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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN

DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA AMBULANCIA SUBROGADA URGENCIAS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AVANZADAS PARA EL HGZ NO. 20, HGZ NO.
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CONTRATO NO. S6M0070

LICITACION PUBLICA NACIONAL
NUM. LA-50-GYR-050GYR006-N-65-2026

CONTRATO ABIERTO PARA EL “SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA SUBROGADA URGENCIAS
AVANZADAS PARA EL HGZ NO. 20, HGZ NO. 35, HGR NO.36 Y UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR ZONA METROPOLITANA”,
PARA EL DIA SIGUIENTE DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026, RELATIVA A LA LICITACION PUBLICA
NACIONAL NO. LA-50-GYR-050GYR006-N-65-2026, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL A TRAVES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA EN LO SUCESIVO
“EL INSTITUTO”, POR CONDUCTO DE LA DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL Y REPRESENTANTE LEGAL, Y POR LA OTRA, LA PERSONA FiSICA C. KARINA JOSEFINA JUAREZ LOPEZ, A QUIEN EN
LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL PROVEEDOR", A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES:
1. “EL INSTITUTO” DECLARA QUE:

1. ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON PERSONALIDAD
JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIO, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL,
COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 1, 4 Y 5 DE LA LEY DEL
SEGURO SOCIAL Y ESTA FACULTADO PARA ADQUIRIR TODA CLASE DE BIENES MUEBLES Y SERVICIOS EN TERMINOS DE
LA LEGISLACION VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE CONFORMIDAD CON
EL ARTICULO 251 FRACCION IV Y V DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

2. LA DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL, INTERVIENE EN LA FORMALIZACION DEL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
PUEBLA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y REPRESENTANTE LEGAL, PERSONALIDAD QUE ACREDITA
CON EL INSTRUMENTO NUMERO OCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO, OTORGADO EL DIiA
DIECISEIS DE MAYO DE DOS MIL VEINTICUATRO ANTE LA FE DEL LICENCIADO IGNACIO SOTO SOBREYRA Y SILVA,
TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO TRECE DE LA CIUDAD DE MEXICO, MEDIANTE LA CUAL SE HIZO CONSTAR EL PODER
GENERAL, QUE OTORGO EL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL”, REPRESENTADO POR LA TITULAR DE LA
DIRECCION JURIDICA DE DICHO ORGANISMO, EN FAVOR DE “...MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL...” COMO
TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA DEL “INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL”, EN CUMPLIMIENTO AL ACUERDO NUMERO ACDO.DN.HCT.140524/125.P.DG, (ACDO
PUNTO DN PUNTO HCT PUNTO UNO CUATRO CERO CINCO DOS CUATRO DIAGONAL UNO DOS CINCO PUNTO P PUNTO
DG), DICTADO POR EL HONORABLE CONSEJO TECNICO DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL”, EN SESION
EXTRAORDINARIA CELEBRADA EL CATORCE DE MAYO DE DOS MIL VEINTICUATRO, SURTIENDO EFECTOS A PARTIR DEL
DIECISEIS DE MAYO DE DOS MIL VEINTICUATRO; REFERIDO INSTRUMENTO NOTARIAL INSCRITO EN EL REGISTRO
PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS MEDIANTE FOLIO NUMERO 97-7-28052024-105818. 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.

LA DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL SUSCRIBE EL PRESENTE CONTRATO EN CALIDAD EXCLUSIVA DE
TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y REPRESENTANTE LEGAL, SERVIDORA PUBLICA QUE NO PARTICIPA NI INTERVIENE
EN LA FUNDACION E INSTRUMENTACION DEL PRESENTE ACTO JURIDICO, EXIMIENDOSE DE MANERA EXPRESA DE
CUALQUIER RESPONSABILIDAD LEGAL, ADMINISTRATIVA, PENAL, CIVIL O DE CUALQUIER OTRA INDOLE EN RELACION
CON EL CONTENIDO, LA ESTRUCTURACION O LA GESTACION DEL PRESENTE DOCUMENTO LEGAL, DELEGANDO LA
RESPONSABILIDAD CON TOTAL RIGOR EN LAS AREAS COMPETENTES Y EN LOS SERVIDORES PUBLICOS IMPLICADOS EN
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LA CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO, COMO LO SON LAS AREAS REQUIRENTES, TECNICAS, CONTRATANTES Y
ADMINISTRADORES DEL CONTRATO.

CADA UNO DE LOS SERVIDORES PUBLICOS, ASi COMO LAS AREAS INVOLUCRADAS EN LA ELABORACION
FORMALIZACION Y CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO, ASUME CON LA MAYOR SERIEDAD SU RESPONSABILIDAD
INDIVIDUAL Y CONJUNTA EN CONOCER, ACATAR Y EJECUTAR RIGUROSAMENTE LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 4°,
6°, 7° 10°, TITULO TERCERO Y CUARTO DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS; ARTICULO 5°
DE LA LEY GENERAL DEL SISTEMA NACIONAL ANTICORRUPCION; ARTICULOS APLICABLES DEL TiTULO DECIMO Y
DECIMOPRIMERO DEL CODIGO PENAL FEDERAL; ARTICULO 272, PARRAFO Il DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL;
ARTICULOS 3 FRACCION 1, 129 Y 166 ULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO; ARTICULOS 139 Y 145 DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, ASi COMO LO ESTABLECIDO EN LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS
EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL
CODIGO DE CONDUCTA Y PREVENCION DE CONFLICTOS DE INTERES DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE “EL
INSTITUTO”.

CADA UNA DE LAS AREAS SOLICITANTES, TECNICAS, DE CONTRATACION Y DE ADMINISTRACION DEL PRESENTE
CONTRATO ASUME CON LA MAXIMA SERIEDAD LA OBLIGACION DE SEGUIR, CUMPLIR Y SUPERVISAR EL CONTRATO SE
COMPROMETEN A ADHERIRSE A LOS PRINCIPIOS DE IGUALDAD, LEGALIDAD, INTEGRIDAD, LEALTAD, IMPARCIALIDAD Y
EFICIENCIA QUE RIGEN EL SERVICIO PUBLICO, RECONOCIENDO QUE EL INCUMPLIMIENTO DE ESTAS OBLIGACIONES
PUEDE DAR LUGAR A SANCIONES SEVERAS Y OTRAS IMPLICACIONES LEGALES.

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 E INCISO B) DE LAS
POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE "EL
INSTITUTO", SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO EL MTRO. SERGIO RAUL DIAZ GARCIA, EN SU CARACTER DE
TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, DE "EL INSTITUTO"; CON REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES (R.F.C.) I \TERVIENE COMO “AREA CONTRATANTE”, EN EL PROCEDIMIENTO DE
LICITACION PUBLICA NACIONAL NO. LA-50-GYR-050GYR006-N-65-2026, DEL CUAL SE DERIVA EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 2 FRACCION IV Y EN EL PENULTIMO PARRAFO DEL
ARTICULO 129 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”, INTERVIENE EL DR. JOSE GERMAN SANTILLANA ARCE, EN SU
CARACTER DE TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD DE "EL INSTITUTO", CON
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (R.F.C.) [IIIIIEEEEE, COMO “ADMINISTRADOR DEL CONTRATO” DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO, DESIGNADO PARA DAR SEGUIMIENTO Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
QUE DERIVEN DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO,
BASTANDO PARA TALES EFECTOS UN COMUNICADO POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO
PARA ELLO, INFORMANDO A “EL PROVEEDOR” PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO. ASi COMO,
DETERMINAR LA APLICACION Y CALCULO DE PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS Y, EN SU CASO, SOLICITAR AL
AREA COMPETENTE, LA RESCISION DEL CONTRATO, APORTANDO LOS ELEMENTOS CONDUCENTES, DE CONFORMIDAD
CON EL ANEXO 5 (CINCO) “DESIGNACION DE SERVIDORES PUBLICOS” DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EN FECHA 06 DE MYO DE 2026, SE EMITIO EL ACTA DE FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL
NO. LA-50-GYR-050GYR006-N-65-2026 , EMITIDA POR EL TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO DE "EL INSTITUTO", DE LA CUAL SE DERIVA EL PRESENTE CONTRATO AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO
EN EL PARRAFO CUARTO DEL ARTICULO 4 Y EL 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS Y DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 35 FRACCION I, 36, 39, FRACCION |, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48
fraccion |, 49, 50, 51, 66, 67, 68 y 69 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO
(LAASSP), LOS ARTICULOS 57, 58, 83, 84, 85, 86, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 97, 98, 99, 100,102, 103, 104, 106, 126 Y 130 DEL
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REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, DE “EL
INSTITUTO” Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA.

“EL INSTITUTO” CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA OTORGADA EN LA CUENTA 52411011 (GASTOS POR
TRASLADO DE PACIENTES) DE CONFORMIDAD CON EL DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO, CON
NUMERO DE FOLIO 0000168152-2026 DE FECHA 29 DE ABRIL DE 2026.

CUENTA CON EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES No. IMS421231145.

TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN CALLE 4 NORTE NO. 2005, COL. CENTRO, C.P. 72000, PUEBLA, PUEBLA, MISMO
QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR”, DECLARA QUE:

ES UNA PERSONA FisICA, DE NACIONALIDADIEEEEEEE L O QUE ACREDITA CON CREDENCIAL PARA VOTAR, EXPEDIDA
POR EL INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL, CON CODIGO DE IDENTIFICACION DE CREDENCIAL NUMERO
I CoN VIGENCIA HASTA EL ANO Il E INSCRITA EN EL REGIMEN FISCAL DE PERSONAS FiSICAS CON
ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y PROFESIONALES, CON ACTIVIDADES ECONOMICAS DE: SERVICIO DE AMBULANCIAS;
OTROS SERVICIOS PROFESIONALES, CIENTIFICOS Y TECNICOS: ENTRE OTRAS, CON CAPACIDAD LEGAL PARA
OBLIGARSE EN LOS TERMINOS DEL PRESENTE CONTRATO.

REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y ELEMENTOS
NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO Y MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS
SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS 71 Y 90 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS SENALADOS ANTERIORMENTE, EL CONTRATO
SERA SUSCEPTIBLE DE SER NULIFICABLE, PREVIA DETERMINACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 19 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO LE OTORGO EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO
JULK-761027-NV3; ASIMISMO, CUENTA CON NUMERO DE PROVEEDOR 0000158794, ASi COMO SU REGISTRO PATRONAL
No. I

ACREDITA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 32 D
DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION VIGENTE, INCLUYENDO LAS DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE
DESCUENTOS, ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES Y LAS DE
SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, CONFORME A LAS OPINIONES DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDAS POR EL IMSS, INFONAVIT Y SAT, RESPECTIVAMENTE, LAS
CUALES EXHIBE PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

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

CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 87, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y 156 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR” EN CASO DE AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES
QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “EL
INSTITUTO”, DEBERA PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE LE REQUIERA, RELATIVA AL
PRESENTE CONTRATO.

SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTO JURIiDICO, EL uBicADO EN: I
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TELEFONO:
DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO: I

“LAS PARTES” AMBAS DECLARAN QUE:

ll1. QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y CONDICIONES, POR LO
QUE DE COMUN ACUERDO SE OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS CLAUSULAS QUE SE DESCRIBEN MAS ADELANTE.

ll.2. DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 66 TRAS ANTEPENULTIMO PARRAFO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 126 FRACCION IV, DE SU REGLAMENTO, EN
CASO DE DISCREPANCIA ENTRE EL CONTENIDO EN LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION Y EL
PRESENTE INSTRUMENTO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION
PUBLICA NACIONAL NO. LA-50-GYR-050GYR006-N-65-2026.

