O UNIDAD DE 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 LICITANTE CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE :
FACTORAJE FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C)/
INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO.

EN CASO DE QUE EL PRESTADOR DEL SERVICIO, RECIBA PAGOS EN EXCESO, DEBERA REINTEGRAR DICHAS CANTIDADES,
MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LA TASA QUE ESTABLEZCA LA LEY DE INGRESOS DE LA
FEDERACION, PARA LOS CASOS DE PRORROGA CUANDO EXISTAN CREDITOS FISCALES. LOS INTERESES SE CALCULARAN
SOBRE LAS CANTIDADES EN EXCESO Y SE COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA
FECHA EN QUE SE PONGA EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE EL INSTITUTO.

EL PAGO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL LICITANTE "
DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES Y EN SU CASO DEDUCCIONES. (

EL PARTICIPANTE CUYO MONTO ADJUDICADO EXCEDA $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N) DURANTE LA |
VIGENCIA DEL CONTRATO Y/O PEDIDO, QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR AL INSTITUTO, JUNTO CON LA FACTURA DE COBRO
RESPECTIVA, LA "OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL", INFONAVIT Y SAT
VIGENTES Y POSITIVAS.

"“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES EN EL ESQUEMA DE
FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS POR EL "SAT" A NOMBRE DE “EL INSTITUTO", N
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145, EN LA QUE SE INDIQUEN LOS BIENES ENTREGADOS, NUMER D&

EL

PROVEEDOR, NUMERO DE CONTRATO, EN SU CASO, EL NUMERQ DE LA(S) ORDEN(ES) QUE AMPARA(N) DICHOS BIE
NUMERO DE FIANZA Y DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA, MISMA QUE DEBERA SER ENTREGADA EN E
DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES, UBICADO EN CALLE 4 NORTE NO. 2005, COLONIA
CENTRO, CODIGO POSTAL 72000, PUEBLA, PUE., EN HORARIO DE 08:00 A 13:00 HRS. A

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL PRESTADOR DEL SERVICIO
DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, PODRA CONSULTAR LA SITUACION REAL DE LOS PAGOS REALIZADOS, EN EL PORTAL DE
INTERNET DEL INSTITUTO, EN LA DIRECCION ELECTRONICA WWW.IMSS.GOB.MXHTTP:/MWW.IMSS.GOB.MX , EN LA LIGA *
“PORTAL DE TRANSPARENCIA (LM.S.5. VA A COMPRAR, LM.S.S. COMPRO), EN LA APLICACION DENOMINADA, "PAGO A
PROVEEDORES"

PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” DEBERA CARGAR EN INTERNET, A
TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL" EL
ARCHIVO EN FORMATO XML, LA VALIDEZ DE LOS MISMOS, SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y UNICAMENTE LOS
COMPROBANTES VALIDOS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO.

DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” QUEDA OBLIGADO A
ENTREGAR A “EL INSTITUTO" JUNTO CON LA FACTURA DE COBRO RESPECTIVA, LA OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EMITIDA POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, OPINION
DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EXPEDIDO POR EL SAT, Y LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN
MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, EMITIDA POR EL INFONAVIT, TODAS EN SENTIDO
POSITIVO Y VIGENTES, EN CUMPLIMIENTO A LO SENALADO POR EL ARTICULO 32-D, PRIMERO, SEGUNDO, TERCERO, CUARTO
Y ULT(:I)MO PARRAFO DEL CFF., LAS CUALES TENDRAN UNA VIGENCIA DE 30 DIAS NATURALES A PARTIR DEL DIA DE SU
EMISION.

CUARTA.- PLAZO Y LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- DE CONFORMIDAD CON EL ANEXO 1 (UNO) Y ANEXO TECNICO
DEL PRESENTE CONTRATO.
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EL PROCEDIMIENTO DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE HOSPITALIZACION, CIRUGIA Y AUXILIARES DE DIAGNOSTI
SE LLEVARA A CABO UNICAMENTE EN LAS INSTALACIONES DEL PRESTADOR DEL SERVICIO (PRIVADA DE LAS RAMBLAS NO
COL. DESARROLLO ATLIXCAYOTL, PUEBLA, PUEBLA, C.P. 72197) Y /O CONFORME A LO SOLICITADO EN EL ANEXO 1 (UNO
ANEXO 3 (TRES).

POR NINGUN MOTIVO PODRA EL PRESTADOR DEL SERVICIO OTORGAR ESTE A TRAVES DE TERCEROS O EN INSTALACIONES \
DISTINTAS A LAS PROPUESTAS Y ESTIPULADAS EN LA CONVOCATORIA LAS CUALES DEBERAN ESTAR EN LA CIUDAD DE PUEB
DE PRESENTARSE ALGUN SUPUESTO SERA MOTIVO DE RECISION DE CONTRATO.

EL HORARIO DE SERVICIO SERA CONFORME A LO SOLICITADO EN ELANEXO 1 (UNO) Y ANEXO TECNICO

EL PLAZO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO SERA A PARTIR DEL SIGUIENTE DIA HABIL DE LA FECHA DE FALLO AL 31 DE
DICIEMBRE DEL 2023

LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE HOSPITALIZACION, CIRUGIA Y AUXILIARES DE DIAGNOSTICO DEBERA SER g
PRESTADO DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO Y DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS CONTENIDAS
EN EL ANEXO 1 (UNQ), EL CUAL FORMA PARTE DEL PRESENTE DOCUMENTO.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

EL OBJETIVO DE TENER UN CONTRATO SUBROGADO DE SERVICIOS ES: f\
1.- QUE SE CUENTE CON PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA QUE BRINDE EL SERVICIO DE ATENCION A LA SALUD DE LOS
DERECHOHABIENTES. !
2.- PROPORCIONAR CON OPORTUNIDAD A LOS DERECHOHABIENTES SERVICIOS DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO,
TERAPEUTICOS Y DE REHABILITACION PARA UNA ATENCION CENTRADA EN EL PACIENTE.

3. CONTAR CON LOS RECURSOS MATERIALES, HUMANOS, TECNOLOGICOS Y ECONOMICOS, DESTINADO A PROPORCIONA

UNA ATENCION MEDICA INTEGRAL A LA POBLACION DERECHOHABIENTE.

LO ANTERIOR CONFORME A LO SOLICITADO EN ELANEXO1 DE LAS PRESENTES BASES

QUINTA.- VIGENCIA.- LAS PARTES CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO COMPRENDERA DEL 03 DE
MARZO AL DE 31 DE DICIEMBRE DEL 2023.

SEXTA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" SE OBLIGA A NO C ER("
EN FORMA PARCIAL NI TOTAL, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FiSICA O MORAL, LOS DERECHOS Y OBLIGACIQNES ‘
QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" SOLO PODRA CEDER LOS DERECHOS DE COBRO QUE SE DERIVEN DEL PRESEN
CONTRATO, PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO”, PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR LA SOLICITU
CORRESPONDIENTE DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO PROGRAMADA, A LA QUE
DEBERA ADJUNTAR UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS! ||
SUSTANTIVOS DE DICHA CESION. -

SEPTIM{\.- RESPONSABILIDAD.- "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE I
LOS DANOS Y/O PERJUICIOS QUE POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUEN A CAUSAR A “EL INSTITUTO” V
Y/O A TERCEROS, CON MOTIVO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

OCTAVA.- IMPUESTOS Y/O DERECHOS.- LOS IMPUESTOS Y DERECHOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LOS SERVICIOS
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" CONFORME A LA LEGISLACION
APLICABLE EN LA MATERIA.

“EL INSTITUTO” SOLO CUBRIRA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LAS
DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES EN LA MATERIA.

NOVENA.- PATENTES Y/O MARCAS.- "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" SE OBLIGA PARA CON “EL INSTITUTO”, A RESPONDER
POR LOS DANOS Y/O PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO" Y/O A TERCEROS, S| CON MOTIVO DE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS SE VIOLAN DERECHOS DE AUTOR, DE PATENTES Y/O MARCAS U OTRO DERECHO
RESERVADO A NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL.

POR LO ANTERIOR, "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" MANIFIESTA EN ESTE ACTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO

ENCONTRARSE EN NINGUNO DE LOS SUPUESTOS DE INFRACCION A LA LEY FEDERAL DE DERECHOS DE AUTOR, NI A LA LEY
DE LA PROPIEDAD INDUSTRIAL.
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EN CASO DE QUE SOBREVINIERA ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO” POR CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ;r
ANTES MENCIONADAS, LA UNICA OBLIGACION DE ESTE SERA LA DE DAR AVISO EN EL DOMICILIO PREVISTO EN EST
INSTRUMENTO A "EL PRESTADOR DEL SERVICIO", PARA QUE ESTE LLEVE A CABO LAS ACCIONES NECESARIAS QU
GARANTICEN LA LIBERACION DE “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER CONTROVERSIA O RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVI
MERCANTIL, PENAL O ADMINISTRATIVA QUE, EN SU CASO, SE OCASIONE.

DECIMA.- GARANTIAS.- "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" SE OBLIGA A OTORGAR A "EL INSTITUTO", LAS GARANTIAS QUE S|
ENUMERAN A CONTINUACION:

CON BASE A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 5.5.51 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE,
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL IMSS, "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" SE OBLIGA A OTORGAR,
DENTRO DE UN PLAZO DE DIEZ DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DE ESTE INSTRUMENTO, UNA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO,
MEDIANTE FIANZA DIVISIBLE EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY FEDERAL DE
INSTITUCIONES DE FIANZAS, Y A FAVOR DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL", POR UN MONTO EQUIVALENTE AL
10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO,
SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, Y SE APLICARA DE MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS
OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

DE ACUERDO A LO INDICADO EN EL NUMERAL 5.5.52 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE%
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICIOS DE “EL INSTITUTO”, EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO

DEL CONTRATO ADJUDICADO SEA IGUAL O MENOR A 900 VECES LA UNIDAD DE MEDIDA Y ACTUALIZACION (UMA) "EL
PRESTADOR DEL SERVICIO" SE OBLIGA A OTORGAR, DENTRO DE UN PLAZO DE DIEZ DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR

DE LA FIRMA DE ESTE INSTRUMENTO, UNA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU
CARGO DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE CHEQUE CERTIFICADO, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10 %

(DIEZ POR CIENTO), DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, A FAVOR

DE "EL INSTITUTO", PARA LO CUAL, SE DEBERA SEGUIR EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

« EL CHEQUE DEBE EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. X 7

e DICHO CHEQUE DEBERA SER RESGUARDADO, A TITULO DE GARANTIA, EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO DELEGACIONAL. /

e EL CHEQUE SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO DIA HABIL POSTERIOR A QUE “EL INSTITUTO” CONSTATE EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASO, LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO POR PARTE DE
“EL INSTITUTO” DEBERA HACERSE A MAS TARDAR EL TERCER DIA HABIL POSTERIOR A AQUEL EN QUE "EL PRESTADOR
DEL SERVICIO" DE AVISO DE LA CONCLUSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, OBJETO DEL PRESENTE
INSTRUMENTO.

"EL PRESTADOR DEL SERVICIO" QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO" LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EI_ﬁ‘LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, SITA EN CALLE 5 DE FEBRERO OTE. NO. 107, SAN FELIPE
HUEYOTLIPAN, C.P. 72030, PUEBLA, PUE.