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “EL INSTITUTO”, EL “SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES
EN AMBULANCIA SUBROGADA URGENCIAS AVANZADAS PARA EL HGZ NO. 20, HGZ NO. 35, HGR NO.36 Y UNIDADES DE
MEDICINA FAMILIAR ZONA METROPOLITANA”, PARA EL DIA SIGUIENTE DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE
2026, RELATIVA A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NO. LA-50-GYR-050GYR006-N-65-2026, EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO Y SUS ANEXOS, ASi COMO EN LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE
LICITACION PUBLICA NACIONAL NO. LA-50-GYR-050GYR006-N-65-2026, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” PAGARA A “EL PROVEEDOR” COMO CONTRAPRESTACION POR EL SERVICIO OBJETO DE ESTE CONTRATO,
UN MONTO MiNIMO DE $562,150.00 M.N. (QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL CIENTO CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.), MAS EL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A)) POR UN MONTO DE $89,944.00 M.N. (OCHENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
CUARENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.), QUE EN CONJUNTO SUMA UN MONTO DE $652,094.00 M.N. (SEISCIENTOS
CINCUENTA Y DOS MIL NOVENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.).

Y UN MONTO MAXIMO DE $1,402,650.00 M.N. (UN MILLON CUATROCIENTOS DOS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100
M.N.), MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A.) POR UN MONTO DE $224,424.00 M.N. (DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL
CUATROCIENTOS VEINTICUATRO PESOS 00/100 M.N.), QUE EN CONJUNTO SUMA UN MONTO DE $1,627,074.00 M.N. (UN MILLON
SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SETENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.).

“SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA SUBROGADA URGENCIAS AVANZADAS PARA EL HGZ NO. 20, HGZ NO. 35, HGR NO.36 Y
UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR ZONA METROPOLITANA PARA EL DIA SIGUIENTE
DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026
PAQUETE 1 URGENCIAS AVANZADAS

CANTIDAD | PRECIO
PARTIDA DESCRIPCION DEL SERVICIO UNIDAD | PRESENTACION oFerTADo| 'MPORTE LAFCIRE

MIN | MAX | SIN VA MINIMO MAXIMO

TRASLADO DE PACIENTE EN AMBULANCIA DE | H.G.Z. NO.

URGENCIAS AVANZADAS DE UNIDADES DE | 20, H.G.Z.

MEDICINA FAMILIAR IMSS EN LA ZONA| NO. 35,

1 METROPOLITANA DE LA CIUDAD DE PUEBLA | H.G.R. NO. SERVICIO 108 | 270 | $4,650.00 | $502,200.00 | $1,255,500.00

Y SU ZONA CONURBADA O DEL HOSPITAL 36Y

GENERAL DE ZONA NO. 20 LA MARGARITA O | UNIDADES

EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 35 DE
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SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN
AMBULANCIA SUBROGADA URGENCIAS
AVANZADAS PARA EL HGZ NO. 20, HGZ NO.
35, HGR NO.36 Y UNIDADES DE MEDICINA
FAMILIAR ZONA METROPOLITANA

“SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA SUBROGADA URGENCIAS AVANZADAS PARA EL HGZ NO. 20, HGZ NO. 35, HGR NO.36 Y
UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR ZONA METROPOLITANA PARA EL DIA SIGUIENTE
DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026
PAQUETE 1 URGENCIAS AVANZADAS

PARTIDA

DESCRIPCION DEL SERVICIO

UNIDAD

PRESENTACION

CANTIDAD

PRECIO

IMPORTE IMPORTE

MIN

MAX

OFERTADO

SIN IVA MAXIMO

MINIMO

CUAUTLANCINGO O EL HOSPITAL GENERAL
REGIONAL NO. 36 A UNIDAD DE
CONCENTRACION UMAE HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES, UMAE HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA, HOSPITAL
GENERAL DE ZONA NO. 20 LA MARGARITA,
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 35
CUAUTLANCINGO, HOSPITAL UNIVERSITARIO
(BUAP), U OTRA UNIDAD DE ATENCION
MEDICA U HOSPITALARIA SUBROGADA EN LA
CIUDAD DE PUEBLA Y SU ZONA CONURBADA
O DE LAS CITADAS UNIDADES SUBROGADAS
AL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 20 LA
MARGARITA, HOSPITAL GENERAL DE ZONA
NO. 35 CUAUTLANCINGO, HOSPITAL
GENERAL REGIONAL NO. 36, UMAE HOSPITAL
DE ESPECIALIDADES, UMAE HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA O UNIDADES
DE MEDICINA FAMILIAR IMSS EN LA ZONA
METROPOLITANA DE LA CIUDAD DE PUEBLA
Y SU ZONA CONURBADA.

MEDICINA
FAMILIAR
ZONA
METROPOL
ITANA

TRASLADO DE PACIENTE EN AMBULANCIA DE
URGENCIAS AVANZADAS DE IDA Y VUELTA
DE UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR IMSS
EN LA ZONA METROPOLITANA DE LA CIUDAD
DE PUEBLA Y SU ZONA CONURBADA O DEL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 20 LA
MARGARITA O DEL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA NO. 35 CUAUTLANCINGO, HOSPITAL
GENERAL REGIONAL NO. 36 , A UNIDAD DE
CONCENTRACION UMAE HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES, UMAE HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA, HOSPITAL
GENERAL DE ZONA NO. 20 LA MARGARITA,
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 35
CUAUTLANCINGO, HOSPITAL GENERAL
REGIONAL NO. 36 SAN ALEJANDRO,
HOSPITAL UNIVERSITARIO (BUAP), U OTRA
UNIDAD DE  ATENCION MEDICA U
HOSPITALARIA SUBROGADA EN LA CIUDAD
DE PUEBLA Y SU ZONA CONURBADA O DE
LAS CITADAS UNIDADES AL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA NO. 20 LA MARGARITA,
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 35
CUAUTLANCINGO, UMAE HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES, UMAE HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA O UNIDADES
DE MEDICINA FAMILIAR IMSS EN LA ZONA
METROPOLITANA DE LA CIUDAD DE PUEBLA
Y SU ZONA CONURBADA.

H.G.Z. NO.
20,H.G.Z.
NO. 35,
H.G.R. NO.
36Y
UNIDADES
DE
MEDICINA
FAMILIAR
ZONA
METROPOL
ITANA

SERVICIO

"

27 $5,450.00 $59,950.00 $147,150.00

Margarita
Al \aza

2026
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SUBTOTAL: | $562,150.00 | $1,402,650.00

LV.A. $89,944.00 $224,424.00

TOTAL: | $652,094.00 | $1,627,074.00
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LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON EL ANEXO 1 (UNO) “DESCRIPCION, CANTIDADES E IMPORTES”, DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

TERCERA. ANTICIPO.
PARA EL PRESENTE CONTRATO “EL INSTITUTO” NO OTORGARA ANTICIPO A “EL PROVEEDOR”.
CUARTA. CONDICIONES Y LUGAR DE PAGO.

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 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; “EL
INSTITUTO” EFECTUARA EL PAGO A TRAVES DE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS, EN PESOS DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS, A TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE “EL INSTITUTO” TIENE EN OPERACION,
PARA TAL EFECTO “EL PROVEEDOR”, DEBERA PROPORCIONAR EN SU OPORTUNIDAD EL NUMERO DE CUENTA, CLABE,
INSTITUCION BANCARIA Y SUCURSAL, CONFORME A LOS SERVICIOS EFECTIVAMENTE ENTREGADOS Y A ENTERA
SATISFACCION DEL “ADMINISTRADOR DEL CONTRATO” Y DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO 1 (UNO)
“DESCRIPCION, CANTIDADES E IMPORTES”, ANEXO 3 (TRES) “DISTRIBUCION” Y ANEXO 4 (CUATRO) “HORARIOS, LUGARES
DE ENTREGA DEL SERVICIO” QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO.

EL PAGO SE DEBERA REALIZAR EN UN PLAZO MAXIMO DE 20 (VEINTE) DIAS NATURALES SIGUIENTES, CONTADOS A PARTIR
DE LA FECHA EN QUE SEA ENTREGADO Y ACEPTADO EL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI) O FACTURA
ELECTRONICA A “EL INSTITUTO”, CON LA APROBACION (FIRMA) DEL “ADMINISTRADOR DEL CONTRATO” CONFORME A LA
INDICADO EN LA 52411011 (GASTOS POR TRASLADO DE PACIENTES), EL COMPUTO DEL PLAZO PARA REALIZAR EL PAGO SE
CONTABILIZARA A PARTIR DEL DiA HABIL SIGUIENTE DE LA ACEPTACION DEL CFDI O FACTURA ELECTRONICA, Y ESTA REUNA
LOS REQUISITOS FISCALES QUE ESTABLECE LA LEGISLACION EN LA MATERIA, EL DESGLOSE DE LOS SERVICIOS
REALIZADOS, LOS PRECIOS UNITARIOS, SE VERIFIQUE SU AUTENTICIDAD, NO EXISTAN ACLARACIONES AL IMPORTE Y VAYA
ACOMPANADA CON LA DOCUMENTACION SOPORTE DE LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS FACTURADOS, QUE FUERON
REFERIDOS EN EL PARRAFO QUE ANTECEDE.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 135 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, EN CASO DE QUE EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA ENTREGADO PRESENTE ERRORES, EL
“ADMINISTRADOR DEL CONTRATO” O QUIEN ESTE DESIGNE POR ESCRITO, DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS HABILES
SIGUIENTES DE SU RECEPCION, INDICARA A “EL PROVEEDOR” LAS DEFICIENCIAS QUE DEBERA CORREGIR; POR LO QUE, EL
PROCEDIMIENTO DE PAGO REINICIARA EN EL MOMENTO EN QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE EL CFDI Y/O DOCUMENTOS
SOPORTE CORREGIDOS Y SEAN ACEPTADOS.

EL TIEMPO QUE “EL PROVEEDOR” UTILICE PARA LA CORRECCION DEL CFDI Y/O DOCUMENTACION SOPORTE ENTREGADA,
NO SE COMPUTARA PARA EFECTOS DE PAGO, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 73 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA DEBERA SER PRESENTADA POR “EL PROVEEDOR”, ANTE LA OFICINA DE TRAMITE Y
EROGACIONES, DEPENDIENTE DEL DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES, UBICADA EN
CALLE 4 NORTE 2005 COLONIA CENTRO, C.P. 72000 EN PUEBLA, EN UN HORARIO DE LUNES A VIERNES DE 08:00 A 13:00
HORAS, DEBIENDO PRESENTAR LO SIGUIENTE:

a) REPRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI), QUE CUMPLA CON LOS
REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 29-A DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, EN EL QUE SE
INDIQUE:

> NUMERO DE PROVEEDOR.

> NUMERO DE CONTRATO O NUMERO DE ORDEN SE SERVICIO
b)  OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL POSITIVA'Y VIGENTE.
c)  OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DE INFONAVIT POSITIVA Y VIGENTE.
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d)  OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL SAT POSITIVA Y VIGENTE.
e) FIRMA DE AUTORIZACION EN LA REPRESENTACION IMPRESA DEL CFDI DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” MANIFIESTA SU CONFORMIDAD PARA QUE, HASTA EN TANTO NO SE CUMPLA CON LA VERIFICACION,
SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS, NO SE TENDRAN COMO RECIBIDOS O ACEPTADOS POR EL
“ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”.

EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA SE DEBERA PRESENTAR DESGLOSANDO EL IMPUESTO CUANDO APLIQUE.

“EL PROVEEDOR”, SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS CFDI A FAVOR DE “EL INSTITUTO” PREVIAMENTE
VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A “EL PROVEEDOR?”, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL
MISMO, AL “ADMINISTRADOR DEL CONTRATO” PARA SU AUTORIZACION EXPRESA DEBIENDO ESTE INFORMAR AL AREA DE
TRAMITE DE EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI.

EL PAGO A “EL PROVEEDOR” 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, S.A.,
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, PUEBLA, EN HORARIO DE 08:00 A 13:00 HORAS, PETICION ESCRITA INDICANDO: RAZON
SOCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMERO TELEFONICO, NOMBRE COMPLETO DEL APODERADO LEGAL CON FACULTADES DE
COBRO Y SU FIRMA, NUMERO DE CUENTA DE CHEQUES, SUCURSAL Y PLAZA, ASi COMO, NUMERO DE PROVEEDOR
ASIGNADO POR “EL INSTITUTO”. ANEXO A LA SOLICITUD “EL PROVEEDOR” 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.

LA FACTURA DEBERA ELABORARSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES IMS-421231-145, CON DOMICILIO FISCAL EN AVENIDA PASEO DE LA REFORMA NO. 476, COLONIA JUAREZ,
ALCALDIA CUAUHTEMOC, C.P. 06600 CIUDAD DE MEXICO.

PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES “EL PROVEEDOR” DEBERA CARGAR EN INTERNET, A TRAVES DEL
PORTAL DE “SERVICIOS AL PRESTADOR DEL SERVICIOS” 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.

PARA EFECTOS DE TRAMITE DE PAGO, “EL PROVEEDOR” DEBERA SER TITULAR DE UNA CUENTA BANCARIA, EN LA QUE SE
EFECTUARA LA TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE PAGO, RESPECTO DE LA CUAL DEBERA PROPORCIONAR TODA LA
INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE LE SEA REQUERIDA POR “EL INSTITUTO”, PARA EFECTOS DEL PAGO.

“EL PROVEEDOR” DEBERA PRESENTAR LA INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE “EL INSTITUTO” LE SOLICITE PARA EL
TRAMITE DE PAGO, ATENDIENDO A LAS DISPOSICIONES LEGALES E INTERNAS DE “EL INSTITUTO".

EL PAGO DE LOS SERVICIOS REALIZADOS, QUEDARA CONDICIONADO AL PAGO QUE “EL PROVEEDOR” DEBA EFECTUAR POR
CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES.

ASIMISMO, “EL INSTITUTO” ACEPTARA DE “EL PROVEEDOR”, QUE EN EL SUPUESTO DE QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y
EXIGIBLES A SU CARGO, APLICARLAS CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS
OBRERO PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

PARA EL CASO QUE SE PRESENTEN PAGOS EN EXCESO, SE ESTARA A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 73, PARRAFO
TERCERO, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

QUINTA. PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

» EL “SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA SUBROGADA URGENCIAS AVANZADAS PARA EL HGZ
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OOAD PUEBLA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUM. S6M0070

SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN
AMBULANCIA SUBROGADA URGENCIAS
AVANZADAS PARA EL HGZ NO. 20, HGZ NO.
35, HGR NO.36 Y UNIDADES DE MEDICINA
FAMILIAR ZONA METROPOLITANA

Testado
numero
telefénico
con base
enlo
establecido
en los
articulos
115 parrafo
l'y 120 de
la ley
general de
transparenc
ia y acceso
ala
informacion
publica.

NO. 20, HGZ NO. 35, HGR NO.36 Y UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR ZONA METROPOLITANA”, PARA CUBRIR LAS
NECESIDADES DEL DIA SIGUIENTE DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026, SE REALIZARA
CONFORME A LAS CARACTERISTICAS, Y CONDICIONES SENALADAS EN LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE

LICITACION PUBLICA NACIONAL NO.

LA-50-GYR-050GYR006-N-65-2026, Y CONFORME ANEXO 1

(UNO)

“DESCRIPCION, CANTIDADES E IMPORTES”, ANEXO 3 (TRES) “DISTRIBUCION” Y ANEXO 4 (CUATRO) “HORARIOS,
LUGARES DE ENTREGA DEL SERVICIO” QUE FORMAN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

> LA PRESTACION DEL SERVICIO DEBERA REALIZARSE OPORTUNAMENTE POR “EL PROVEEDOR”, CONFORME AL
ANEXO NUMERO 1 “REQUERIMIENTO” Y ANEXO TECNICO DE LAS BASES DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NO.
LA-50-GYR-050GYR006-N-65-2026 Y CONFORME AL PROGRAMA DE ENTREGA.

> EL SERVICIO QUE SE PRESTE DEBERA APEGARSE ESTRICTAMENTE A LAS ESPECIFICACIONES, DESCRIPCIONES, Y
DEMAS CARACTERISTICAS QUE SE INDICAN EN ANEXO NUMERO 1 (UNO), DE LAS BASES DE LA LICITACION PUBLICA
NACIONAL NO. LA-50-GYR-050GYRO006-N-65-2026, Y DEMAS DISPOSICIONES LEGALES, REGLAMENTARIAS Y

ADMINISTRATIVAS QUE EMITA LA AUTORIDAD COMPETENTE.

SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA SUBROGADA URGENCIAS AVANZADAS PARA EL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA No. 20, HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 35, HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36 Y UNIDADES DE
MEDICINA FAMILIAR ZONA METROPOLITANA.

L

ESPECIFICAR
CORREO . DOCUMENTO QUE SE
UNIDAD REgEfst‘éi"E ELECTRO DOMICILIO TE"EFON HORARIO | LEVANTARA PARA HACER
NICO CONSTAR LA ENTREGA
BIEN O SERVICIO
SOLICITUD DE
AV. FIDEL y
HOSPITAL DRA. EUNICE | eunice.per | VELAZQUEZ No. PERMANENTE SUBROGACION DE
e DURANTE LA | SERVICIOS (4-30-2-03),
GENERAL DE | ARCINOE PEREZ | ezj@imss. | 4211, INFONAVIT LA
ZONA No. 20 JIMENEZ ob.mx MARGARITA VIGENCIA DEL | FORMATO REFERENCIA-
: 9ob.Mx : CONTRATO | CONTRARREFERENCIA (4-
PUEBLA
30-8/98)
SOLICITUD DE
HOSPITAL DR. ALEJANDRO | alejandro. | EL CARMEN 4-A, PERMANENTE SUBROGACION DE
81/ancro. DURANTE LA | SERVICIOS (4-30-2-03),
GENERAL DE CRUZ cruzo@im SAN JUAN
ZONA No. 35 OSEGUERA b.mx | CUAUTLANCINGO VIGENCIA DEL | FORMATO REFERENCIA-
: £8.000.MX : CONTRATO | CONTRARREFERENCIA (4-
PUEBLA C.P. 72700
30-8/98)
SOLICITUD DE
CALLE 10 PERMANENTE SUBROGACION DE
G:SS;Z_A'E‘)E DZ/ZN\T(IP/‘\'\(';EJH % PONIENTE 2701 DURANTE LA | SERVICIOS (4-30-2-03),
JONA No. 36 ONTIEL ceoo ot | COLONIA AMOR, VIGENCIA DEL | FORMATO REFERENCIA-
: £5.900.mX PUEBLA. CONTRATO | CONTRARREFERENCIA (4-
30-8/98)
SOLICITUD DE
. PERMANENTE SUBROGACION DE
Lﬂggf‘CDINDf DR. JORGE ‘Zﬂge—ﬁm 1FJOSNLIJERN\'(I'I1E3 DURANTE LA | SERVICIOS (4-30-2-03),
FAMILAR No. 1 | PEREZ GARCIA aob mjs PUEBLA. PUE VIGENCIA DEL | FORMATO REFERENCIA-
: -400.MX ‘ CONTRATO | CONTRARREFERENCIA (4-
30-8/98)
SOLICITUD DE
UNIDAD DE DRA. NAYELLY | elly.pal PERMANENTE SUBROGACION DE
ISABEL NAYEW-PAL| 9 HRIENTE No. 420, DURANTE LA
MEDICINA acios@im SERVICIOS (4-30-2-03),
PALACIOS PUEBLA, PUE VIGENCIA DEL
FAMILIAR No. 2 AMIRES ss.gob.mx CONTRATG | FORMATO REFERENCIA-
CONTRARREFERENCIA (4-
LU L0

2 ano de
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ESPECIFICAR
Tostado CORREO . DOCUMENTO QUE SE
niimero UNIDAD RESEPfﬂzéﬁLE ELECTRO DOMICILIO TE"E)FON HORARIO | LEVANTARA PARA HACER
telefénico NICO CONSTAR LA ENTREGA
con base BIEN O SERVICIO
enlo _ 30-8/98)
establecido SOLICITUD DE
articulos UNIDAD DE DR ALFREDO | &lfredo.ner oo\ oere v Av. 15 PERMANENTE SUBROGACION DE
) . nandezs@ DURANTE LA SERVICIOS (4-30-2-03),
115 parrafo MEDICINA HERNANDEZ |~ DE MAYO, PUEBLA,
ly 120 de FAMILIAR No. 6 SIMON imss.qob. PUE VIGENCIA DEL | FORMATO REFERENCIA-
la ley . mx ' CONTRATO | CONTRARREFERENCIA (4-
general de 30-8/98)
transparenc CIRCUITO SAN
ia y acceso BARTOLO B SUR B6 SOLICITUD DE
ala heribertod ESQ. SAN PERMANENTE SUBROGACION DE
informacion UNIDAD DE DR. HERIBERTO | = — ==
inforn VEDIGINA DE LAROSA | larosa@i BARTOLO DURANTE LA | SERVICIOS (4-30-2-03),
publica. FAMILIAR No. 7 OSORIO mss.gob. PONIENTE B, VIGENCIA DEL | FORMATO REFERENCIA-
: mx INFONAVIT SAN CONTRATO | CONTRARREFERENCIA (4-
BARTOLO, PUEBLA, 30-8/98)
PUE.
AV. DEL TRABAJO SOLICITUD DE
No. 57 ESQUINA PERMANENTE SUBROGACION DE
LIJV'I\EBT\CETND/E DRC('D'\U"QSQDE %ﬂi FRANCISCO JAVIER DURANTE LA | SERVICIOS (4-30-2-03),
FAMILIAR No. 8 | GARGIA RAMIREZ | ob.mx MINA COL. VIGENCIA DEL | FORMATO REFERENCIA-
: -400.MX MAYORAZGO CONTRATO | CONTRARREFERENCIA (4-
PUEBLA, PUE. 30-8/98)
SOLICITUD DE
UNIDAD DE DRA. LLUVIA | lluvia.aval | 4 NORTE No. 1001, PERMANENTE SUBROGACION DE
, DURANTE LA | SERVICIOS (4-30-2-03),
MEDICINA MILITXY AYALA | a@imss.q CHOLULA,
FAMILIAR No. 12 ALONZO p— DUEBLA VIGENCIA DEL | FORMATO REFERENCIA-
: == ¥ CONTRATO | CONTRARREFERENCIA (4-
30-8/98)
SOLICITUD DE
alfredo.me | AV. EL ROBLE ESQ. PERMANENTE SUBROGACION DE
L,’\;\ggngDAE Dﬁé\ﬁggiﬁo ndozac@i AV. DE LAS DURANTE LA | SERVICIOS (4-30-2-03),
FAMILIAR No. 55 CORONA mss.gob. | TORRES, PUEBLA, VIGENCIA DEL | FORMATO REFERENCIA-
' mx PUE. CONTRATO | CONTRARREFERENCIA (4-
30-8/98)
AVENIDA FIDEL SOLICITUD DE
UNIDAD DE DR. JOSE DAVID | ioseloney | VELAZQUEZ Y 42 PERMANENTE SUBROGACION DE
VIEDIGINA LOPE7 ‘—p—b — SUR SIN, DURANTE LA | SERVICIOS (4-30-2-03),
FAMILIAR No. 57 BORBOLLA —@—gob -~ INFONAVIT LA VIGENCIA DEL | FORMATO REFERENCIA-
: == MARGARITA, CONTRATO | CONTRARREFERENCIA (4-
PUEBLA, PUEBLA 30-8/98)

L

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 07 DE MAYO DE 2026 AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2026.

PAV YA
2 ano de
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SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” ESTAN DE ACUERDO QUE “EL INSTITUTO” POR RAZONES FUNDADAS Y EXPLICITAS PODRA AMPLIAR EL MONTO
O EN LA CANTIDAD DE LOS SERVICIOS, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 74 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO; ASi COMO LOS ARTICULOS 136 Y 137 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SIEMPRE Y CUANDO LAS MODIFICACIONES NO
REBASEN EN SU CONJUNTO EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DE LOS ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL PRECIO UNITARIO SEA
IGUAL AL ORIGINALMENTE PACTADO Y EL CONTRATO ESTE VIGENTE. LA MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE LA
CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO.

“EL INSTITUTO”, PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y CUANDO, NO IMPLIQUE
INCREMENTO DEL MONTO CONTRATADO O DE LA CANTIDAD DE SERVICIOS, SIENDO NECESARIO QUE SE OBTENGA EL
PREVIO CONSENTIMIENTO DE “EL PROVEEDOR”.