LA FIANZA DEBERA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 103 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

CONFORME A LO ESTIPULADO EN EL NUMERAL 5555 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA D
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICIOS DE “EL INSTITUTO”, LA POLIZA DE GARANTIA D
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PERMANECERA EN “EL INSTITUTO” HASTA QUE PROCEDA SU LIBERACION, O EN SU CAS
HACERLA EFECTIVA POR INCUMPLIMIENTO DE "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" PARA TAL EFECTO, SE SOLICITARA PO
ESCRITO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO RATIFIQUE Y/O EXPRESE EN UN TERMINO NO MAYOR A TREINTA DIA
NATURALES, S| "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" HA CUMPLIDO, EN TIEMPO Y FORMA, Y A ENTERA SATISFACCION DEL IMSS,
CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SERA DEVUELTA A "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" UNA VEZ
QUE “EL INSTITUTO” LE OTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE ESTE PUEDA SOLICITAR A LA AFIANZADORA
CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA; AUTORIZACION QUE SE ENTREGARA A "EL PRESTADOR DEL
SERVICIO", SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR
VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO,

EL AREA CONTRATANTE A SU VEZ, SOLICITARA MEDIANTE OFICIO DIRIGIDO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EXPRESE
EN UN TERMINO NO MAYOR A TREINTA DIAS NATURALES, S| “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” HA CUMPLIDO, EN TIEMPO Y
FORMA A ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO” CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

PREVIA CONFIRMACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES PACTADAS, LA
POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SERA DEVUELTA A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” MEDIANTE
AUTORIZACgJN POR ESCRITO, CON EL FIN DE QUE PUEDA TRAMITAR ANTE LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE SU
CANCELACION.
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DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 45 FRACCION XI DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y 81 FRACCION Il DE SU REGLAMENTO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SERA POR EL
MONTO PROPORCIONAL DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS, POR LO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONT
SON DIVISIBLES.

DECIMA PRIMERA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO” LLEV,
A CABO LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO CUANDC:

e SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

e DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE CONTRATO SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR DE LOS
SERVICIOS PRESTADOS, EN COMPARACION CON LOS OFERTADOS,

« CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTREGUE EN EL PLAZO
PACTADO EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA QUE AMPARE EL PORCENTAJE ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, EN LA CLAUSULA DECIMA.,

e POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO.

DECIMA SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.- DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, 95 Y 956 DE SU REGLAMENTO, LA PENA CONVENCIONAL APLICABLE AL PROVEEDOR Y/O PRESTADOR DE SERVICIOS,
POR ATRASO EN EL LA ENTREGA DE LOS BIENES SERA DEL 2.5 % (DOS PUNTO CINCO POR CIENTO) POR CADA DIA DE
ATRASO, SIN CONSIDERAR EL LV.A.

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO, SE CALCULARA POR CADA DIA DE INCUMPLIMIENTO HASTA UN MAXIMO DE 4 DIiAS
NATURALES, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO, APLICADO AL VALOR DE LOS BIENES
SUMINISTRADOS CON ATRASO Y DE MANERA PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE 2*
CORRESPONDA A LA PARTIDA QUE SE TRATE. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORT

DE DICHA GARANTIA.

CUANDO EL PROVEEDOR Y/O PRESTADOR DE SERVICIOS NO REPONGA LOS BIENES QUE EL INSTITUTO HAYA SOLICITADO /|
PARA SU CANJE, UNA VEZ CONCLUIDO EL PLAZO SENALADO, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO APLICARA UNA PENA [/
CONVENCIONAL DEL (2.5 POR CIENTO). LA APLICACION DE LA PENA PODRA SER HASTA POR UN MAXIMO DE 4 DIAS

NATURALES, POR EL ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION SENALADA. /

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE DETERMINAR, CALCULAR Y APLICAR LAS PENA
CONVENCIONALES, VIGILANDO LOS CORRESPONDIENTES REGISTRO O CAPTURA Y VALIDACION EN EL SISTEMA PREI
MILLENIUM, ASI COMO DE NOTIFICARLAS AL PROVEEDOR Y/O PRESTADOR DE SERVICIOS POR ESCRITO, POR MEDIOS
ELECTRONICOS U OPTICOS. ~

EL INSTITUTO DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL, SOBRE LOS PAGOS
QUE DEBA CUBRIR EL PROVEEDOR Y/O PRESTADOR DE SERVICIOS. POR LO TANTO EL PROVEEDOR Y/O PRESTADOR DE
SERVICIOS AUTORIZA A DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES SENALADAS EN
PARRAFOS ANTERIORES, SOBRE LOS PAGOS QUE A ESTE DEBA CUBRIRLE AL INSTITUTO DURANTE EL PERIODO EN Q
INCURRA Y/O SE MANTENGA EN INCUMPLIMIENTO CON MOTIVO DEL SUMINISTRO DE LOS BIENES.

PARA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS BIENES, PREVIAMENTE EL PROVEEDOR Y/O PRESTADOR DE SERVICIOS TIENE QU
HABER CUBIERTO LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL PRESENTE CONTRATO. E
ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA OBLIGACION,
DENTRO DE LOS 5 (CINCO) HABILES SIGUIENTES A LA CONCLUSION DEL ATRASO.

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DIA DE INCUMPLIMIENTO, DE ACUERDO CON EL
PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO, APLICADO AL VALOR DE LOS DIAS DE SERVICIO Y DE MANERA
PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE CORRESPONDA. LA SUMA DE LAS PENAS
CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA

1 DIA 2.5%
2 DIAS 5.0%
3 DIAS 7.5%
4 DIAS 10%

EL PROVEEDOR Y/O PRESTADOR DE SERVICIOS AUTORIZARA AL INSTITUTO A DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN
DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL, SOBRE LOS PAGOS QUE DEBA CUBRIR AL PROPIO PROVEEDOR Y/O PRESTADOR DE
SERVICIOS

UNA VEZ ALCANZADO EL LIMITE SENALADO PARA DICHA PENA, SE PROCEDERA A HACER EFECTIVA LA GARANT[A DE
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CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, SIENDO PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS. |

EL PROVEEDOR Y/O PRESTADOR DE SERVICIOS AUTORIZARA AL INSTITUTO A DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN
DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL, SOBRE LOS PAGOS QUE DEBA CUBRIR AL PROPIO PROVEEDOR Y/O PRESTADOR I;)E
SERVICIOS. CONFORME A LO PREVISTO EN EL PENULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 97 DEL REGLAMENTO DE LA LEY.

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y|
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESE

MORATORIOS A CARGO DEL INSTITUTO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 45 FRACCION X| DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y ARTICULO 81, FRACCION Il DE SU REGLAMENTO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
SERA POR EL MONTO PROPORCIONAL DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS, POR LO QUE LAS OBLIGACIONES DEL
PRESENTE CONTRATO SON DIVISIBLES.

DECIMA TERCERA.- TERMINACION ANTICIPADA.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN ARTICULO 54 BIS DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO” PODRA DAR POR TERMINADO
ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD PARA ESTE Y SIN NECESIDAD DE QUE MEDIE
RESOLUCION JUDICIAL ALGUNA, CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL DANDO AVISO POR ESCRITO A “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO” CON CINCO DIAS HABILES DE ANTICIPACION A LA FECHA EFECTIVA DE TERMINACION, O BIEN,
CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO, Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS, SE
OCASIONARIA ALGUN DANO O PERJUICIO A “EL INSTITUTO" O SE DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS
QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD
EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA.

EN ESTE CASO “EL INSTITUTO" REEMBOLSARA A "EL PRESTADOR DEL SERVICIO” LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE
HAYA INCURRIDO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON
EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

DECIMA TERCERA.- TERMINACION ANTICIPADA.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 54 BIS DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, "EL INSTITUTO" PODRA DAR POR TERMINADO
ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD PARA ESTE Y SIN NECESIDAD DE QUE MEDIE
RESOLUCION JUDICIAL ALGUNA, CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, O BIEN, CUANDO POR CAUSAS
JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS BIENES OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, Y SE DEMUESTRE
QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS SE OCASIONARIA ALGUN DARO O PERJUICIO

"EL INSTITUTO" O SE DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENT
INSTRgMEN_TO JURIDICO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD EMITIDA POR LA SECRETARIA DE /
FUNCION PUBLICA. /

EN ESTOS CASOS "EL INSTITUTO" REEMBOLSARA A "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" LOS GASTOS NO RECUPERABLES E
QUE HAYA INCURRIDO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE
CON EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

DECIMA CUARTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 54 DE LA LEY
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO” PODRA RESCIN
ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE "EL PRESTADOR D
SERVICIO", A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS POR VIRTUD DE LA CELEBRACION DE ESTE INSTRUMENT®
JURIDICO, SIN NECESIDAD DE ACUDIR A LOS TRIBUNALES COMPETENTES. :

E
|

me o

DECIMA QUINTA.- CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" PODRA RESCINDI
ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO SIN MAS RESPONSABILIDAD PARA EL MISMO Y SIN NECESIDAD DE RESOLUCIOL
JUDICIAL, CUANDO "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" INCURRA EN CUALQUIERA DE LAS CAUSALES SIGUIENTES:

J
A. CUANDO NO ENTREGUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, DENTRO DEL TERMINO DE 10 (DIEZ) DIAS
NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL MISMO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 48 DE LA LAASSP,

B. CUANDO “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA
INFORMACION PROPORCIONADA PARA LA CELEBRACION DEL CONTRATO.

C. CUANDO SE INCUMPLA, TOTAL O PARCIALMENTE, CON CUALESQUIERA DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONTRATO Y SUS ANEXOS.

D. CUANDO S!E COMPRUEBE QUE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” HAYA PRESTADO SERVICIOS CON DESCRIPCIONES Y
CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS ACEPTADAS EN EL PROCESO DE CONTRATACION.
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E. CUANDO SE TRANSMITAN TOTAL O PARCIALMENTE, BAJO CUALQUIER TITULO, LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES A QUE
SE REFIERE EL PRESENTE CONTRATO, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, PREVIA AUTORIZACION DEL

INSTITUTO.

F. S| LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSO MERCANTIL O CUALQUIER SITUACION ANALOGA
EQUIVALENTE QUE AFECTE EL PATRIMONIO DE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO". \

G. EN EL SUPUESTO DE QUE LA COMISION FEDERAL DE COMPETENCIA, DE ACUERDO A SUS FACULTADES, NOTIFIQUE AL \
INSTITUTO LA SANCION IMPUESTA A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, CON MOTIVO DE LA COLUSION DE PRECIOS E \
QUE HUBIESE INCURRIDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO LICITATORIO, EN CONTRAVENCION A LO DISPUESTO EN LO
ARTICULOS 9, DE LA LEY FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA Y 34 DE LA LAASSP.

DECIMA SEXTA.- PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- PARA EL CASO DE RESCISION ADMINISTRATIVA LAS PARTES CONVIENEN
EN SOMETERSE AL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) S| "EL INSTITUTO" CONSIDERA QUE "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" HA INCURRIDO EN ALGUNA DE LAS CAUSALES DE
RESCISION QUE SE CONSIGNAN EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE, LO HARA SABER A "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" DE
FORMA INDUBITABLE POR ESCRITO A EFECTO DE QUE ESTE EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE, EN
SU CASO, LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES, EN UN TERMINO DE 05 (CINCO) DIAS HABILES, A PARTIR DE LA
NOTIFICACION DE LA COMUNICACION DE REFERENCIA.