DE PRESENTARSE CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “EL INSTITUTO”, SE PODRA
MODIFICAR EL PLAZO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DEBIENDO ACREDITAR DICHOS SUPUESTOS CON LAS
CONSTANCIAS RESPECTIVAS. LA MODIFICACION DEL PLAZO POR CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR PODRA SER
SOLICITADA POR CUALQUIERA DE “LAS PARTES”.

EN LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN LOS DOS PARRAFOS ANTERIORES, NO PROCEDERA LA APLICACION DE PENAS
CONVENCIONALES POR ATRASO.

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE CONFORME A LA NORMATIVIDAD APLICABLE,
Y DEBERA SUSCRIBIRSE POR EL SERVIDOR PUBLICO DE “EL INSTITUTO” QUE LO HAYA HECHO, O QUIEN LO SUSTITUYA O
ESTE FACULTADO PARA ELLO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR” REALIZARA EL AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 136, ULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SALVO QUE POR DISPOSICION LEGAL SE ENCUENTRE EXCEPTUADO
DE PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

“EL INSTITUTO” SE ABSTENDRA DE HACER MODIFICACIONES QUE SE REFIERAN A PRECIOS, ANTICIPOS, PAGOS
PROGRESIVOS, ESPECIFICACIONES Y, EN GENERAL, CUALQUIER CAMBIO QUE IMPLIQUE OTORGAR CONDICIONES MAS
VENTAJOSAS A “EL PROVEEDOR” COMPARADAS CON LAS ESTABLECIDAS ORIGINALMENTE.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA CON “EL INSTITUTO” A ENTREGAR AL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, UNA GARANTIA
POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, LA CUAL SE PODRA CONSTITUIR MEDIANTE LA POLIZA DE GARANTIA, EN
TERMINOS DE LOS ARTICULOS 77 Y 78 DE LA LEY FEDERAL DE PROTECCION AL CONSUMIDOR.

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” CONFORME A LOS ARTICULOS 69, FRACCION II, 70, FRACCION I, DE LA “LAASSP”; 130, PARRAFO TERCERO,
FRACCION IlI, Y 151 DE SU REGLAMENTO “EL PROVEEDOR” PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE
LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL PRESENTE CONTRATO, DEBERA PRESENTAR FIANZA DIVISIBLE EXPEDIDA POR
AFIANZADORA DEBIDAMENTE CONSTITUIDA EN TERMINOS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, POR
UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO
AL VALOR AGREGADO, A FAVOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, CONFORME AL PROCEDIMIENTO DE LA
LICITACION PUBLICA NACIONAL NO. LA-50-GYR-050GYR006-N-65-2026.

“EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO” LA POLIZA DE FIANZA, EN LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, SITO EN CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE, NO. 107, SAN FELIPE HUEYOTLIPAN, C.P. 72030,
PUEBLA, PUEBLA.
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EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” INCUMPLA CON LA ENTREGA DE LA GARANTIA EN EL PLAZO ESTABLECIDO, “EL
INSTITUTO” PODRA RESCINDIR EL CONTRATO Y DARA VISTA AL ORGANO INTERNO DE CONTROL PARA QUE PROCEDA EN EL
AMBITO DE SUS FACULTADES.

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO NO SERA CONSIDERADA COMO UNA LIMITANTE DE RESPONSABILIDAD DE “EL
PROVEEDOR”, DERIVADA DE SUS OBLIGACIONES Y GARANTIAS ESTIPULADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, Y
NO IMPEDIRA QUE “EL INSTITUTO” RECLAME LA INDEMNIZACION POR CUALQUIER INCUMPLIMIENTO QUE PUEDA EXCEDER
EL VALOR DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

EN CASO DE INCREMENTO AL MONTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO O MODIFICACION AL PLAZO, “EL
PROVEEDOR” SE OBLIGA A ENTREGAR A “EL INSTITUTO”, DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA
FORMALIZACION DEL MISMO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 136, ULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA
“LAASSP”, LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES, DEBIENDO CONTENER EN EL
DOCUMENTO LA ESTIPULACION DE QUE SE OTORGA DE MANERA CONJUNTA, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA GARANTIA
OTORGADA INICIALMENTE.

UNA VEZ CUMPLIDAS LAS OBLIGACIONES A SATISFACCION, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PROCEDERA
INMEDIATAMENTE A EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y DARA INICIO
A LOS TRAMITES PARA LA CANCELACION DE LA GARANTIA CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, LO QUE COMUNICARA A “EL
PROVEEDOR”.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 126, FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO
TOTAL DE LA OBLIGACION GARANTIZADA.

LA FIANZA DEBERA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 151 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, QUE A LA LETRA DICE:

ARTICULO 151.- LOS PROVEEDORES PODRAN OTORGAR LAS GARANTIAS A QUE SE REFIERE LA LEY Y
ESTE REGLAMENTO, EN ALGUNA DE LAS FORMAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 48 DE LA LEY DE
TESORERIA DE LA FEDERACION EN EL CASO DE DEPENDENCIAS, O EN LAS DISPOSICIONES
APLICABLES TRATANDOSE DE ENTIDADES.

CUANDO LA FORMA DE GARANTIA SEA MEDIANTE FIANZA, SE OBSERVARA LO SIGUIENTE:
I LA POLIZA DE LA FIANZA DEBERA CONTENER, COMO MINIMO, LAS SIGUIENTES PREVISIONES:

A) QUE LA FIANZA SE OTORGA ATENDIENDO A TODAS LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN
EL CONTRATO;

B) QUE PARA CANCELAR LA FIANZA SERA REQUISITO CONTAR CON LA CONSTANCIA DE
CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES;

C) QUE LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION
QUE GARANTICE Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA AL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, ASI COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS
RECURSOS LEGALES O DE LOS JUICIOS QUE SE INTERPONGAN Y HASTA QUE SE DICTE
RESOLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, Y

D) QUE LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DE
EJECUCION PREVISTOS EN LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA
LA EFECTIVIDAD DE LAS FIANZAS, AUN PARA EL CASO DE QUE PROCEDA EL COBRO DE
INDEMNIZACION POR MORA, CON MOTIVO DEL PAGO EXTEMPORANEO DEL IMPORTE DE LA
POLIZA DE FIANZA REQUERIDA. TRATANDOSE DE DEPENDENCIAS, EL PROCEDIMIENTO DE
EJECUCION SERA EL PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA CITADA LEY, DEBIENDOSE
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ATENDER PARA EL COBRO DE INDEMNIZACION POR MORA LO DISPUESTO EN EL ARTICULO
283 DE DICHA LEY;

1. EN CASO DE OTORGAMIENTO DE PRORROGAS O ESPERAS AL PROVEEDOR PARA EL
CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES, DERIVADAS DE LA FORMALIZACION DE CONVENIOS DE
AMPLIACION AL MONTO O AL PLAZO DEL CONTRATO, SE DEBERA REALIZAR LA MODIFICACION
CORRESPONDIENTE A LA FIANZA;

1. CUANDO AL REALIZARSE EL FINIQUITO RESULTEN SALDOS A CARGO DEL PROVEEDOR Y ESTE
EFECTUE LA TOTALIDAD DEL PAGO EN FORMA INCONDICIONAL, LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES
DEBERAN CANCELAR LA FIANZA RESPECTIVA, Y

v. CUANDO SE REQUIERA HACER EFECTIVAS LAS FIANZAS, LAS DEPENDENCIAS DEBERAN REMITIR A
LA TESORERIA DE LA FEDERACION, DENTRO DEL PLAZO A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 77 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE TESORERIA DE LA FEDERACION, LA SOLICITUD DONDE SE PRECISE LA
INFORMACION NECESARIA PARA IDENTIFICAR LA OBLIGACION O CREDITO QUE SE GARANTIZA Y
LOS SUJETOS QUE SE VINCULAN CON LA FIANZA, DEBIENDO ACOMPANAR LOS DOCUMENTOS QUE
SOPORTEN 'Y JUSTIFIQUEN EL COBRO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL
REGLAMENTO DEL ARTICULO 95 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, PARA EL
COBRO DE FIANZAS OTORGADAS A FAVOR DE LA FEDERACION, DEL DISTRITO FEDERAL, DE LOS
ESTADOS Y DE LOS MUNICIPIOS DISTINTAS DE LAS QUE GARANTIZAN OBLIGACIONES FISCALES
FEDERALES A CARGO DE TERCEROS; TRATANDOSE DE ENTIDADES LA SOLICITUD SE REMITIRA AL
AREA CORRESPONDIENTE DE LA PROPIA ENTIDAD.

LAS MODIFICACIONES A LAS FIANZAS DEBERAN FORMALIZARSE CON LA PARTICIPACION QUE
CORRESPONDA A LA AFIANZADORA, EN TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES APLICABLES.

CON BASE A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 5.5.5.1 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL IMSS, "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A OTORGAR, DENTRO DE UN
PLAZO DE DIEZ DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL INSTRUMENTO JURIDICO, UNA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO DERIVADAS DEL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA
DIVISIBLE EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA 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 EL 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 5.5.5.2 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y 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 PROVEEDOR” SE
OBLIGA A OTORGAR, DENTRO DE UN PLAZO DE DIEZ DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DE ESTE
INSTRUMENTO, UNA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO DERIVADAS
DEL PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE CHEQUE CERTIFICADO, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10 % (DIEZ POR CIENTO),
DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, A FAVOR DE "EL INSTITUTO",
PARA LO CUAL, SE DEBERA SEGUIR EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

e EL CHEQUE DEBE EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

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
PROVEEDOR” DE AVISO DE LA CONCLUSION DE LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS, OBJETO DEL PRESENTE
INSTRUMENTO.
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CONFORME A LO ESTIPULADO EN EL NUMERAL 5.5.5.5 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE “EL INSTITUTO”, LA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO PERMANECERA EN “EL INSTITUTO” HASTA QUE PROCEDA SU LIBERACION, O EN SU CASO HACERLA EFECTIVA
POR INCUMPLIMIENTO DE “EL PROVEEDOR”, PARA TAL EFECTO, EL AREA CONTRATANTE, MEDIANTE OFICIO SOLICITARA AL
“ADMINISTRADOR DE CONTRATO’, RATIFIQUE SI EL PROVEEDOR CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
ESTABLECIDAS, SOLICITANDOLE QUE EXPRESE POR ESCRITO EN UN TERMINO NO MAYOR DE TREINTA DIAS NATURALES, S|
EL PROVEEDOR HA CUMPLIDO EN TIEMPO Y FORMA, Y A ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO”, CON LA TOTALIDAD DE
LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

POSTERIORES A LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO O TERMINACION DE VIGENCIA DEL CONTRATO, DICHA POLIZA DE
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SERA DEVUELTA A “EL PROVEEDOR” 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 PROVEEDOR”, 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 PROVEEDOR” 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 PROVEEDOR” MEDIANTE AUTORIZACION
POR ESCRITO, CON EL FIN DE QUE PUEDA TRAMITAR ANTE LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE SU CANCELACION.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 66 FRACCION XI DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y EL ARTICULO 126 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.

EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.
“EL INSTITUTO” LLEVARA A CABO LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO CUANDO:

A. SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

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

C. 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.

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

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 126, FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LAS GARANTIAS DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE APLICARAN
DE MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS, ES DECIR LA GARANTIA SERA DIVISIBLE Y SE
EJECUTARA EN RAZON DE LOS SERVICIOS QUE NO SEAN REALIZADOS A ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO”.

DE LO ANTERIOR “EL PROVEEDOR’”, ACEPTA:
a) SU VOLUNTAD EN CASO DE QUE EXISTAN CREDITOS A SU FAVOR CONTRA “EL INSTITUTO”, DE RENUNCIAR AL

DERECHO A COMPENSAR QUE LE CONCEDE LA LEGISLACION SUSTANTIVA CIVIL APLICABLE, POR LO QUE OTORGA
SU CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA QUE EN EL SUPUESTO DE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE
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DERIVEN DEL CONTRATO, SE HAGA EFECTIVA LA GARANTIA OTORGADA, ASI COMO CUALQUIER OTRO SALDO A
FAVOR DE “EL INSTITUTO”.

b) SU CONFORMIDAD PARA QUE LA FIANZA QUE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, PERMANEZCA
VIGENTE DURANTE LA SUSTANCIACION DE TODOS LOS PROCEDIMIENTOS JUDICIALES O ARBITRALES Y LOS
RECURSOS LEGALES QUE SE INTERPONGAN, CON RELACION AL CONTRATO, HASTA QUE SEA DICTADA
RESOLUCION DEFINITIVA QUE CAUSE EJECUTORIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE.

c) SU CONFORMIDAD PARA QUE LA INSTITUCION DE FIANZAS ENTREGUE EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA
HASTA POR EL MONTO GARANTIZADO MAS, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA QUE DERIVE DEL ARTICULO
276 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUB
JUDICE.

d) QUE EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL, NO JUDICIAL O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE
EL ACTO RESCISORIO SEA COMBATIDO Y EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, YA SEA EN EL
RECURSO ADMINISTRATIVO, EN EL JUICIO CONTENCIOSO O ANTE EL TRIBUNAL ARBITRAL CORRESPONDIENTE.

e) QUE EN CASO DE QUE EL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, O ANTE AUTORIDAD JUDICIAL O TRIBUNAL ARBITRAL
RESULTE FAVORABLE A LOS INTERESES DEL FIADO, Y LA INSTITUCION DE FIANZAS HAYA PAGADO LA CANTIDAD
RECLAMADA, EL BENEFICIARIO DEVOLVERA A LA AFIANZADORA LA CANTIDAD PAGADA EN UN PLAZO MAXIMO DE 100
DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE QUE LA RESOLUCION FAVORABLE AL FIADO HAYA CAUSADO EJECUTORIA.

f)  QUE LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO PERMANEZCA VIGENTE HASTA QUE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS HAYAN
SIDO CUMPLIDAS EN SU TOTALIDAD, EN LA INTELIGENCIA QUE LA CONFORMIDAD PARA LA LIBERACION DEBERA SER
OTORGADA MEDIANTE ESCRITO SUSCRITO POR “EL INSTITUTO".

g) QUE LA RECLAMACION QUE SE PRESENTE ANTE LA AFIANZADORA POR INCUMPLIMIENTO DE CONTRATO, QUEDARA
INTEGRADA CON LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

e RECLAMACION POR ESCRITO A LA INSTITUCION DE FIANZAS.

e COPIA DE LA POLIZA DE FIANZA EN SU CASO, SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.

e COPIA DEL CONTRATO GARANTIZADO Y EN SU CASO SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS.
e COPIA DEL DOCUMENTO DE NOTIFICACION AL FIADO DE SU INCUMPLIMIENTO.

e EN SU CASO, LA RESCISION DEL CONTRATO Y SU NOTIFICACION.

e EN SU CASO, DOCUMENTO DE TERMINACION ANTICIPADA Y SU NOTIFICACION.

e COPIA DEL FINIQUITO Y EN SU CASO, SU NOTIFICACION.

¢ |IMPORTE RECLAMADO

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.
“EL PROVEEDOR”, SE OBLIGA A:

a) PRESTAR LOS SERVICIOS EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES ESTABLECIDOS CONFORME A LO PACTADO EN EL
PRESENTE CONTRATO Y ANEXOS RESPECTIVOS.

b) CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, DE CALIDAD Y DEMAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

c) ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A OCASIONAR A “EL INSTITUTO” O A TERCEROS
CON MOTIVO DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

d) PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA POR LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN
GOBIERNO Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 156 DEL REGLAMENTO DE
LA “LAASSP”.

e) MANTENER AL CORRIENTE SUS OBLIGACIONES FISCALES DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO

f) ENTREGAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE CUOTAS AL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.
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“EL INSTITUTO”, SE OBLIGA A:

a) OTORGAR LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR” LLEVE A CABO EN LOS TERMINOS
CONVENIDOS LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO.

b) REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA.

c) EXTENDER A “EL PROVEEDOR”, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO, LA CONSTANCIA DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES INMEDIATAMENTE QUE SE CUMPLAN ESTAS A SATISFACCION
EXPRESA DE DICHO SERVIDOR PUBLICO PARA QUE SE DE TRAMITE A LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

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

“EL INSTITUTO” DESIGNA COMO “ADMINISTRADOR DEL CONTRATO” EL DR. JOSE GERMAN SANTILLANA ARCE, EN SU
CARACTER DE TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD DE "EL INSTITUTO", CON
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (R.F.C.) I QUIEN DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL
CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO.

LOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL “ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”, LA CUAL
CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS Y EN SU CASO EN LOS
ANEXOS RESPECTIVOS, ASi COMO LAS CONTENIDAS EN LA PROPUESTA TECNICA.

"EL INSTITUTO", A TRAVES DEL “ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”, RECHAZARA LOS SERVICIOS, QUE NO CUMPLAN LAS
ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN SUS ANEXOS, OBLIGANDOSE A “EL PROVEEDOR” EN ESTE
SUPUESTO A REALIZARLOS NUEVAMENTE BAJO SU RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”, SIN
PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES AL COBRO CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL “ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”, PODRA ACEPTAR LOS SERVICIOS QUE INCUMPLAN DE
MANERA PARCIAL O DEFICIENTE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN LOS ANEXOS
RESPECTIVOS, SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO QUE PROCEDAN, Y REPOSICION DEL
SERVICIO, CUANDO LA NATURALEZA PROPIA DE ESTOS LO PERMITA.

DECIMA TERCERA. PENAS CONVENCIONALES

CON EL PROPOSITO DE GARANTIZAR EL CABAL CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE
CONTRATO Y DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 66 FRACCION XIX, 75 Y 76, DE LA LEY DE
ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIO DEL SECTOR PUBLICO (“LAASSP”) Y 130 FRACCION V, 131 SEGUNDO
PARRAFO, 141, 142, 143, Y 146 DE SU REGLAMENTO; “EL INSTITUTO” APLICARA PENAS CONVENCIONALES A “EL PROVEEDOR’,
CUANDO EXISTAN INCUMPLIMIENTOS EN LA FECHA PACTADA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO CONTRATADO, LA CUAL
SERA DE TRES DIAS NATURALES POSTERIORES A LA SOLICITUD DEL INSUMO, POR LO QUE SERA DEL 2.5% (DOS PUNTO
CINCO POR CIENTO) POR CADA DIA DE ATRASO, CALCULADAS SOBRE EL VALOR DEL SERVICIO O CONCEPTO INCUMPLIDO Y
SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DIA DE INCUMPLIMIENTO HASTA UN MAXIMO DE 4
(CUATRO) DIAS NATURALES, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO, APLICADO AL VALOR DE
LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO Y DE MANERA PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
QUE CORRESPONDA A LA PARTIDA QUE SE TRATE. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL
IMPORTE DE DICHA GARANTIA.

ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO PENA CONVENCIONAL
DE 1 A 30 MINUTOS 5.0%
DE 31 A 60 MINUTOS 7.5%

DE 60 MINUTOS EN ADELANTE 10 %
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EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL ENCARGADO DE DETERMINAR, CALCULAR Y NOTIFICAR A “EL
PROVEEDOR’” LAS PENAS CONVENCIONALES; ASI COMO DE VIGILAR EL REGISTRO O CAPTURA Y VALIDAR EN EL SISTEMA
FINAT, DENTRO DE LOS 5 DIAS HABILES SIGUIENTES A LA CONCLUSION DEL INCUMPLIMIENTO, LA APLICACION DE LAS PENAS
CONVENCIONALES, OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, Y COMUNICAR LOS INCUMPLIMIENTOS.

EN CADA UNO DE LOS SUPUESTOS SIGUIENTES:

CUANDO “EL PROVEEDOR” NO PRESTE EL SERVICIO QUE LE HAYA SIDO SOLICITADO EN EL REQUERIMIENTO O EN EL
PROGRAMA CORRESPONDIENTE, DENTRO DEL PLAZO SENALADO EN DICHO DOCUMENTO.

EL MONTO MAXIMO DE APLICACION DE LA PENA CONVENCIONAL NO PODRA SER SUPERIOR A LA PARTE PROPORCIONAL QUE
CORRESPONDA AL PORCENTAJE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PARA CADA PARTIDA, REQUERIMIENTO
O CONCEPTO.

POR NINGUN CONCEPTO LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES PODRA EXCEDER EL IMPORTE DE LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL, SOBRE LOS PAGOS
QUE DEBA CUBRIR “EL PROVEEDOR”. POR LO TANTO “EL PROVEEDOR” A SU VEZ, AUTORIZA A “EL INSTITUTO” A DESCONTAR
LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL SENALADA EN EL PARRAFO ANTERIOR, SOBRE LOS
PAGOS QUE DEBERA CUBRIR A “EL PROVEEDOR”.

PARA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS, PREVIAMENTE “EL PROVEEDOR” TIENE QUE HABER CUBIERTO LAS PENAS
CONVENCIONALES APLICADAS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL CONTRATO. EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL
RESPONSABLE DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA OBLIGACION, DENTRO DE LOS 5 DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
CONCLUSION DEL INCUMPLIMIENTO.

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 142 DEL REGLAMENTO DE LA LEY, SIN PERJUICIO DE LO
DISPUESTO EN EL SEGUNDO PARRAFO DEL ARTICULO 73 DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO
DE “EL INSTITUTO”.

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

TODO PACIENTE QUE ES TRASLADADO A TRAVES DEL SERVICIO SUBROGADO DE AMBULANCIAS URGENCIAS AVANZADAS,
ES PREVIAMENTE VALORADO Y ESTABILIZADO POR EL AREA MEDICA PARA QUE SU TRASLADO NO PONGA EN RIESGO SU
VIDA O SU INTEGRIDAD Y REALIZAR TRASLADO SEGURO PARA CONTINUAR CON SU ATENCION ESPECIALIZADA EN
UNIDADES DE CONCENTRACION DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION O POR ALGUNA UNIDAD MEDICA
SUBROGADA.

CALCULO DE LAS PENAS CONVENCIONALES

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE “EL PROVEEDOR” REFERENTE AL ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS
FECHAS PACTADAS DE LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DEBERA APLICAR LA
SIGUIENTE:
FORMULA:

PCA=%D X NDA X VSPA
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DONDE:
e  PCA=PENA CONVENCIONAL APLICABLE
e  %D= PORCENTAJE DETERMINADO EN LAS BASES DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NO. LA-50-GYR-050GYR006-
N-65-2026, POR CADA DiA DE ATRASO EN EL INICIO DE LA PRESENTACION DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS.
e NDA =NUMERO DE DiAS DE ATRASO
e VSPA=VALOR DE LOS SERVICIOS PRESENTADOS CON ATRASO, ANTES DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO IVA.

LAS PENAS CONVENCIONALES DEBERAN APLICARSE BAJO EL PRINCIPIO DE PROPORCIONALIDAD, ES DECIR, SI UNA PARTE
DE LA PRESENTACION DE LOS SERVICIOS FUE ATENDIDA EN TIEMPO Y FORMA; LA PENA CONVENCIONAL DEBERA APLICARSE
SOLO POR EL IMPORTE PACTADO DE LOS BIENES O SERVICIOS NO ENTREGADOS EN LA FECHA ESTABLECIDA.

LAS PENAS CONVENCIONALES APLICABLES NO DEBERAN DE EXCEDER DE 10 DIAS HABILES CONSECUTIVOS, NI DEL 10% DEL
MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, UNA VEZ SUCEDIDO CUALQUIERA DE ESTOS DOS SUPUESTOS, SE PODRA INICIAR LA
RESCISION ADMINISTRATIVA DEL INSTRUMENTO JURIDICO CORRESPONDIENTE.

DECIMA CUARTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENTES LAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES, PERMISOS O
REGISTROS REQUERIDOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES

DECIMA QUINTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, SE REQUIERE QUE “EL PROVEEDOR”
CONTRATE UNA POLIZA DE SEGURO POR RESPONSABILIDAD CIVIL, QUE CUBRA DANO A TERCEROS, DURANTE LA VIGENCIA
DEL PRESENTE CONTRATO, CONTRATADA POR SU CUENTA, EXPEDIDA POR UNA INSTITUCION DE SEGUROS DEL PAIS
DEBIDAMENTE AUTORIZADA.