B) TRANSCURRIDO EL TERMINO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR, SE RESOLVERA CONSIDERANDO LOS
ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER.

C) LA DETERMINACION DE DAR O NO POR RESCINDIDO ADMINISTRATIVAMENTE EL CONTRATO, DEBERA SER DEBIDAMENTE
FUNDADA, MOTIVADA Y COMUNICADA POR ESCRITO A "EL PRESTADOR DEL SERVICIO", DENTRO DE LOS 15 (QUINC%/
DIAS HABILES SIGUIENTES, AL VENCIMIENTO DEL PLAZO SENALADO EN EL INCISO A) DE ESTA CLAUSULA.

EN EL SUPUESTO DE QUE SE RESCINDA EL CONTRATO, "EL INSTITUTO" NO APLICARA LAS PENAS CONVENCIONALES, NI SU

CONTABILIZACION PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO.

PARA LOS EFECTOS DEL PARRAFO QUE ANTECEDE, Y DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81 FRACCION 1l DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS, SALVO QUE POR LAS
CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS ENTREGADOS, ESTOS NO PUEDAN SER UTILIZADOS POR “EL INSTITUTO", POR ESTAR
INCOMPLETOS, EN CUYO CASO, LA APLICACION SERA POR EL TOTAL DE LA GARANTIA CORRESPONDIENTE.

EN CASO DE QUE "EL INSTITUTO" DETERMINE DAR POR RESCINDIDO EL PRESENTE CONTRATO, SE DEBERA FORMULAR UN
FINIQUITO EN EL QUE SE HAGAN CONSTAR LOS PAGOS QUE, EN SU CASO, DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO" POR CONCEPTO
DE LOS BIENES ENTREGADOS POR "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" HASTA EL MOMENTO EN QUE SE DETERMINE LA
RESCISION ADMINISTRATIVA,

S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" ENTREGA
LOS SERVICIOS, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTOS, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE "EL
INSTITUTO" POR ESCRITO, DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE CONTAR CON LOS BIENES Y APLICANDO, EN SU q
CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES. |

"EL INSTITUTO" PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO
ADVIERTA QUE DICHA RESCISION PUDIERA OCASIONAR ALGUN DANO O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE
ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, "EL INSTITUTO" ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE L
IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS
INCONVENIENTES.

DE NO DARSE POR RESCINDIDO EL CONTRATO, “EL INSTITUTO" ESTABLECERA, DE CONFORMIDAD CON "EL PRESTADOR QEL
SERVICIO" UN NUEVO PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DE AQUELLAS OBLIGACIONES QUE SE HUBIESEN DEJADO DE CUMRL
A EFECTO DE QUE "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" SUBSANE EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO

PROCEDIMIENTO DE RESCISION, LO ANTERIOR, SE LLEVARA A CABO A TRAVES DE UN CONVENIO MODIFICATORIO EN EL QY
SE CONSIDERE LO DISPUESTO EN LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA LEY DE ADQUISICIONES

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

I?ECIMA SEPTIMA.- RELACIONES LABORALES.- "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" Y EL "EL INSTITUTO" SE CONSTITUYEN COM
UNICO PATRON, SEGUN CORRESPONDA, DEL PERSONAL QUE CADA UNO OCUPE PARA CUMPLIR CON EL OBJETO DE,

EN EL ARTICULO 132 DEL MISMO ORDENAMIENTO LEGAL, QUEDANDO TOTALMENTE A SU CARGO TODAS LAS OBLIGACIONE
QUE DERIVEN DE LAS RELACIONES LABORALES, CONTRACTUALES Y FISCALES CON SUS TRABAJADORES, POR LO QUE SERAN
LOS UNICOS RESPONSABLES DE LAS VIOLACIONES QUE EN VIRTUD DE LAS DISPOSICIONES LEGALES Y DEMAS
ORDENAMIENTOS EN MATERIA DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL SE DERIVEN FRENTE A SU PERSONAL, LIBERANDO A "EL
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INSTITUTO" DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD SOLIDARIA Y RECLAMACION QUE HAGAN SUS TRABAJADORES AL RESPECTO.
POR LO TANTO, "EL INSTITUTO" BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA PODRA SER CONSIDERADO COMO PATRON SUSTITUTO O
SOLIDARIO, NI TENDRA NINGUNA RESPONSABILIDAD U OBLIGACION, EN RELACION CON EL PERSONAL QUE UTILICE "EL
PRESTADOR DEL SERVICIO" PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO. QUEDA EXPRESAMENTE
ESTABLECIDO QUE "EL INSTITUTO" SERA AJENO A LOS CONFLICTOS QUE SE DERIVEN DE LAS RELACIONES OBRERO-
PATRONALES ENTRE "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" Y EL PERSONAL QUE EMPLEE PARA CUMPLIR LAS OBLIGACIONES
CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO, Y CONSECUENTEMENTE QUEDA OBLIGADO A RESARCIR A “EL INSTITUTO" DE CUALQUIER
EROGACION QUE ESTE EFECTUE POR TAL CONCEPTO.

DECIMA OCTAVA.- MODIFICACIONES.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 52 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y ARTICULO 92 DE SU REGLAMENTO, “EL INSTITUTO"
PODRA CELEBRAR POR ESCRITO CONVENIO MODIFICATORIO AL PRESENTE CONTRATO DENTRO DE LA VIGENCIA DEL MISMO.
PARA TAL EFECTO, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" SE OBLIGA A PRESENTAR, EN SU CASO, LA MODIFICACION DE LA
GARANTIA, EN TERMINOS DEL ARTICULO 103 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

DECIMA NOVENA.- RELACION DE ANEXOS.- LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION SON RUBRICADOS DE
CONFORMIDAD POR LAS PARTES Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO.

ANEXO 1 (UNO) “DESCRIPCION, CANTIDADES E IMPORTES"

ANEXO 2 (DOS) “DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"

ANEXO 3 (TRES) “ANEXO TECNICO"

ANEXO 4 (TRES) “RELACION DE UNIDADES MEDICAS EN DONDE DEBEN PROPORCIONAR EL SERVICIO"
ANEXO 5 (CINCO)  "FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO™

VIGESIMA.- LEGISLACION APLICABLE.- LAS PARTES SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA EL CUMPLIMIENTO DEL
PRESENTE CONTRATO, A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS DEL MISMO, A LA CONVOCATORIA Y SUS BASES, ASi COMO
A LO ESTABLECIDO EN LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO,
EL CODIGO CIVIL FEDERAL, EL CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES, LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO Y LAS DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS APLICABLES EN LA MATERIA.

VIGESIMA PRIMERA.- RESOLUCION DE CONTROVERSIAS.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 85 DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LAS CONTROVERSIAS QUE SE SUSCITEN
CON MOTIVO DE LA INTERPRETACION O APLICACION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO DISTINTAS AL PROCEDIMIENTO
DE CONCILIACION, SERAN RESUELTAS EN LOS TRIBUNALES FEDERALES COMPETENTES DEL ESTADO DE PUEBLA.

VIGESIMA SEGUNDA.- JURISDICCION.- PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, ASI
COMO PARA TODO AQUELLO QUE NO ESTE EXPRESAMENTE ESTIPULADO EN EL MISMO, LAS PARTES SE SOMETEN A LA
JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES FEDERALES COMPETENTES DEL ESTADO DE PUEBLA, RENUNCIANDO A CUALQUIER OTRO
FUERO PRESENTE O FUTURO QUE POR RAZON DE SU DOMICILIO LES PUDIERA CORRESPONDER.

PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADAS LAS PARTES DEL CONTENIDO, ALCANCE Y FUERZA LEGAL DEL PRESENTE
CONTRATO, EN VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION DE SU LIBRE VOLUNTAD Y QUE SU CONSENTIMIENTO NO SE
ENCUENTRA AFECTADO POR DOLO, ERROR, MALA FE NI OTROS VICIOS DE LA VOLUNTAD, LO FIRMAN Y RATIFICAN EN TODAS
SUS PARTES, POR QUINTUPLICADO, EN LA CIUDAD, PUEBLA, PUE., EL DIA 09 DE MARZO DE 2023

"EL IN

DRA. MARIA AURO

C. JOSE RUBEN GOMEZ FLORES
TITULAR DEL ORGANO DE"OPERACION ADMINISTRATIVA REPRESENTANTE LEGAL DE
DESCONCENTRADA DEL IMSS EN EL ESTADO DE PUEBLA Y PROMOTORA POBLANA DE LA SALUD, S.A. DE C.V.
REPRESENTANTE LEGAL

a k‘.
"AREA REQUI ENTE"
i r,
C. P. DILIAM MONTANO HERNANDEZ DR. ULISES GR ANCO

TITULAR DE LA COORDINACION DE TITULAR IjE LA
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DE PRESTAC

DE SERVICIOS
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, GOBIERNO DE

/ MEXICO

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada No.LA-50-GYR-050G YRODB-N-18-2023
| SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE
A |m del IMSS.en Pueb]a_ ) HOSPITALIZACION, CIRUGIA ¥ AUXILIARES OE
| L) Jefatura de Servicios Administrativos DIAGNGSTICO
PARA EL EJERCICIO 2023

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

CONTRATO No. S3M0052

i

ANEXO 2 (DOS)
DESIGNACION DE ADMINISTRADOR

GOB}E RNO DE 3‘3 INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

M E x I c 0 ; DESCONCENTRADA EN EL ESTADO DE PUEBLA
m Jafstira de Servicios de Prastacionss Madicay

ANEXO 8

Puebla, Pua, a 23 de Diclembre de 2002
OF N° JPM/CADA/229001200100/1992/2022

AsUNTO: “Servicios Médicos Subrogados de Hospitalizacién, Cirugia y Auxiliares de
Diagnéstico del Dia siguiente a la emisién del Falio al 31 de Diciembre de 2023,
Régimen Ordinario

Contadora

Diliam Montafo Hernandez

Titular de la Coordinacion de Abastecimiento
v Equipamiento

PRESENTE.