DECIMA SEXTA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA BAJO SU COSTA Y RIESGO, A TRANSPORTAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS INSTALACIONES SENALADAS EN LAS BASES DE
PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL NO. LA-50-GYR-050GYR006-N-65-2026, PARA EL “SERVICIO DE
TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA SUBROGADA URGENCIAS AVANZADAS PARA EL HGZ NO. 20, HGZ NO. 35, HGR
NO.36 Y UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR ZONA METROPOLITANA”, PARA EL DIA SIGUIENTE DE LA EMISION DEL FALLO AL
31 DE DICIEMBRE DE 2026, CONFORME A LOS INDICADO EN EL ANEXO 04 (CUATRO) “HORARIOS, LUGARES DE ENTREGA DEL
SERVICIO”, DEL PRESENTE CONTRATO.

DECIMA SEPTIMA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR”, MISMOS QUE NO SERAN REPERCUTIDOS A “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA), EN
LOS TERMINOS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES.

DECIMA OCTAVA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.
“EL PROVEEDOR” NO PODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADOS DEL PRESENTE

CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FiSICA O MORAL, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, EN
CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO”.
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NOVENA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PROVEEDOR” SERA RESPONSABLE EN CASO DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O VIOLE OTROS REGISTROS DE
DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTIVO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE, SE OBLIGA A RESPONDER PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS
DANOS Y PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO” O A TERCEROS.

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO”, POR CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES
MENCIONADAS, “EL PROVEEDOR”, SE OBLIGA A SALVAGUARDAR LOS DERECHOS E INTERESES DE “EL INSTITUTO” DE
CUALQUIER CONTROVERSIA, LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL, MERCANTIL, FISCAL O
DE CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A SALVO.

POR LO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR” MANIFIESTA EN ESTE ACTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE
EN NINGUNO DE LOS SUPUESTOS DE INFRACCION A LA LEY FEDERAL DEL DERECHO DE AUTOR, NI A LA LEY FEDERAL DE
PROTECCION A LA PROPIEDAD INDUSTRIAL.

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” TUVIESE QUE EROGAR RECURSOS POR CUALQUIERA DE ESTOS CONCEPTOS, “EL
PROVEEDOR” SE OBLIGA A REEMBOLSAR DE MANERA INMEDIATA LOS RECURSOS EROGADOS POR AQUELLA.

VIGESIMA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES DEL
PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCION
DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO Y NO PODRA DIFUNDIRSE A TERCEROS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS
PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS Y DEMAS LEGISLACION APLICABLE.

PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES QUE “LAS PARTES” RECABEN CON MOTIVO DE LA CELEBRACION DEL
PRESENTE CONTRATO, DEBERA DE REALIZARSE CON BASE EN LO PREVISTO EN LOS AVISOS DE PRIVACIDAD RESPECTIVOS.
POR TAL MOTIVO, “EL PROVEEDOR” ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL INCUMPLIMIENTO DE SU
PARTE, O DE SUS EMPLEADOS, A LAS OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

ASIMISMO, “EL PROVEEDOR” DEBERA OBSERVAR LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO APLICABLE A LA CONFIDENCIALIDAD DE LA
INFORMACION DEL PRESENTE CONTRATO.

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

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 80 DE LA “LAASSP” Y 150, SEGUNDO PARRAFO, FRACCION I, DE SU REGLAMENTO, “EL
INSTITUTO” EN EL SUPUESTO DE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES,
PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO OBLIGADO A PAGAR A “EL
PROVEEDOR”, AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS, Y EN SU CASO, SE REINTEGRARAN
LOS ANTICIPOS NO AMORTIZADOS, ASi COMO, AL PAGO DE GASTOS NO RECUPERABLES PREVIA SOLICITUD Y
ACREDITAMIENTO.

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO PODRA CONTINUAR
PRODUCIENDO TODOS SUS EFECTOS LEGALES, S| “EL INSTITUTO” ASi LO DETERMINA; Y EN CASO QUE SUBSISTAN LOS
SUPUESTOS QUE DIERON ORIGEN A LA SUSPENSION, SE PODRA INICIAR LA TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO,
CONFORME LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE.

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 78 DE LA “LAASSP”, “EL INSTITUTO” CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES
GENERAL, O BIEN, CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE SUMINISTRAR LOS SERVICIOS
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ORIGINALMENTE CONTRATADOS 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 CONTRATO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O
INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO, PODRA DAR POR
TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA “EL INSTITUTO”.

CUANDO “EL INSTITUTO” DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL CONTRATO, LO NOTIFICARA A “EL
PROVEEDOR” HASTA CON 30 (TREINTA) DIAS NATURALES ANTERIORES AL HECHO, DEBIENDO SUSTENTARLO EN UN
DICTAMEN QUE PRECISE LAS RAZONES O LAS CAUSAS JUSTIFICADAS QUE LE DIERON ORIGEN A LA MISMA, UNA VEZ
NOTIFICADA LA TERMINACION ANTICIPADA, SE EXTINGUIRA EL CONTRATO, LO QUE DARA LUGAR A FORMALIZAR EL
FINIQUITO ENTRE LAS PARTES.

“EL INSTITUTO” PODRA DAR POR TERMINADOS ANTICIPADAMENTE LOS CONTRATOS CUANDO CONCURRAN RAZONES DE
INTERES GENERAL, DE COMUN ACUERDO O BIEN, CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE
REQUERIR LOS BIENES O SERVICIOS ORIGINALMENTE CONTRATADOS, Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DANO O PERJUICIO DE “EL INSTITUTO”, O SE
DETERMINE LA NULIDAD DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL CONTRATO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA
INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO EMITIDA POR LA SABG. EN ESTOS SUPUESTOS LA TERMINACION ANTICIPADA
SE SUSTENTARA MEDIANTE DICTAMEN QUE PRECISE LAS RAZONES O LAS CAUSAS JUSTIFICADAS QUE LE DIERON ORIGEN A
LA MISMA, UNA VEZ NOTIFICADA LA TERMINACION ANTICIPADA, SE EXTINGUIRA EL CONTRATO, LO QUE DARA LUGAR A
FORMALIZAR EL FINIQUITO ENTRE LAS PARTES.

EL DICTAMEN A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR CONTARA CON LA OPINION DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN
“EL INSTITUTO”.

EN EL FINIQUITO SE HARAN CONSTAR LOS PAGOS QUE, EN SU CASO, DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO” POR CONCEPTO DE
LOS SERVICIOS PRESTADOS HASTA EL MOMENTO DE LA TERMINACION ANTICIPADA, ADEMAS, EN SU CASO, PACTARA EN EL
MISMO EL REEMBOLSO AL PROVEEDOR DE LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, SIEMPRE QUE
ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE
CONTRATO.

VIGESIMA TERCERA. RESCISION.

“EL INSTITUTO” PODRA RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE, EN CUALQUIER MOMENTO, EL CONTRATO, CUANDO “EL
PROVEEDOR” INCURRA EN INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DE CONFORMIDAD CON
EL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 77 DE LA LEY, CUANDO “EL PROVEEDOR” INCURRA EN ALGUNA DE LAS
SIGUIENTES CAUSALES:

a) CONTRAVENIR LOS TERMINOS PACTADOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, ESTABLECIDOS EN EL
PRESENTE CONTRATO;

b) TRANSFERIR EN TODO O EN PARTE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO A UN TERCERO
AJENO A LA RELACION CONTRACTUAL;

c) CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIAYY POR
ESCRITO DE “EL INSTITUTO”;

d) SUSPENDER TOTAL O PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DEL
PRESENTE CONTRATO;

e) NO REALIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS;

f) NO PROPORCIONAR A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA CON MOTIVO
DE LAS AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN;

g) SER DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA QUE AFECTE
SU PATRIMONIO;
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h) EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION O DOCUMENTACION
PROPORCIONADA PARA EFECTO DEL PRESENTE CONTRATO;

i)  NO ENTREGAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL PRESENTE
CONTRATO, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL MISMO;

j) CUANDO LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDA EL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO;

k) NO PRESENTAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE CUOTAS A “EL INSTITUTO”
DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS;

) CUANDO LA SUMA DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO, EXCEDAN EL LIMITE MAXIMO ESTABLECIDO PARA LAS
DEDUCCIONES;

m) DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “EL INSTITUTO” EN LOS TERMINOS DE
LO DISPUESTO EN LA “CLAUSULA VIGESIMA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES” DEL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO;

n) IMPEDIR EL DESEMPENO NORMAL DE LABORES DE “EL INSTITUTO”;

0) CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA RECLAMACIONES Y
ORDENES DE “EL INSTITUTO”, CUANDO SEA EXTRANJERO;

p) NO PRESENTAR LA OPINION FAVORABLE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE
CONTRATO, Y

q) INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES Y DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO Y SUS
ANEXOS.

r) CUANDO SE COMPRUEBE QUE “EL PROVEEDOR” NO HAYA REALIZADO LOS SERVICIOS CON CARACTERISTICAS
DISTINTAS A LAS PACTADAS EN ESTA LICITACION PUBLICA O CUANDO NO LOS ENTREGUE CONFORME A LAS
NORMAS Y/O CALIDAD SOLICITADAS POR “EL INSTITUTO”.

s) Sl LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSO MERCANTIL O CUALQUIER SITUACION ANALOGA O
EQUIVALENTE QUE AFECTE EL PATRIMONIO DEL " EL PROVEEDOR".

t) EN EL SUPUESTO DE QUE LA COMISION NACIONAL ANTIMONOPOLIOS, DE ACUERDO CON SUS FACULTADES,
NOTIFIQUE A “EL INSTITUTO” LA SANCION IMPUESTA AL “EL PROVEEDOR” CON MOTIVO DE LA COLUSION DE
PRECIOS EN QUE HUBIESE INCURRIDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO LICITATORIO.

u) CUANDO DE MANERA REITERATIVA Y CONSTANTE, “EL PROVEEDOR”, SEA SANCIONADO POR PARTE DE “EL
INSTITUTO” CON PENALIZACIONES O DEDUCCIONES SOBRE EL MISMO CONCEPTO DE LOS BIENES QUE
PROPORCIONA AL INSTITUTO Y CON ELLO SE AFECTEN LOS INTERESES DE “EL INSTITUTO”.

v) CUANDO SE TRANSMITAN TOTAL O PARCIALMENTE, BAJO CUALQUIER TiTULO, LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES A
QUE SE REFIEREN EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO,
PREVIA AUTORIZACION DE “EL INSTITUTO”.

PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “EL INSTITUTO” COMUNICARA POR ESCRITO A “EL
PROVEEDOR” EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE EN UN TERMINO DE 5 (CINCO) DIAS HABILES
CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION, EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE EN
SU CASO LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES.

TRANSCURRIDO DICHO TERMINO “EL INSTITUTO”, EN UN PLAZO DE 10 (DIEZ) DIAS HABILES SIGUIENTES, TOMANDO EN
CONSIDERACION LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER “EL PROVEEDOR”, DETERMINARA DE MANERA
FUNDADA Y MOTIVADA DAR O NO POR RESCINDIDO EL CONTRATO, Y COMUNICARA A “EL PROVEEDOR” DICHA
DETERMINACION DENTRO DEL CITADO PLAZO.

CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO, SE FORMULARA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE HACER CONSTAR
LOS PAGOS QUE DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO” POR CONCEPTO DEL CONTRATO HASTA EL MOMENTO DE RESCISION, O
LOS QUE RESULTEN A CARGO DE “EL PROVEEDOR”.

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “EL INSTITUTO” PODRA SUSPENDER EL TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE
RESCISION.
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S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE REALIZA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL INSTITUTO”
DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS
CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO” PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO
ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MISMO 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 LOS
IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS
INCONVENIENTES.

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “EL INSTITUTO” ESTABLECERA CON “EL PROVEEDOR”, OTRO PLAZO, QUE LE PERMITA
SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS SANCIONES
CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE AL EFECTO SE CELEBRE, DEBERA ATENDER A LAS CONDICIONES
PREVISTAS POR EL ARTICULO 74, PARRAFOS CUARTO Y QUINTO DE LA “LAASSP”.

NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR, SI
SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “EL INSTITUTO” QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADA PARA OPTAR
POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O RESCINDIRLO, APLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN.

S| SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE QUE A “EL PROVEEDOR” SE LE HUBIERAN
ENTREGADO PAGOS PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES,
CONFORME A LO INDICADO EN EL ARTICULO 73, PARRAFO CUARTO DE LA “LAASSP”.

LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE EL MONTO DE LOS PAGOS PROGRESIVOS EFECTUADOS Y SE COMPUTARAN POR
DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGAN EFECTIVAMENTE LAS
CANTIDADES A DISPOSICION DE “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR” RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICO PATRON DE TODOS Y CADA UNO DE LOS TRABAJADORES QUE
INTERVIENEN EN LA ADQUISICION Y SUMINISTRO DE LOS SERVICIOS, POR LO QUE, DESLINDA DE TODA RESPONSABILIDAD A
“EL INSTITUTO” RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN SU CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE
INDOLE LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL Y EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO,
PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O INTERMEDIARIO.

“EL PROVEEDOR” ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE PATRON RESPECTO DE
CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAIGA CON EL PERSONAL QUE LABORE BAJO SUS ORDENES O
INTERVENGA O CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS ENCOMENDADOS POR “EL INSTITUTO”, ASI COMO EN LA
EJECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO.

PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO, “EL PROVEEDOR” EXIME EXPRESAMENTE A “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL O PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A
GENERARSE, RELACIONADO CON EL PRESENTE CONTRATO.

PARA EL CASO QUE, CON POSTERIORIDAD A LA CONCLUSION DEL PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO” RECIBA UNA
DEMANDA LABORAL POR PARTE DE LOS TRABAJADORES DE “EL PROVEEDOR”, EN LA QUE SE DEMANDE LA SOLIDARIDAD
Y/O SUSTITUCION PATRONAL A “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A DAR CUMPLIMIENTO A LO
ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CLAUSULA.
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VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA
NACIONAL NO. LA-50-GYR-050GYR006-N-65-2026 Y EL PRESENTE CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LAS BASES DEL
PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL NO. LA-50-GYR-050GYR006-N-65-2026 DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO
66, TRAS ANTEPENULTIMO PARRAFO, AS{ COMO EL ARTICULO 126, FRACCION IV DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA SEXTA. RELACION DE ANEXOS.

LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION SON RUBRICADOS DE CONFORMIDAD POR “LAS PARTES” Y FORMAN
PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO.

e ANEXO 1 (UNO) “DESCRIPCION, CANTIDADES E IMPORTES”

e ANEXO 2 (DOS) “COBERTURA”

e ANEXO 3 (TRES) “DISTRIBUCION”

e ANEXO 4 (CUATRO) “HORARIOS, LUGARES DE ENTREGA DEL SERVICIO”
e ANEXO 5 (CINCO) “DESIGNACION DE SERVIDORES PUBLICOS”

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA EJECUCION Y
CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 109, 110, 111 Y 112 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 186 AL 196
DE SU REGLAMENTO.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES” SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGAR Y QUE SE
RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADO DE DECLARACIONES, POR LO QUE
CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO, REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN DICHOS
DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA, AL TENOR DE LO DISPUESTO EN EL TiTULO TERCERO DEL CODIGO
CIVIL FEDERAL.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, SUS ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRAL DEL
MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO; AL CODIGO
CIVIL FEDERAL; A LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO; AL CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS
CIVILES; A LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA'Y SU REGLAMENTO.

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, ASi COMO PARA LO NO
PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES CON SEDE
EN EL ESTADO DE PUEBLA, RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES DEBIDO A SU
DOMICILIO ACTUAL O FUTURO.

PREVIA LECTURA, “LAS PARTES” MANIFIESTAN ESTAR CONFORMES Y ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y
ALCANCE LEGAL DE TODAS Y CADA UNA DE LAS ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONTIENE Y
EN VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION DE SU LIBRE VOLUNTAD Y QUE SU CONSENTIMIENTO NO SE ENCUENTRA
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUM. S6M0070

SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN
AMBULANCIA SUBROGADA URGENCIAS
AVANZADAS PARA EL HGZ NO. 20, HGZ NO.
35, HGR NO.36 Y UNIDADES DE MEDICINA
FAMILIAR ZONA METROPOLITANA

OOAD PUEBLA

AFECTADO POR DOLO, ERROR, MALA FE NI OTROS VICIOS DE LA VOLUNTAD, “LAS PARTES” LO RATIFICAN Y FIRMAN
ELECTRONICAMENTE, EL DiA 27 DE MAYO DE 2026.

POR:
“EL INSTITUTO”

Testado
RFC con
base en lo
establecido
en los
articulos
115 parrafo
l'y 120 de
la ley
general de
transparenc
ia y acceso
ala
informacion
publica.

NOMBRE

CARGO

REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTE (R.F.C.)

DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO
ESQUIVEL
REPRESENTANTE LEGAL

TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL PUEBLA DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL

MTRO. SERGIO RAUL DiAZ GARCIA
AREA CONTRATANTE

TITULAR DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

2
- Margarita
Al \aza

DR. JOSE GERMAN SANTILLANA ARCE
ADMINISTRADOR DE CONTRATO

TITULAR DE LA COORDINACION DE
PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD

POR:
“EL PROVEEDOR”

NOMBRE

EMPRESA

REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTE (R.F.C.)

C. KARINA JOSEFINA JUAREZ LOPEZ

PERSONA FiSICA

JULK761027NV3

LA PRESENTE HOJA DE FIRMAS ES PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO NO. S6M0070, PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO
DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA SUBROGADA URGENCIAS AVANZADAS PARA EL HGZ NO. 20, HGZ NO. 35,
HGR NO.36 Y UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR ZONA METROPOLITANA”, PARA EL DIA SIGUIENTE DE LA EMISION DEL FALLO
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026, RELATIVA A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NO. LA-50-GYR-050GYR006-N-65-2026 ”, QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A TRAVES DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO”, POR CONDUCTO DE LA DRA.
MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y REPRESENTANTE LEGAL, Y POR
LA OTRA, LA PERSONA FISICA “KARINA JOSEFINA JUAREZ LOPEZ”, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL
PROVEEDOR?”; LO RATIFICAN Y FIRMAN ELECTRONICAMENTE EL 27 DE MAYO DE 2026.
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ANEXO 1 (UNO)
“DESCRIPCION, CANTIDADES E IMPORTES”

“SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA SUBROGADA URGENCIAS AVANZADAS PARA EL HGZ NO. 20, HGZ NO. 35, HGR NO.36 Y
UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR ZONA METROPOLITANA PARA EL DIA SIGUIENTE
DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026
PAQUETE 1 URGENCIAS AVANZADAS

CANTIDAD HA2G IMPORTE IMPORTE

PARTIDA | DESCRIPCION DEL SERVICIO UNIDAD PRESENTACION LICITANTE | OFERTADO 0 A
MIN | MAX SIN IVA MINIMO MAXIMO

TRASLADO DE PACIENTE EN
AMBULANCIA DE URGENCIAS
AVANZADAS DE UNIDADES
DE MEDICINA FAMILIAR IMSS
EN LA ZONA
METROPOLITANA DE LA
CIUDAD DE PUEBLA Y SU
ZONA CONURBADA O DEL
HOSPITAL GENERAL DE
ZONA NO. 20 LA MARGARITA
O EL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA NO. 35
CUAUTLANCINGO O EL
HOSPITAL GENERAL
REGIONAL NO. 36 A UNIDAD
DE CONCENTRACION UMAE
HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES, UMAE
HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA Y
ORTOPEDIA, HOSPITAL H.G.Z. NO. 20,
GENERAL DE ZONA NO. 20 LA H.G.Z. NO. 35, KARINA
MARGARITA, HOSPITAL | H.G.R.NO.36Y JOSEFINA
1 GENERAL DE ZONA NO. 35 UNIDADES DE SERVICIO 108 | 270 JUAREZ $4,650.00 [ $502,200.00 | $1,255,500.00
CUAUTLANCINGO, HOSPITAL MEDICINA LOPEZ
UNIVERSITARIO (BUAP), U| FAMILIAR ZONA

OTRA UNIDAD DE ATENCION | METROPOLITANA
MEDICA U HOSPITALARIA
SUBROGADA EN LA CIUDAD
DE PUEBLA Y SU ZONA
CONURBADA O DE LAS
CITADAS UNIDADES
SUBROGADAS AL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA NO. 20 LA
MARGARITA, HOSPITAL
GENERAL DE ZONA NO. 35
CUAUTLANCINGO, HOSPITAL
GENERAL REGIONAL NO. 36,
UMAE HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES, UMAE
HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA Y
ORTOPEDIA O UNIDADES DE
MEDICINA FAMILIAR IMSS EN
LA ZONA METROPOLITANA
DE LA CIUDAD DE PUEBLA Y
SU ZONA CONURBADA.

2 TRASLADO DE PACIENTE EN H.G.Z. NO. 20, SERVICIO 11 27 KARINA $5,450.00 | $59,950.00 | $147,150.00
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“SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA SUBROGADA URGENCIAS AVANZADAS PARA EL HGZ NO. 20, HGZ NO. 35, HGR NO.36 Y
UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR ZONA METROPOLITANA PARA EL DIA SIGUIENTE
DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026
PAQUETE 1 URGENCIAS AVANZADAS

CANTIDAD PRECIO
PARTIDA [ DESCRIPCION DEL SERVICIO UNIDAD PRESENTACION LICITANTE | OFERTADO ”:\A/llijr\ng '“'\:Z;TATOE
MIN | MAX SIN IVA
AMBULANCIA DE URGENCIAS [ H.G.Z.NO. 35, JOSEFINA
AVANZADAS DE IDA Y| HGR.NO.36Y JUAREZ
VUELTA DE UNIDADES DE| UNIDADES DE LOPEZ

MEDICINA FAMILIAR IMSS EN MEDICINA

LA ZONA METROPOLITANA | FAMILIAR ZONA
DE LA CIUDAD DE PUEBLA Y | METROPOLITANA
SU ZONA CONURBADA O DEL
HOSPITAL GENERAL DE
ZONA NO. 20 LA MARGARITA
O DEL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA NO. 35
CUAUTLANCINGO, HOSPITAL
GENERAL REGIONAL NO. 36 ,

A UNIDAD DE
CONCENTRACION UMAE
HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES, UMAE
HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA Y
ORTOPEDIA, HOSPITAL
GENERAL DE ZONA NO. 20 LA
MARGARITA, HOSPITAL

GENERAL DE ZONA NO. 35
CUAUTLANCINGO, HOSPITAL
GENERAL REGIONAL NO. 36
SAN  ALEJANDRO,HOSPITAL
UNIVERSITARIO (BUAP), U
OTRA UNIDAD DE ATENCION
MEDICA U HOSPITALARIA
SUBROGADA EN LA CIUDAD
DE PUEBLA Y SU ZONA
CONURBADA O DE LAS
CITADAS UNIDADES AL
HOSPITAL GENERAL DE
ZONA NO. 20 LA MARGARITA,
HOSPITAL GENERAL DE

ZONA NO. 35
CUAUTLANCINGO, UMAE
HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES, UMAE
HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA Y

ORTOPEDIA O UNIDADES DE
MEDICINA FAMILIAR IMSS EN
LA ZONA METROPOLITANA
DE LA CIUDAD DE PUEBLA Y
SU ZONA CONURBADA.