En relacion ai requerimiento relativo @ » contratacién  del : Servicios Médicos Subrogados de
Hospitalizacion, Cirugia y Auxiliares de Diagnéstico del Dia siguiente a la emision del Fallo
al 31 de Diciembre de 20 y en apego a los numerales 417, 4.24.6 4,247 y 553 de las Politicas,
Bases y Linsamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos (PBLMAAS),
designo a los servidores pablicos cuyos nombres aparecen a continuacion, mismaos gue fungirdn
como represantantes del: Area técnics, Administrador del Contrato y Resporsable para
formalizar ia recepcion de los bienes y/o servicios, y gue participaran en la firma del contrate que
se derive del requerimisntae solicitade:

DR, JOSE CERMAN SANTILLANA ARCE
ENCARGADO DE DIRECCION

‘ " Matricuia: 985373017

| Unidad de Adscripeisn: H.G.Z No. 20

pleto: ER VA
Cargo: ENCARGADO DE LA COORDINACION AUXILIAR DE ATENCION
MEDICA EN SEGUNDC NIVEL
Matrlcula: 77837
Unidad de Adm’.riprc:rirc';:r:c:"r ) T COORDINACION DE PREVENCION ¥ ATENCION A LA SALUD

Continua ...
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATONG. SIMODED

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada No.LA-50-GYR-050G YROD-N-16-2023
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE
2 m del |MS.S en PUEb.'a_ . HOSPITALIZACION, CIRUGIA Y AUXILIARES DE
1)) Jefatura de Servicios Administrativos DIAGNGSTICO
PARA EL EJERCICIO 2023

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

"*: INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL i
GOB}E RNO DE GHRGAND DE OPER._QCEON ADMIMISTRATIVA #
M E X I c 0 | AN DESCONCENTRADA EN EL ESTADO DE PUEBLA
!M% Iefaturs e Servicios de Prasticionns Médica
|
2 x

Puebla, Pue, a 23 de Diciembre de 2022 I
&
Of N® IPM/CADA/229001200100/1992/2022 i
ASUNTO: “Servicios Médicos Subrogados de Hospitalizacién, Cirugia y Auxiliares de
Diagnéstico del Dia siguiente a la emision del Failo al 31 de Diciembre de 2023, i
Régimen Ordinario i

Narmbre Completo: | DR, JOSE GERMAN SANTILLANA ARG /
Cargo: ENCARGADO DE DIRECCION g
Matricula: | . 99223017 e
Unidad de Adscripcion: | H.G.Z. No. 20
Sin otro particular recipa un cordial saludo. g
s |
/ i
Atentamente B 7..% i
e i
- 3 P 4 i
i e / i
- i e / .
e /)
Dr. José Guil Is!asél;leméndez Dr. Ujfses ¢ruz Apanco !
Titul E] rd n Delegacional de Titular de I Jefa d rvicios de 1
Prevencién yAtencién a la Salud Prest 5 icas |

e

Numeal 31 ERA

i

ecpe

T !
v Expeeia ;

S
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

- Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada ﬁﬂﬁlﬁﬂ%ﬁ‘&oﬁiﬁf%‘.’fés
) COBIERNODE | O e del IMSS en Pusbla P
MEXICO U Jefatura de Servicios Administrativos DIAGNOSTICO

PARA EL EJERCICIO 2023

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

ANEXO 3 (TRES)
ANEXO TECNICO

CARACTERISTICAS DEL SERVICIO.

l HOSPITALIZACION GENERAL CON ASISTENC!A QUIRURGICA, ESPECIALIDAD Y SUBESPECIALIDAD:

"HOSPITALIZACION GE
ESPECIALIDAD Y SUBESPECIALIDAD (FUENTE ABASTECIMIENTO 1)

NORMAS DE CALIDAD, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

a. La adjudicacién del requerimiento en esta partida se realizard a través de abastecimiento simultaneo, el nimero de ]
fuentes de abastecimiento requeridas es de 2 (Dos), asignandose un 50% del requerimiento de la partida al proveedor y/o C/
prestador de servicios que resultando solvente en su propuesta haya sido seleccionado en primer lugar por ofertar las mejores
condiciones en cuanto a precio y calidad, que representard la fuente de abastecimiento 1 (Uno), y el 50% restante del
requerimiento de la partida se adjudicara al Proveedor y/o Prestador del Servicio, que de acuerdo al orden de evaluacién haya
obtenido el segundo lugar, siempre y cuando, la diferencia en precio no sea superior al diez por ciento respecto de Ia/
proposicion ganadora de acuerdo a lo establecido en el Decreto por el que se reforma el articulo 59 del Reglamento de la Ley

de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico de fecha 14 de Junio de 2021, que representara la fuente de
abastecimiento 2 (Dos).

b. La derivacién de pacientes se realizara a la fuente de abastecimiento 1y a la fuente de abastecimiento 2, de manera
equitativa con el objeto de garantizar la continuidad en la prestacién del servicio de Hospitalizacién a la poblacién
derechohabiente.

c. Los licitantes deberan acompafar a su propuesta técnica los documentos siguientes: Copia simple de Certificado de
Estudios, Titulo y Cédula Profesional. Copia simple de Certificado de Estudios, Titulo y Cédula de Especialidad. Certificados o
constancias de capacitacion.

Certificacién vigente por el Consejo Mexicano de la especialidad correspondiente.
Curriculum del Médico que prestara el servicio.

Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico. Q

Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-052-SEMARNAT-2005
Carta bajo protesta de decir verdad, de que el servicio ofertado cumple con lo solicitado 1
No basta con que el ente publico Proveedor y/o Prestador del Servicio o contratista presente un escrito en el qu
manlf‘este bajo protesta de decir verdad que cuenta con los recursos propios antes sefialados sino que debe presentar I S
documentos en los que conste fehacientemente su capacidad para cumplir con las obligaciones.
J Que la capacidad técnica, material y humana con que debe contar ante el publico el Proveedor yfo Prestador q’ |
Servicio o contratista se integra entre otros elementos con el conocimiento, la profesionalizacion, la experiencia, 1gs/
herramientas, el equipo, la maquinaria, la tecnologia, la logistica y el recurso humano contemplando el administrativo, técnic
profesional, que resulten adecuados, necesarios y suficientes para realizar el objeto de la contratacién. En caso de que su
capacidad instalada se encuentra totalmente ocupada, el Proveedor y/o Prestador del Servicio debera garantizar la continuidad
en la prestacion de Hospitalizacion, por si o a través de otra Unidad Médica Hospitalaria en calidad de tercero, de la cual debera
presentar documento que contenga la disponibilidad de prestacion del servicio del Proveedor y/o Prestador del Servicio
participante anexando lo siguiente:

a. Oficio suscrito por el Proveedor y/o Prestador del Servicio acreditando contar con la capacidad técnica, material y
humana para la prestacién de las cantidades méaximas del servicio de Hospitalizacion garantizar la continuidad del Servicio,
debiendo contar con 20 camas cuando menos para la prestacion del servicio para la fuente de abastecimiento 1y con 20 camas
cuando menos para la fuente de abastecimiento 2.

Copia legible del Alta ante la SHCP mediante el cual compruebe gue su giro se relaciona con los servicios solicitados.
Copia de la Licencia de Funcionamiento de la Unidad Médica Hospitalaria.

- RN

Pagina 17 de 30



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO No. S3M0052

z Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada No.LA-50-GYR-050GYRO05-N-18-2023
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADQCS DE
‘ﬁ; GQBIERNO DE " IM% del 'MS§_en Pueb'_la_ . HOSPITALIZACION, CIRUGIA Y AUXILIARES DE
MEX{CO Jefatura de Servicios Administrativos DIAGNOSTICO
, PARA EL EJERCICIC 2023

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

iii. Copia de |a Autorizacion de Responsable Sanitario de la Unidad Médica Hospitalaria.

iv. Copia de la Licencia Sanitaria de la Unidad Médica Hospitalaria.

V. Copia de Acreditacién al cumplimiento a las Normas de Proteccién Civil del establecimiento de la Unidad Médic
Hospitalaria.

vi. Documentacién gue acredite la capacidad técnica del personal médico en términos de lo solicitado para este numera

(. \

PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DEL SERVICIO

1. Hospitalizacion para los casos de especialidades médicas agudas y crénicas de acuerdo a la especialidad motivo de la
subrogacién que incluyan honorarios médicos.
2. La unidad subrogada se responsabilizara del manejo y guarda del medicamento surtido por la farmacia del Instituto a

través del Hospital General de Zona no. 20 para uso exclusivo de sus derechohabientes, acordando que el Instituto sera
responsable de los medicamentos del cuadro bésico que se suministren a sus derechohabientes, dejando sin responsabilidad al
meédico tratante.

3. Vigilancia permanente de los pacientes. i
4, Con médico especialista responsable de la atencién de acuerdo a la especialidad motivo de la subrogacion.
5. En caso de que el subrogatario se ausente o incapacite deberd de dejar un suplente con la misma especialidad y

mismas caracteristicas médicas, asumiendo el Proveedor y/o Prestador del Servicio las responsabilidades, el cual debera de
pagar el Proveedor y/o Prestador del Servicio directamente y sin responsabilidad para el instituto por los servicios prestados.

6. El prestador del servicio debe llenar los formatos de consentimiento informado y demas formatos que properciona I# /
institucién (Historia clinica, notas médicas, nota de valoracidn, nota trans-operatoria y posoperatoria al término de la cirugia, /
resumen clinico por escrito con interpretacion del servicio correspondiente al término del mismo) asi mismo debera apegarse

a la NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico..

7. Comunicacién efectiva con el Jefe de servicio o Personal directivo de la unidad estrecha comunicacién con los
familiares en cuanto al diagnéstico, pronostico y procedimiento a realizar y realizado.

8. El subrogatario se obliga a atender quejas y demandas ante organismos no gubernamentales o ministeriales sin
responsabilidad para el instituto ante caso de negligencia, omisién o impericia que le cause a algun paciente.

9. Se obliga a respetar las normas institucionales con respecto a las recomendaciones de COFEPRIS y del Consejo
General de Salubridad para la Certificacion de Hospitales. (acciones esenciales en seguridad del paciente y cirugia segura).

10. En caso de que se presente alguna queja por causa directa de la negligencia u omisién por causa directa de la

atencion medica otorgada ante la Comision Nacional de Conciliacion y Arbitraje Médico, CNDH, o alguna otra institucién
juridica gubernamental o no gubernamental, el prestador del servicio es el responsable de responder a esta sin ninguna
responsabilidad a esta institucion.

1. HOSPITALIZACION DE ESPECIALIDAD Y SUBESPECIALIDAD EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES:

Las UCI segun corresponda, deberan contar al menos con un médico especialista en medicina del enfermo en estado crit[co o
especialista en medicina del enfermo pediatrico en estado critico o un pediatra especialista en neonatologia.

NORMAS DE CALIDAD, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS \
a. Los licitantes deberdn acompafar a su propuesta técnica los documentos siguientes: Copia simple de Certificado

Estudios, Titulo y Cédula Profesional. Copia simple de Certificado de Estudio, Titulo y Cédula de Especialidad. Certificados o \
constancias de capacitacion.

b. Certificacion vigente por el Consejo Mexicano de la especialidad correspondiente

(-3 Curriculum del Médico que prestara el servicio.

d. Médicos pediatras especialistas en neonatologia, con certificado de especializacion expedido por una institucion dg)
educacién superior o institucién de salud reconocida oficialmente y cédula profesional de la especialidad.

e. Personal de enfermeria, preferentemente con especialidad en medicina necnatal o en su caso, licenciatura con titulo

expedido por una instituciéon de educacién superior o institucion de salud reconocida oficialmente y registrado por las
autoridades educativas competentes, asi como personal de nivel técnico con diploma expedido por una institucion de
educacién media superior o de salud reconocida oficialmente y registrado por las autoridades educativas competentes.

f. El personal de enfermeria que labore en la UCIN debe demostrar documentalmente haber acreditado el curso taller de
reanimacion neonatal.

g. Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NORMA Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la
organizacién y funcionamiento de las unidades de cuidados intensivos.

h. Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico.

i Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-052-SEMARNAT-2005.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO No. S3M0052

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada No.LA-50-GYR-050GYRO06-N-18-2023
, GOBIERNO DE IMSS del IMSS en Puebla HOSPITALIZACION, CIRUGIA Y AUXILIARES OE
TMEXICO U Jefatura de Servicios Administrativos kg RMORTICD ‘
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento ’
i Carta bajo protesta de decir verdad, de que el servicio ofertado cumple con lo solicitado
k. No basta con que el ente publico Proveedor y/o Prestador del Servicio o contratista presente un escrito en el

manifieste bajo protesta de decir verdad que cuenta con los recursos propios antes sefialados sino que debe presentar |lo
documentos en los que conste fehacientemente su capacidad para cumplir con las obligaciones.

I Que la capacidad técnica, material y humana con que debe contar ante el publico el Proveedor y/o Prestador del
Servicio o contratista se integra entre otros elementos con el conocimiento, la profesionalizacién, la experiencia, |
herramientas, el equipo, la maquinaria, la tecnologia, |a logistica y el recurso humano contemplando el administrativo, técnico
profesional, que resulten adecuados, necesarios y suficientes para realizar el objeto de la contratacién. En caso de que su
capacidad instalada se encuentra totalmente ocupada, el Proveedor y/o Prestador del Servicio debera garantizar la continuidad
en la prestacion del servicio de Hospitalizacién, por si o a través de otra Unidad Médica Hospitalaria en calidad de tercero, de la
cual debera presentar documento que contenga la disponibilidad de prestacién del servicio del Proveedor y/o Prestador del
Servicio participante anexando lo siguiente:

a. Oficio suscrito por el Proveedor y/o Prestador del Servicio acreditando contar con la capacidad técnica, material y
humana para la prestacién de las cantidades maximas del servicio de Hospitalizacién y que para cumplir con ello no requerira
de la suscripcién de un contrato con terceros, y en caso extraordinario para atender emergencias con la finalidad de garantizar  »
la continuidad del Servicio, éste no excedera de un importe mayor al 10 por ciento de la cantidad maxima a contratar, del cual g
Proveedor y/o Prestador del Servicio cubrird directamente el pago al tercero sin responsabilidad para el Instituto, en tal caso
debera adjuntar: [

i Copia legible del Alta ante la SHCP mediante el cual compruebe que su giro se relaciona con los servicios solicitados.

ii. Copia de la Licencia de Funcionamiento de la Unidad Médica Hospitalaria propuesta en calidad de tercero.

iii. Copia de la Autorizacién de Responsable Sanitario de la Unidad Médica Hospitalaria propuesta. 2
iv. Copia de la Licencia Sanitaria de la Unidad Médica Hospitalaria propuesta.
V. Copia de Acreditacién al cumplimiento a las Normas de Proteccién Civil del establecimiento de la Unidad Médica
Hospitalaria propuesta.
vi. Carta de aceptacién de la Unidad Médica propuesta.
Vii. Documentacién que acredite |a capacidad técnica del personal médico en términos de lo solicitado para este numeral

(I
PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DEL SERVICIO:

1. Que la atencién sea proporcionada de unidad requirente a unidad proveedora (de cuna a cuna) y que incluya traslado
en ambulancia con médico de traslado por parte del Proveedor y/o Prestador del Servicio.

2. El espacio entre incubadoras debe ser al menos de 2 mts.; cuando se trate de un médulo, debe haber un area libre de
2.4 mts. como minimo, para permitir el paso de personal y equipo.

L4 Debe contar con un area que tenga dimensiones minimas de 6 m?, donde las madres puedan estar sentadas pa
extraccién de leche en condiciones de privacidad, por medio de cortinas o mamparas.

4, Debe contar con ventanas para permitir la entrada de luz natural, con una distancia minima de separacion entre

ventana y las cunas de 0.6 m; las ventanas deben contar con una cubierta de material anti reflejante que minimice |la pérdida o
ganancia de calor.

5. Para la luz ambiental artificial, se debe contar con controles para cada maédule que permitan regular la intensidad y
apagado inmediato; se debe evitar la exposicién directa de los ojos de los recién nacidos a todo tipo de luz. :
6. Al interior de la UCIN, los ruidos ambientales no deben exceder de 45 decibeles de manera continua; los ruidos
transitorios no deben exceder de 65 decibeles. e
7. Criterios generales de ingreso a la UCIN con validacién del Jefe de Servicio

- Pacientes menores de 30 dias de vida extrauterina, que presenten inestabilidad de algun aparato o sistema que
comprometa la vida, que requieran apoyo mecanico de ventilacién y tengan posibilidades de recuperacién, ademas de alguna
de las siguientes condiciones:

- Nacido a término, gravemente enfermo.

- Prematuro o que presente desnutricion intrauterina con peso menor de 1,500 g al nacer.

- Malformaciones congénitas mayores que sean compatibles con la vida.

- Urgencias quirdrgicas.

- Tumores.

- Errores innatos del metabolismo.

- Intoxicaciones.

8. Criterios generales de egreso de la UCIN:
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- Cuando el paciente neonatal ya no requiera de ventilacion mecanica asistida y se encuentre estabilizado
hemodinamica, ventilatoria y metabdlicamente, se egresara del servicio para su traslado a un servicio de cuidados progresivos
o al servicio de hospitalizacién correspondiente.

- Por defuncién. Q \
9. Criterios generales de exclusién para el ingreso a la UCIN: \
- Pacientes neonatales no recuperables, con mudltiples malformaciones congénitas o sindromes genéticds \
incompatibles con la vida. 1
10. En caso de que el subrogatario se ausente o incapacite deberd de dejar un suplente con la misma especialidad y
mismas caracteristicas médicas, asumiendo el Proveedor y/o Prestador del Servicio las responsabilidades el cual debera de
pagar el Proveedor y/o Prestador del Servicio directamente y sin responsabilidad para el instituto por los servicios prestados.

1. El prestador del servicio debe llenar los formatos de consentimiento informado y demas formatos que proporciona la
institucion (Historia clinica, notas médicas, nota de valoracién, nota trans-operatoria y posoperatoria al término de la cirugia, y
resumen clinico por escrito con interpretacion del servicio correspondiente al término del mismo) asi mismo debera apegarse
a la NOM-004-S5A3-2012 del Expediente Clinico.

12. Comunicacién efectiva con el Jefe de servicio o Personal directivo de la unidad estrecha comunicacién con los
familiares en cuanto al diagnéstico, prondstico y procedimiento a realizar y realizado.

13. El subrogatario se obliga a atender quejas y demandas ante organismos no gubernamentales o ministeriales sin 4
responsabilidad para el instituto ante caso de negligencia, omisién, o impericia, cause a algln paciente. =

14, Se obliga a respetar las normas institucionales con respecto a las recomendaciones de COFEPRIS y del Consejo |
General de Salubridad para la Certificacion de Hospitales. (metas internacionales y cirugia segura).

15. En caso de que se presente alguna queja por causa directa de la negligencia u omisién por causa directa de la

atencion medica otorgada ante la Comisién Nacional de Conciliacidn y Arbitraje Médico, CNDH, o alguna otra institucién |
juridica gubernamental o no gubernamental, el prestador del servicio es el responsable de responder a esta sin ninguna
responsabilidad a esta institucion.

11l HOSPITALIZACION CON ASISTENCIA MATERNO INFANTIL:
NORMAS DE CALIDAD, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

a. Los licitantes deberan acompanar a su propuesta técnica los documentos siguientes: Copia simple de Certificado de
Estudios, Titulo y Cédula Profesional. Copia simple de Certificado de Estudios, Titulo y Cédula de Especialidad. Certificados o
constancias de capacitacién.

Certificacion vigente por el consejo mexicano de la especialidad correspondiente

Curriculum del Médico que prestara el servicio.

Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-004-55A3-2012 del expediente clinico.

Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-052-SEMARNAT-2005

Carta bajo protesta de decir verdad, de que el servicio ofertado cumple con lo solicitado gu
No basta con que el ente publico Proveedor y/o Prestador del Servicio o contratista presente un escrito en el
man:f'este bajo protesta de decir verdad que cuenta con los recursos propios antes sefialados sino que debe presentar los
documentos en los que conste fehacientemente su capacidad para cumplir con las obligaciones.
h. Que la capacidad técnica, material y humana con que debe contar el ente publico Proveedor y/o Prestador del Servicio
o contratista se integra entre otros elementos con el conocimiento, la profesionalizacién, la experiencia, las herramientas, e
equipo, la maquinaria, la tecnologia, |a logistica y el recurso humano contemplando el administrativo, técnico y profesional, que
resulten adecuados, necesarios y suficientes para realizar el objeto de la contratacion.
i El licitante en caso de resultar adjudicado, deberd presentar el original o copia certificada para sw/
cotejo del certificado antes mencionado o en su caso del informe de resultados.

Licencias autorizaciones y Permisos:

@ *poog

El Proveedor y/o Prestador del Servicio debera contar con: Copia legible del Alta ante la SHCP mediante el cual compruebe que
su giro se relaciona con los servicios solicitados.

PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DEL SERVICIO

Servicio de atencién obstétrica (parto o cesarea)

T Proveedor y/o Prestador del Servicio” se obliga a otorgar el servicio mediante solicitud por parte de “El Instituto”,
contenida en la forma expedida por el médico responsable, en formato institucional “Sclicitud de Servicios Médicos
Subrogados”.

2 Para partos eutdcicos y distdcicos tanto vaginales como abdominales.

3. Con vigilancia permanente de la parturienta.
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4. Con meédico Gineco-obstetra responsable de la atencién.

5: Con accesibilidad inmediata a servicios de apoyo, diagnéstico y terapéutico en caso de requerirlo.

6. Con médico pediatra responsable de la atencién del recién nacido.

7 Que cuente con incubadora y cunas. Q
8 Con salas de hospitalizacién, labor, expulsién, recuperacién y quiréfano.

9 Con meédico anestesidlogo responsable de la atencion anestésica.

10. Con servicio que incluya vigilancia en terapia las primeras 24 horas en caso de reguerirse.

. El cumplimiento del servicio (valoracion obstétrica) debera realizarse en la primera hora posterior a la emisié
de la solicitud y en caso de requerir

12. intervencién quirlrgica de urgencia deber3 llevarse a cabo de forma inmediata posterior a su valoracion.

13. La unidad subrogada se responsabilizara del manejo y guarda del medicamento surtido por la farmacia del

Instituto a través del Hospital General de Zona No. 20 para uso exclusivo de sus derechohabientes, acordando que el Instituto
sera responsable de los medicamentos del cuadro bésico que se suministren a sus derechohabientes, dejando sin
responsabilidad al médico tratante.

14. En caso de que el subrogatario se ausente o incapacite debera de dejar un suplente con la misma especialidad y
mismas caracteristicas médicas, asumiendo el Proveedor y/o Prestador del Servicio las responsabilidades el cual debera de
pagar el Proveedor y/o Prestador del Servicio directamente y sin responsabilidad para el instituto por los servicios prestados.

15. Comunicacién efectiva con el Jefe de servicio o Personal directivo de la unidad y estrecha comunicacion con los
familiares en cuanto al diagndstico, pronéstico y procedimiento a realizar y realizado.

16. En caso de necesitar instrumental especializado, que no tenga el Hospital, el prestador del servicio lo otorgara
sin costo extra para el Instituto.

17. En relacién a los insumos el Proveedor y/o Prestador del Servicio debera ajustarse al cuadro basico que
proporciona el Instituto.

18. El prestador del servicio debe llenar los formatos de consentimiento informado y hojas de intervencion
quirtrgica y demds formatos que proporciona la institucién (partograma, nota de valoracién, nota trans-operatoria vy
posoperatoria al término de la cirugia, y resumen clinico por escrito con interpretacion del servicio correspondiente al termino
del mismo) para los pacientes que seran sometidos a cirugia como parte del procedimiento de cirugia segura, asi mismo
debera apegarse a la NOM-004-2012 del Expediente Clinico.

19. Ante complicacién o re intervencién quirdrgica quedara bajo responsabilidad del subrogatario la atencién
medica hospitalaria sin costo extra para el instituto.

20. El subrogatario se obliga a atender quejas y demandas ante organismos no gubernamentales o ministeriales
sin responsabilidad para el instituto ante caso de negligencia, omisién, o impericia, cause a algln paciente.

21. Se obliga a respetar las normas institucionales con respecto a las recomendaciones de COFEPRIS y del Consejo
General de Salubridad para la Certificacion de Hospitales. (Acciones esenciales para la seguridad del paciente y cirugia segura).
22, En caso de que se presente alguna queja por causa directa de la negligencia u omisién por causa directa de la

juridica gubernamental o no gubernamental, el prestador del servicio es el responsable de responder a esta sin ningyn

atencion medica otorgada ante la Comisién Nacional de Conciliacion y Arbitraje Médico, CNDH, o alguna otra institudio
responsabilidad a esta institucion. &

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS:

NORMAS DE CALIDAD, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS
a. Los licitantes deberan acompanar a su propuesta técnica los documentos siguientes: Copia simple de Certificado de
Estudio, Titulo y Cédula Profesional. Certificados o constancias de capacitacion.
Certificacién vigente por el consejo mexicano de la especialidad correspondiente
Curriculum del Médico que prestara el servicio.
Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-004-55A3-2012 del expediente clinico.
Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-052-SEMARNAT-2005
Carta bajo protesta de decir verdad, de que el servicio ofertado cumple con lo solicitado.
; No basta con que el ente publico Proveedor y/o Prestador del Servicio o contratista, presente un escrito en el que
manifieste, bajo protesta de decir verdad, que cuenta con los recursos propios antes sefialados, sino que debe presentar los
documentos en los que conste fehacientemente su capacidad para cumplir con las obligaciones.
h. Que la capacidad técnica, material y humana con que debe contar el ente publico Proveedor y/o Prestador del Servicio
o contratista se integra, entre otros elementos, con el conocimiento, la profesionalizacién, la experiencia, las herramientas, el
equipo, la maquinaria, la tecnologia, la logistica y el recursc humano contemplando el administrativo, técnico y profesional, que
resulten adecuados, necesarios y suficientes para realizar el objeto de |la contratacion.
i El licitante en caso de resultar adjudicado, debera presentar el original o copia certificada para su cotejo, del certificado
antes mencionado o en su caso, del informe de resultados.
Licencias autorizaciones y Permisos:

@moang
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T

10.

1.
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13.

1.
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- El Proveedor y/o Prestador del Servicio deberd contar con: Copia legible del Alta ante la SHCP mediante el cual
compruebe que su giro se relaciona con los servicios solicitados.
- Licencia de funcionamiento.
Aviso de Responsable Sanitario emitido por COFEPRIS.

El Proveedor y/o Prestador del Servicio" se obliga a otorgar el servicio mediante solicitud por parte de “El Institutg”
contenida en la forma expedida por el médico responsable, en formato institucional “Solicitud de Servicios Médic
Subrogados” debidamente requisitada, identificacion oficial, constancia de vigencia de derechos electrénica impresa
firma de conformidad del paciente.

El servicio incluye en el costo de una procedimiento y/o cirugia, la consulta pre operatoria de valoracién y vigilancia del pos

operatorio inmediato y mediato, con al menos una consulta de seguimiento en el postoperatorio, hasta por 08 dias,
inclusive vigilancia en terapia las primeras 24 horas de requerirlo, honorarios médicos.

El cumplimiento del servicio (valoracion hospitalaria) debera realizarse en las primeras 2 horas posteriores a la emision de

la solicitud y en caso de requerir intervencién quirlrgica de urgencia deber3 llevarse a cabo de forma inmediata posterior a

su valoracion. "
En caso de que el subrogatario se ausente o incapacite debera de dejar un suplente con la misma especialidad y mismas
caracteristicas médicas, asumiendo el Proveedor y/o Prestador del Servicio las responsabilidades el cual debera de pagar

el Proveedor y/o Prestador del Servicio directamente y sin responsabilidad para el instituto por los servicios prestados. A
Comunicacion efectiva con el Jefe de servicio o Personal directivo de la unidad estrecha comunicacién con los familiares en
cuanto al diagndstico, pronostico y procedimiento a realizar y realizado.

En caso de necesitar instrumental especializado, que no tenga el Hospital, el prestador del servicio lo otorgara sin costo
extra para el Instituto.

En relacién a los insumos el Proveedor y/o Prestador del Servicio debera ajustarse al cuadro basico que proporciona el

Instituto.
El prestador del servicio debe llenar los formatos de consentimiento informmado y hojas de intervencion quirdrgica y demas

formatos que proporciona la institucion (nota de valoracion, nota trans-operatoria y posoperatoria al término de la cirugia,

y resumen clinico por escrito con interpretacidn del servicio correspondiente al termino del mismo) para los pacientes que
seran sometidos a cirugia como parte del procedimiento de cirugia segura, asi mismo debera apegarse a la NOM-004-2012
del Expediente Clinico.

Ante complicacién o re intervencién quirdrgica quedard bajo responsabilidad del subrogatario sin costo extra para el
instituto. (En caso de disfuncién de catéter tenchkhoff en su colocacién inmediata, el insumo serd cubierta por el
proveedor del servicio)*. Para las cirugias de hernioplastias debe incluir malla de ser requerida. **

El subrogatario se obliga a atender quejas y demandas ante organismos no gubernamentales o ministeriales s\w
responsabilidad para el instituto ante caso de negligencia, omision, o impericia, cause a algun paciente.

Se obliga a respetar las normas institucionales con respecto a las recomendaciones de COFEPRIS y del Consejo General
Salubridad para la Certificacién de Hospitales. (Acciones esenciales para la seguridad del paciente). )
Durante la vigencia, el prestador de servicio, queda obligado a entregar al Instituto, la constancia de situacién fiscal en,‘
materia de aportaciones patronales y entero de descuentos. |
En caso de que se presente alguna queja por causa directa de la negligencia u omisién por causa directa de la atencmj
medica otorgada ante la Comisién Nacional de Conciliacién y Arbitraje Médico, CNDH, o alguna otra institucion Jurrdlc‘
gubernamental o no gubernamental, el prestador del servicio es el responsable de responder a esta sin ninguna

responsabilidad a esta institucion.

\

ATENCION OFTALMOLOGICA

NORMAS DE CALIDAD, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

Copia simple de Certificado de Estudio, Titulo y Cédula Profesional, el subrogatario debera demostrar estudios de

especializacién en oftalmologia y retina con reconocimiento universitario titulo expedido y registrado con autoridades
reconocidas, Asi como su capacitacién de los procedimientos solicitados de acuerdo a la ley.

2.
3.

4,

o

Certificacién vigente por el consejo mexicano de la especialidad correspondiente.
Curriculum del Médico que prestara el servicio.

Certificados o constancias de capacitacion.
Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico.

Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM 006-SSA3-2017 para la practica de la anestesiologia.
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7.
8.

Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-052-SEMARNAT-2005.
Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-197-SSA1-2000, que establece los requisitos minimos

consultorios de atencion médica especializada.

9
10.

Debe de dar trato amable y respetuoso a todos los derechohabientes.
El subrogatario se obliga a permitir y cumplir con las recomendaciones de las supervisiones que hara personal de e

Instituto para verificar la calidad y seguridad de las instalaciones. El cual se hara cada tres meses minimos Yy cuanto se amerite
de acuerdo a los hallazgos.

1.

Durante la vigencia del contrato que, en su caso se adjudique, con motivo de |a presente licitacién, el Instituto podra

en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad del servicio al licitante que resulte adjudicado, a
través de las personas acreditadas por la EMA, (Organismo de Certificacién o Laboratorio de Pruebas), de acuerdo a lo
establecido en la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion.

Licencias, autorizaciones y Permisos:

1.

N

1 L o

El Proveedor y/o Prestador del Servicio debera contar con:

Certificacion por parte de Proteccién Civil del Estado de Puebla, que acredite que las instalaciones del licitante
cuenten con las medidas de seguridad y proteccion civil.

Licencia sanitaria vigente y/o Aviso de funcionamiento vigente seglin corresponda.

Aviso de Responsable Sanitario.

Registro Federal de Causantes.

Copia legible del Alta ante la SHCP mediante el cual compruebe que su giro se relaciona con los servicios solicitados. | \

CONDICIONES DEL SERVICIO

10.

1.

12.

13.

Vi

El servicio consiste en realizar valoracién oftalmolégica y/o procedimientos médico quirtrgicos de oftalmologia
pacientes con padecimientos oftalmolégicos y con retinopatia del prematuro en las instalaciones del Proveedor vy
Prestador del Servicio r asi como en el Hospital General de Zona No. 20 La Margarita a pacientes hospitalizados.

En todos los casos el subrogatario debe valorar que el paciente cumpla con protocolo quirdrgico completo, asi como
explicar y recabar consentimiento informado para estudios de cirugias.

El Proveedor y/o Prestador del Servicio, deberd atender a los pacientes en un lapso menor a 24 horas, posterior a la
emision de la solicitud de servicios médicos subrogados.

El Proveedor y/o Prestador del Servicio debera otorgar una consulta de valoracién, donde especifique y provea al
paciente y/o sus tutores el consentimiento informado dando a conocer los riesgos y beneficios de la cirugia a realizar.
Cumplird con el paciente al paciente candidato a cirugia con los esténdares de calidad normados por el Consej
Salubridad General.

El Proveedor y/o Prestador del Servicio se compromete a llevar a cabo la cirugia con su instrumental quirdrglco
especializado e incluird dentro del costo, los consumibles necesarios para llevar a cabo la cirugia.

las posibles complicaciones que de este procedimiento pudieran esperarse.

El Proveedor y/o Prestador del Servicio debera incluir junto a su factura un resumen clinico, asi como las not
meédicas de atencidn firmadas por el paciente con el fin de cotejarlas e incluirlas en el expediente.

El Proveedor y/o Prestador del Servicio se compromete a la entrega de copia de los resultados firmados por el pacie J
o su familiar y deberan ser incluidos en la factura de servicios para fines de cotejo e inclusion en el expediente fisico del
paciente.

Ante complicacion o re intervencion quirlrgica quedara bajo responsabilidad del subrogatario sin costo extra para el
Instituto.

Los servicios que no incluyan cirugias, deberan brindarse ante la siguiente consulta programada.

El subrogatario se obliga a atender guejas y demandas ante organismos no gubernamentales o ministeriales sin
responsabilidad para el instituto ante caso de negligencia, omisién, o impericia, cause a algun paciente.

Se obliga a respetar las normas institucionales con respecto a las recomendaciones del Consejo General de Salubridad
para la Certificacién de Hospitales. (Metas internacionales y cirugia segura).

ESTUDIOS DE HISTOPATOLOGIA:

Licencias, autorizaciones y Permisos: _ . ) N
a. El subrogatario debera demostrar que su personal cuenta con estudios de Médico Patélogo Clinico, con

reconocimiento Universitario, Titulo expedido y registrado con autoridades reconocidas.
b. Certificacion vigente por el Consejo Mexicano de la especialidad correspondiente.
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c. Asicomo su capacitacién de los procedimientos solicitados de acuerdo a la ley, el cual debera entregar dentro del
Curriculum.

d. Debe de dartrato amable y respetuoso a todos los derechohabientes.

e. Elsubrogatario se obliga a permitir y cumplir con las recomendaciones de las supervisiones que hara personal de
este Instituto para verificar la calidad y seguridad de las instalaciones. El cual se hara una vez al afo y cuanto se
amerite de acuerdo a los hallazgos.

f. Carta bajo protesta que cumple con la NORMA COficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambient
- Salud ambiental - Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.

g. Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico.

h. Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-052-SEMARNAT-2005

i. Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-197-SSA1-2000, que establece los requisitos minimos
de consultorios de atencién médica especializada.

Licencias autorizaciones y Permisos
El Proveedor y/o Prestador del Servicio debera contar con:
a. Certificacién por parte de Proteccién Civil del Estado de Puebla, que acredite que las instalaciones del licitante
cuente con las medidas de seguridad y proteccién civil.
b. Licencia sanitaria vigente y/o Aviso de funcionamiento vigente, segtn corresponda
c. Copia legible del Alta ante la SHCP mediante el cual compruebe que su giro se relaciona con los servicios
solicitados.

VII. ESTUDIOS DE GABINETE Y SERVICIOS DE RADIODIAGNOSTICO Y ULTRASONOGRAFIA

Licencias autorizaciones y Permisos:

El Proveedor y/o Prestador del Servicio debera contar con:

Copia simple de Certificados de Estudios, Titulo, Cédula Profesional y de Especialidad.
Certificacion vigente por el Consejo Mexicano de la especialidad correspondiente.

Certificados o constancias de capacitacion.

Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico.
Cumplir con los requisitos de la cedula de verificacién de las condiciones de seguridad y proteccién civil en las de
unidades médicas subrogadas 2012.

Licencia sanitaria vigente.

Aviso de funcionamiento.

Registro Federal de Causantes.

Escrito de bajo protesta de decir la verdad que cumple con la NOM -004-SSA3-2012.

coppoDw

‘:"-'_J'L_D =h

Escrito de bajo protesta de decir la verdad que cumple con la Norma Oficial Mexicana NOM-028-55A3-2012, Regulacién
de los servicios de salud. Para la practica de la ultrasonografia diagndstica.
k. Escrito de bajo protesta de decir la verdad que cumple con la NOM-052-SEMARNAT-2005.
. Escrito de bajo protesta de decir la verdad que cumple con la NOM-197-5SA1-2000 establece los requisitos minim s\‘je
consultorios de atencién médica especializada.
m. Cumplir con la NOM-229-55A1-2002, para el manejo de radiactividad y de estudios de gabinete de radio diagndstico.
PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DEL SERVICIO
GABINETE Y SERVICIOS DE RADIODIAGNOSTICO Y ULTRASONOGRAFIA: §

1y

1. Los pacientes hospitalizados o de urgencia seran trasladados al gabinete del subrogatario en vehiculo oficial, las 24
horas del dia y sin previa cita. Los 365 dias del afio.

2. El subrogatario solicitard para la atencién formato institucional “Solicitud de Servicios Médicos Subrogados"”
debidamente requisitada, identificacion oficial, Carnet de citas del IMSS, constancia de vigencia de derechos
electrénica impresa y firma de conformidad del paciente.

3. Los pacientes ambulatorios acudiran al gabinete del subrogatario para la realizacion del estudio y seran atendidos con
previa cita en un término no mayor de 48 horas.

4. Se deberan proporcionar los resultados, en disco CD o DVD y por escrito con la interpretacion correspondiente al
personal del instituto debidamente acreditado en los casos de urgencias o en las coordinaciones o subdirecciones
médicas de los diferentes turnos en los casos de ambulatorios.

5. Que cuente con personal debidamente capacitado para la toma y procesamiento de los estudios, y que otorguen trato
amable y respetuoso a los derechohabientes que se deriven.

6. Que cuente con la capacidad instalada suficiente para y con certificacion de algun organismo de calidad o que
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garantice la cobertura de las especificaciones de calidad.

7. El subrogatario se obliga a atender quejas y demandas ante organismos no gubernamentales o ministeriales sj
responsabilidad para el instituto ante caso de negligencia, omisién, o impericia, cause a algun paciente.

8. Seobliga a respetar las normas institucionales con respecto a las recomendaciones del Consejo General de Salubrida
para la Certificacién de Hospitales. (Acciones esenciales para la seguridad del paciente).}

9. Para los estudios de ecocardiografia, el servicio subrogado debera ofertarlo a través de un meédico Cardidlogo eco-
cardiografista certificado.

10. Para los estudios de Holter, el servicio subrogado debers ofertarlo a través de un meédico Cardiologo electrofisidloge o
Cardidlogo certificado para el procedimiento.

CONSULTA EXTERNA DE ESPECIALIDADES:

NORMAS DE CALIDAD, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS
El prestador de servicio debera acompafiara |a propuesta técnica de los documentos siguientes:
a) Copia simple de Certificados de Estudios, Titulo, Cédula Profesional y de Especialidad.
b) Certificacién vigente por el Consejo Mexicano de la especialidad correspondiente
c) Certificados o constancias de capacitacién.
d) Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-004-55A3-2012 del expediente clinico.
e) El subrogatario se obliga a permitir y cumplir con las recomendaciones de las supervisiones que hara personal de
este Instituto para verificar la calidad y seguridad de las instalaciones. El cual se hara cada tres meses minimo y las r)
veces gue se amerite de acuerdo a las observaciones iniciales. '

PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DEL SERVICIO

El Instituto requiere del servicio de Consulta Externa de Especialidades a los pacientes referidos por el Hospital General de Zor%
No. 20, en los casos ordinarios con cita previa no mayor a 24 horas para la atencion del paciente del IMSS.

1. Para pacientes de urgencias y hospitalizados en los turnos que sea requerido el subrogatario debera trasladarse al
Hospital General de Zona No. 20, para realizar la valoracion y/o el procedimiento en las instalaciones del instituto.

2. En el caso de urgencias el prestador de servicios debe de presentarse en las instalaciones dentro de los 59 minutos
maximos y estar disponible los 365 dias del afio, las 24 horas del dia.

3. El medico especialista subrogado solicitard para la atencién el formato de subrogacién debidamente requisitada,
constancia de vigencia de derechos electrénica impresa y firma de conformidad del paciente.

4. En caso de que el subrogatario se ausente o incapacite debera de dejar un suplente con las mismas caracteristicas
y especialidades técnicas médicas y responsabilidades el cual deberd de pagar el prestador del servicio
directamente y sin responsabilidad para el instituto por sus servicios prestados.

5. Los pacientes hospitalizados o de urgencias, que se pueda, seran trasladados al gabinete del subrogatario en
vehiculo oficial, las 24 horas del dia y sin

6. previa cita pero previa notificacién al subrogatario. Los paciente que por sus condiciones no se puedan trasladar
deberan seran evaluados en las instalaciones del hospital en un lapso no mayor a 6 horas y con una cita
subsecuente para seguimiento en caso de no haber disponible cita en el instituto.

7. El medico subrogatario debera apegarse al Cuadro Basico de Medicamentos de la Institucién para la prescripcion
meédica, y de ninguna manera usar medicamentos que no se encuentren en este listado. Para ello se anex rcé\al
Cuadro Basico de Medicamentos. Debera emitir las indicaciones precisas en nota de contra referencia (nombr dil
medicamentos, presentacion, dosis y tiempo de prescripcién) para que sea surtido por el Instituto.

8. Los pacientes ambulatorios acudiran a las instalaciones del subrogatario para la realizacién de la consulta y sera
atendidos con previa cita en un término no mayor de 48 horas contadas a partir de la entrega de la orden de
subrogacion.

9. Que sea personal médico debidamente capacitado y certificado por el Consejo Nacional de las especialidade:
descritas préviamente para |a realizacion de las valoraciones y los tratamientos y que se otorguen las atencione,
con trato amable y respetuoso para los pacientes que se deriven.

10. Que cuente con la capacidad instalada suficiente y con certificacién de algun organismo de calidad que garantic
la seguridad del paciente.

1. Que en coordinacién con el subdirector médico y/o jefe de servicio de Medicina Interna se prescriban
medicamentos que se encuentren dentro del cuadro bdsico de nuestro instituto, para esto el IMSS le entregara un
catalogo de medicamentos actualizados al subrogatario.

12. En caso que el médico especialista subrogado requiera ampliar su diagndstico mediante estudios de laboratorio o
gabinete, elaborara el formato de solicitud de Examen de Laboratorio o de estudio radiolégico correspondiente
especificando el tipo de examen a realizar, asi como el diagndstico que origina dicha solicitud para que el Jefe de
Servicio o personal directivo correspondiente tenga elementos necesarios para su autorizacion.

13. En caso de que el médico especialista subrogado solicite a los derechohabientes servicios de interconsulta,
cirugia, sesiones de rehabilitacion u hospitalizacion, elaborara el formato de solicitud tanto a los casos que son
programados como a aquellos que son de urgencias, en el lugar donde lo especifique o autorice el Instituto. )

14. En caso de que el prestador de servicio se presente y ya no sea necesario la valoracion hospitalaria (fallecimiento
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

SESIONES DE REHABILITACION:

del paciente por ejemplo) no serd procedente el pago.

El subrogatario debe solicitar y obtener el consentimiento bajo informacién especifica del derechohabient
familiar, documento que también proporciona el Instituto.

El prestador del servicio informara debidamente al paciente y a su familiar el tipo de tratamiento a llevar, el plan
los riesgos inherentes; asi como los resultados esperados comprometiéndose a su realizacién en tiempo y form
una vez iniciada la subrogacién.

El subrogatario debera elaborar nota de valoracién y resumen clinico por escrito con interpretacion del servicio
correspondiente al termino del mismo y que sera entregados a las Coordinaciones Médicas en el turno matutino,
Subdirector Médico, Coordinadores Clinicos en los diferentes turnos o con algun personal de confianza (médico o
de enfermeria) cuando no se encuentre ninguno de los anteriores Y que se encuentre enterado de la evaluacion
del paciente.

En el caso de pacientes del servicio de rehabilitacion aquellos pacientes que requieren incapacidad deberan ser
referidos por el subrogatario a la jefatura de Servicio de rehabilitacién correspondiente para su elaboracion.

El subrogatario se obliga a atender quejas y demandas ante organismos no gubernamentales o ministeriales sin
responsabilidad para el instituto ante caso de negligencia, omisién o impericia, que le cause a algun paciente.

Se obliga a respetar las normas institucionales con respecto a las recomendaciones del Consejo General de
Salubridad para la Certificacion de Hospitales, (Acciones esenciales para la seguridad del paciente).

NORMAS DE CALIDAD, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS
El prestador de servicio deberd acompafara la propuesta técnica de los documentos siguientes:

a. Copia simple de Certificados de Estudios, Titulo, Cédula Profesional y de Especialidad.

a.
b.
C.

Copia simple de Certificados de Estudios, Titulo, Cédula Profesional y de Especialidad. /
Certificados o constancias de capacitacion.

El subrogatario se obliga a permitir y cumplir con las recomendaciones de las supervisiones que hara personal de
este Instituto para verificar |a calidad y seguridad de las instalaciones. El cual se hara una vez al mes minimo y las
veces que se amerite de acuerdo a las observaciones iniciales

Licencias y Permisos

a.

00y

PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DEL SERVICIO

1.

Copia legible del Alta ante la SHCP mediante el cual compruebe que su giro se relaciona con los servicios
solicitados.

Copia de la Licencia de Funcionamiento

Copia de la Autorizacién de Responsable Sanitario

Copia de la Licencia Sanitaria.

Copia de Acreditacién al cumplimiento a las Normas de Proteccién Civil del establecimiento.

Una vez valorado el paciente por el area de especialidad, se proporcionaran el nimero y tipo de sesiones'\de
terapia fisica con subrogacion debidamente requisitada, identificacién oficial, constancia de vigencia de derech
electrénica impresa y firma de conformidad del paciente.

Los pacientes ambulatorios acudiran a las instalaciones del subrogatario para la realizacion de las sesiones y ser
atendidos con previa cita en un término no mayor de 48 horas contadas a partir de la entrega de la orden
subrogacion.

Cumplimiento al manual 2680-003-001 “Procedimiento para la atencién ambulatoria y en hospitalizacion del
paciente en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion en los tres niveles de atencién” del Instituto Mexicano
del Seguro Social, proporcionado por el Instituto.

IX. ELECTROMIOGRAFIAS:
Licencias autorizaciones y Permisos:

El Proveedor y/o Prestador del Servicio debera contar con:

Copia simple de Certificados de Estudios, Titulo, Cédula Profesional y de Especialidad.
Certificacion vigente por el Consejo Mexicano de |a especialidad correspondiente.

Certificados o constancias de capacitacion.

Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-004-5SA3-2012 del expediente clinico.

n.

o.
p.
q.
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r.  Cumplir con los requisitos de la cedula de verificacién de las condiciones de seguridad y proteccién civil en las/de
unidades médicas subrogadas 2012.

s. Licencia sanitaria vigente.

t. Avisode funcionamiento.

uU. Registro Federal de Causantes.

V.  Escrito de bajo protesta de decir |la verdad que cumple con la NOM -004-SSA3-2012.

w. Escrito de bajo protesta de decir la verdad que cumple con la Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA3- 2012, Regulacid
de los servicios de salud. Para la practica de |a ultrasonografia diagndstica.

x.  Escrito de bajo protesta de decir la verdad que cumple con la NOM-052-SEMARNAT-2005.

y.  Escrito de bajo protesta de decir la verdad que cumple con la NOM-197-SSA1-2000 establece los requisitos minimos de

consultorios de atencién médica especializada.
z.  Cumplir con la NOM-229-S5A1-2002, para el manejo de radiactividad y de estudios de gabinete de radio diagnéstico.

PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DEL SERVICIO
GABINETE Y SERVICIOS DE RADIODIAGNOSTICO Y ULTRASONOGRAFIA:

1.

2.

Los pacientes hospitalizados o de urgencia seran trasladados al gabinete del subrogatario en vehiculo oficial, las 24 horas/
del dia y sin previa cita. Los 365 dias del afio. /

El subrogatario solicitara para la atencién formato institucional “Solicitud de Servicios Médicos Subrogados” debidamente

requisitada, identificacién oficial, constancia de vigencia de derechos electrénica impresa y firma de conformidad del

paciente.

Los pacientes ambulatorios acudiran al gabinete del subrogatario para la realizacién del estudio y seran atendidos con

previa cita en un término no mayor de 48 horas.

Se deberdn proporcionar los resultados, en disco CD o DVD y por escrito con la interpretacion correspondiente al personal

del instituto debidamente acreditado en los casos de urgencias o en las coordinaciones o subdirecciones médicas de los

diferentes turnos en los casos de ambulatorios.

Que cuente con personal debidamente capacitado para la toma y procesamiento de los estudios, y que otorguen trato

amable y respetuoso a los derechohabientes que se deriven.

Que cuente con la capacidad instalada suficiente para y con certificacién de algun organismo de calidad o que garant(@
cobertura de |as especificaciones de calidad.

El subrogatario se obliga a atender quejas y demandas ante organismos no gubernamentales © ministeriales 5!‘1
responsabilidad para el instituto ante caso de negligencia, omisién, o impericia, cause a algun paciente.

Se obliga a respetar las normas institucionales con respecto a las recomendaciones del Consejo General de Salubridad par
la Certificacion de Hospitales. (Acciones esenciales para la seguridad del paciente).
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ANEXO 4 (CUATRO) h
RELACION DE UNIDADES MEDICAS EN DONDE DEBEN PROPORCIONAR EL SERVICIO
UNIDAD RESPOR‘SSLE DEL|  CORREO ELECTRONICO DOMICILIO TELEFONO
HOSPITAL DR. JOSE GERMAN . . AV. FIDEL VELAZQUEZ NO. 4211,

GENERAL DE | SANTILLANA ARCE | 9eman.santiiana@imss 80b.m | *\NEONAVIT LA MARGARITA, (222)2-33-93-00
ZONA NO. 20 (ENCARGADO) 2 PUEBLA

HORARIO 08:00 A 16:00 HRS

DOCUMENTO QUE SE LEVANTARA PARA HACER CONSTAR LA RELACION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SOLICITUD D
SUBROGACION DE SERVICIOS MEDICOS (4-302/03) Y CONSTANCIA O SELLO DE VIGENCIA DERECHOS.

LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS SE REALIZARAN EN LAS INSTALACIONES DESIGNADAS POR EL PROVEEDOR O PRESTADOR
DEL SERVICIO, MISMAS QUE SE UBICARAN EN EL MUNICIPIO DE PUEBLA O ZONA CONURBADA DE LA CAPITAL DEL ESTADO. PARA
LOS SERVICIOS DE HISTOPATOLOGIA EL PROVEEDOR EFECTUARA LA RECOLECCION DE MANERA QUINCENAL EN LAS UNIDADES
MEDICAS HOSPITALARIAS Y LAS PROCESARA EN SUS INSTALACIONES CON ENTREGA DE RESULTADOS EN LA UNIDAD MEDICA)
HOSPITALARIA DONDE RECOGIO LAS MUESTRAS. PARA LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE RADIODIAGNOSTICO, RESONA Clt

MAGNETICA, TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA LA TOMA DEL ESTUDIO SE REALIZARA EN LAS INSTALACIONES ‘DE
PROVEEDOR ADJUDICADO. POR LO QUE RESPECTA A VALORACION
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NUMERO 5 (CINCO)

FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(AFIANZADORA:

Denominacion social: , en lo sucesivo la "Afianzadora"

Domicilio: .

Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (Namero de oficio y fecha).

BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, en lo sucesivo "la Beneficiaria",

Domicilio: :

A “la Contratante” y a "la Beneficiaria" se les podrd enviar la fianza a los correos electronicos y .

FIADO (8): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos) | (’
Nombre o denominacion social: ; '
RFC:

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

DATOS DE LA POLIZA: ]

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

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

Moneda: .

Fecha de expedicion: ‘

c(l)b}‘igacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la presente poliza
e fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: La obligacion garantizada serd indivisible y en caso de presentarse algiin incumplimiento se hard efectiva por el monto

total de las obligaciones garantizadas.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO. EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":

Nimero asignado por "la Contratante":

Objeto: -

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

Moneda:

Fecha de suscripcion:

Tipo: Servicios.

Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: Indivisible, conforme a lo estipulado en ¢l contrato.

Procedimiento al que se sujetara la presente poliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Segur{} ,/)’_

de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente poliza. el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la Beneficiaria'l

se someterdan a la jurisdicciéon y competencia de los tribunales federales de (precisar el lugar), renunciando al fuero qug

pudiera corresponderle en razon de su domicilio o por cualquier otra causa. M

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion II y altimo parrafo, y articulo 49, fraccion 11, de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.La validacién de la presente fianza se podra realizar en I

direccion electronica 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 SERVICIOS.

PRIMERA .- OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato” a que se refiere esta péliza 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.
SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora", se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta péliza, que es de $ ( /100
moneda nacional) (el monto no deberé incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el 10% (diez por ciento) del (monto
méximo establecido para el ejercicio fiscal que corresponda, o en su caso, 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 ampliacion del monto del "Contrato" indicado en la cardtula de esta péliza, siempre y cuando no se rebase el 20% (veinte
por ciento) de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, la "Afianzadora" emitird el documento modificatorio
correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacién, sin que se entienda que la obligacion sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato” en monto fuera superior a los indicados, la "Afianzadora" s reserva ¢l derecho de emitir
los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin embargo, previa solicitud del fiado, la "Afianzadora” podrd 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 obligacion garantizada es indivisible.

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA.

Pagina 29 de 30



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

7 S a C T i
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada No_ﬂﬁlﬁép.guﬂ&oﬁém‘?ii
ol SERVICIOS MEDICOS SUBROCADO!
e GOEEERNO DE | Im del IMS_S_en Puebla_ . HOSDIT;EIZAC\QIE.‘CL%EGIA\?AUXEUA?QEE% DE
Y MEXICO O Jefatura de Servicios Administrativos DIAGNOSTICO
\Q;a’ PARA EL EJERCICIO 2023

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Seguros y de Fianzas,
CUARTA.- VIGENCIA.
La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato" y continuard vigente ¢
caso de que "la Contratante" otorgue prorroga 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 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 podré acotarse en razon del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.

QUINTA.- PRORROGAS, ESPERAS O AM PLIACION 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 debers emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes,

La "Afianzadora™ acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta poliza se refiere, ain en el caso de que se olorgue prorroga, esperd 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 extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion.

SEXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION,

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspensién en los términos de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico. su Reglamento y demds 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 interposicién 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, formardn parte en su conjunto, solidaria ¢ inseparable de la poliza inicial.

SEPTIMA.- SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora” realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta poliza de fianza, v, 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" deberd comunicar a "la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado, acompaiandole 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 implicard novacion de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora" por lo que subsistird 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" quedard 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 podré solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual deberd presentar a la "Afianzadora” la constancia de cumplimiento total de las
obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de
obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelard cuando habi¢ndose 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 cardtula 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" podrd presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier oﬁcu\
sucursal de la Institucion y ante cualquier apoderado o representante de la misma. \
DECIMA SEGUNDA..- DISPOSICIONES APLICABLES. o ) ) k
Serd aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la legislacion mercantil y a falta de disposi
expresa, el Codigo Civil Federal.
------ FIN DE TEXTO - - -- - -

La "Afianzadora", se obliga a pagar la indemnizacion pormaora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones (/
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