SUBTOTAL | $562,150.00 | $1,402,650.00

IVA $89,944.00 | $224,424.00

TOTAL $652,094.00 | $1,627,074.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUM. S6M0070

SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN
AMBULANCIA SUBROGADA URGENCIAS
AVANZADAS PARA EL HGZ NO. 20, HGZ NO.
35, HGR NO.36 Y UNIDADES DE MEDICINA
FAMILIAR ZONA METROPOLITANA

2026

ano de

Margarita
Al \aza

ANEXO 2 (DOS)
“COBERTURA”

UNIDAD UNIDAD DE INFORMACION | CENTRO DE COSTOS |  MONTO MINIMO MONTO MAXIMO
HOSP'ZTS",\] AGEEEZFSAL DE 220101 200905 $222,550.00 $553,650.00
HOSP'ZTC’)*,\LI fﬁgi@“ DE 220105 200905 $86,900.00 $216,450.00

nggll-{)’ol\\lLA(Ef\l'\f?:L 220501 200905 $113,200.00 $297,750.00
UN'FE;ANEI)IL'?ERMI\IEO?'&' NA 222402 200200 $13,950.00 $37,200.00
UN'FE/’\/?\AETL?ERMNEO?'OCZ'NA 222404 200200 $13,950.00 $37,200.00
UN'FDAAI\;)IL?ERM,\IEOE_"%NA 222408 200200 $18,600.00 $46,500.00
UN::DA?\?IL?ERMI\IIEOE.)I?ZINA 222411 200200 $18,600.00 $41,850.00
UN::E,)A/-I\\LI::LEI)ERMI\IIEOD.I5CSINA 222406 200200 $18,600.00 $41,850.00
UN'FDAAI\;)IL?ERM,\IEOE_"%NA 222409 200200 $18,600.00 $41,850.00
UNII?:AEI)I BEQ"EE'O%' NA 222401 200200 $18,600.00 $41,850.00
UNL&’?\AETL?ERM,\IEO?'SC;NA 222407 200200 $18,600.00 $46,500.00
SUBTOTAL $562,150.00 $1,402,650.00

IVA. $89,944.00 $224,424.00

TOTAL $652,094.00 $1,627,074.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUM. S6M0070

SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN
AMBULANCIA SUBROGADA URGENCIAS
AVANZADAS PARA EL HGZ NO. 20, HGZ NO.
35, HGR NO.36 Y UNIDADES DE MEDICINA
FAMILIAR ZONA METROPOLITANA

ANEXO 3 (TRES)
“DISTRIBUCION”

PARTI
DA

DESCRIPCION

Incluid
oen

cucor

PAAAS

PERIODO

PRESENTACION

LUGAR DE
ENTREGA

H.G.Z. No. 20

H.G.Z. No. 35

UNIDAD DE
INFORMACION

220101

220105

CENTRO DE
COSTOS

200905

200905

PRECIO
UNITARIO

CANTIDAD
MINIMA

CANTIDAD
MAXIMA

IMPORTE
MINIMO

IMPORTE
MAXIMO

CANTIDAD
MINIMA

CANTIDAD
MAXIMA

IMPORTE
MINIMO

IMPORTE
MAXIMO

PAQUETE 1.- Urgen

cias Avanzadas

Traslado de Paciente en Ambulancia de Urgencias
Avanzadas de Unidades de Medicina Familiar IMSS en la
zona metropolitana de la ciudad de Puebla y su zona
conurbada o del Hospital General de Zona No. 20 La
Margarita o el Hospital General de Zona No. 35
Cuautlancingo o el Hospital General Regional No. 36 a
Unidad de Concentracion UMAE  Hospital de
Especialidades, UMAE Hospital de Traumatologia y
Ortopedia, Hospital General de Zona No. 20 La Margarita,
Hospital General de Zona No. 35 Cuautlancingo, Hospital
Universitario (BUAP), u otra Unidad de atencion médica u
Hospitalaria Subrogada en la ciudad de Puebla y su zona
conurbada o de las citadas Unidades subrogadas al
Hospital General de Zona No. 20 La Margarita, Hospital
General de Zona No. 35 Cuautlancingo, Hospital General
Regional No. 36, UMAE Hospital de Especialidades, UMAE
Hospital de Traumatologia y Ortopedia o Unidades de
Medicina Familiar IMSS en la zona metropolitana de la
ciudad de Puebla y su zona conurbada.

44102-

0001 Sl

DELO7 DE
MAYO DE
2026 AL 31
DE
DICIEMBRE
DEL 2026

Servicio

$4,650.00

42

105

$195,300.00

$488,250.00

36

$65,100.00

$167,400.0
0

Traslado de Paciente en Ambulancia de Urgencias
Avanzadas de Ida y Vuelta de Unidades de Medicina
Familiar IMSS en la zona metropolitana de la ciudad de
Puebla y su zona conurbada o del Hospital General de
Zona No. 20 La Margarita o del Hospital General de Zona
No. 35 Cuautlancingo, Hospital General Regional No. 36 , a
Unidad de Concentracion UMAE  Hospital de
Especialidades, UMAE Hospital de Traumatologia y
Ortopedia, Hospital General de Zona No. 20 La Margarita,
Hospital General de Zona No. 35 Cuautlancingo, Hospital
General Regional No. 36 San Alejandro,Hospital
Universitario (BUAP), u otra Unidad de atencion médica u
Hospitalaria Subrogada en la ciudad de Puebla y su zona
conurbada o de las citadas Unidades al Hospital General
de Zona No. 20 La Margarita, Hospital General de Zona No.
35 Cuautlancingo, UMAE Hospital de Especialidades,
UMAE Hospital de Traumatologia y Ortopedia o Unidades
de Medicina Familiar IMSS en la zona metropolitana de la
ciudad de Puebla y su zona conurbada.

44102-

0001 Sl

DELO7 DE
MAYO DE
2026 AL 31
DE
DICIEMBRE
DEL 2026

Servicio

$5,450.00

12

$27,250.00

$65,400.00

$21,800.00

$49,050.00

Margarita
Al \Vaza

2026

ano de

SUBTOTAL

47

117

$222,550.00

$553,650.00

45

$86,900.00

$216,450.00

LV.A.

$35,608.00

$88,584.00

$13,904.00

$34,632.00

TOTAL

$258,158.00

$642,234.00

$100,804.00

$251,082.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUM. S6M0070

SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN
AMBULANCIA SUBROGADA URGENCIAS
AVANZADAS PARA EL HGZ NO. 20, HGZ NO.
35, HGR NO.36 Y UNIDADES DE MEDICINA

FAMILIAR ZONA METROPOLITANA

PARTIDA

DESCRIPCION

cucor

Incluido
en

PAAAS

PERIODO

LUGAR DE
ENTREGA

H.G.R. No. 36

U.M.F. No. 1

PRESENTACION

UNIDAD DE
INFORMACION

220501

222402

CENTRO DE
COSTOS

200905

200200

PRECIO
UNITARIO

CANTIDAD
MINIMA

CANTIDAD
MAXIMA

IMPORTE
MINIMO

IMPORTE
MAXIMO

CANTIDAD
MINIMA

CANTIDAD
MAXIMA

IMPORTE
MINIMO

IMPORTE
MAXIMO

PAQUETE 1.- Urgencias Avanzadas

Traslado de Paciente en Ambulancia de Urgencias
Avanzadas de Unidades de Medicina Familiar IMSS en la
zona metropolitana de la ciudad de Puebla y su zona
conurbada o del Hospital General de Zona No. 20 La
Margarita o el Hospital General de Zona No. 35
Cuautlancingo o el Hospital General Regional No. 36 a
Unidad de Concentracion UMAE Hospital de Especialidades,
UMAE Hospital de Traumatologia y Ortopedia, Hospital
General de Zona No. 20 La Margarita, Hospital General de
Zona No. 35 Cuautlancingo, Hospital Universitario (BUAP), u
otra Unidad de atencién médica u Hospitalaria Subrogada en
la ciudad de Puebla y su zona conurbada o de las citadas
Unidades subrogadas al Hospital General de Zona No. 20 La
Margarita, Hospital General de Zona No. 35 Cuautlancingo,
Hospital General Regional No. 36, UMAE Hospital de
Especialidades, UMAE Hospital de Traumatologia y
Ortopedia o Unidades de Medicina Familiar IMSS en la zona
metropolitana de la ciudad de Puebla y su zona conurbada.

44102-
0001

SI

DELO7 DE
MAYO DE
2026 AL 31
DE
DICIEMBRE
DEL 2026

Servicio

$4,650.00

22

57

$102,300.00

$265,050.00

$13,950.00

$37,200.00

Traslado de Paciente en Ambulancia de Urgencias
Avanzadas de Ida y Vuelta de Unidades de Medicina
Familiar IMSS en la zona metropolitana de la ciudad de
Puebla y su zona conurbada o del Hospital General de Zona
No. 20 La Margarita o del Hospital General de Zona No. 35
Cuautlancingo, Hospital General Regional No. 36 , a Unidad
de Concentracion UMAE Hospital de Especialidades, UMAE
Hospital de Traumatologia y Ortopedia, Hospital General de
Zona No. 20 La Margarita, Hospital General de Zona No. 35
Cuautlancingo, Hospital General Regional No. 36 San
Alejandro,Hospital Universitario (BUAP), u otra Unidad de
atencion médica u Hospitalaria Subrogada en la ciudad de
Puebla y su zona conurbada o de las citadas Unidades al
Hospital General de Zona No. 20 La Margarita, Hospital
General de Zona No. 35 Cuautlancingo, UMAE Hospital de
Especialidades, UMAE Hospital de Traumatologia y
Ortopedia o Unidades de Medicina Familiar IMSS en la zona
metropolitana de la ciudad de Puebla y su zona conurbada.

44102-
0001

SI

DELO7 DE
MAYO DE
2026 AL 31
DE
DICIEMBRE
DEL 2026

Servicio

$5,450.00

(=2}

$10,900.00

$32,700.00

$0.00

$0.00

‘:lﬁ

2020
ano de
Margarita

Maza

SUBTOTAL

24

63

$113,200.00

$297,750.00

$13,950.00

$37,200.00

L.V.A.

$18,112.00

$47,640.00

$2,232.00

$5,952.00

TOTAL

$131,312.00

$345,390.00

$16,182.00

$43,152.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUM. S6M0070

SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN
AMBULANCIA SUBROGADA URGENCIAS
AVANZADAS PARA EL HGZ NO. 20, HGZ NO.
35, HGR NO.36 Y UNIDADES DE MEDICINA
FAMILIAR ZONA METROPOLITANA

PARTI
DA

DESCRIPCION

cucor

Incluid
oen

PAAAS

PERIODO

PRESENTACION

LUGAR DE

ENTREGA U.M.F. No. 2

U.M.F. No. 6

INFORMACION

UNIDAD DE 222404

222408

CENTRO DE

COSTOS 200200

200200

IMPORTE
MINIMO

PRECIO
UNITARIO

CANTIDA
D MINIMA

CANTIDA
D MAXIMA

IMPORTE
MAXIMO

CANTIDA
D MINIMA

CANTIDA
D MAXIMA

IMPORTE
MINIMO

IMPORTE
MAXIMO

PAQUETE 1.- Urgencias Avanzada

S

Traslado de Paciente en Ambulancia de Urgencias Avanzadas de
Unidades de Medicina Familiar IMSS en la zona metropolitana de la
ciudad de Puebla y su zona conurbada o del Hospital General de
Zona No. 20 La Margarita o el Hospital General de Zona No. 35
Cuautlancingo o el Hospital General Regional No. 36 a Unidad de
Concentracion UMAE Hospital de Especialidades, UMAE Hospital de
Traumatologia y Ortopedia, Hospital General de Zona No. 20 La
Margarita, Hospital General de Zona No. 35 Cuautlancingo, Hospital
Universitario (BUAP), u otra Unidad de atencién médica u
Hospitalaria Subrogada en la ciudad de Puebla y su zona conurbada
o de las citadas Unidades subrogadas al Hospital General de Zona
No. 20 La Margarita, Hospital General de Zona No. 35
Cuautlancingo, Hospital General Regional No. 36, UMAE Hospital de
Especialidades, UMAE Hospital de Traumatologia y Ortopedia o
Unidades de Medicina Familiar IMSS en la zona metropolitana de la
ciudad de Puebla y su zona conurbada.

44102-
0001

SI

DELO7 DE
MAYO DE
2026 AL 31
DE
DICIEMBRE
DEL 2026

Servicio

$4,650.00 3 8 $13,950.00

$37,200.00

$18,600.00

$46,500.0
0

Traslado de Paciente en Ambulancia de Urgencias Avanzadas de
Ida y Vuelta de Unidades de Medicina Familiar IMSS en la zona
metropolitana de la ciudad de Puebla y su zona conurbada o del

Hospital General de Zona No. 20 La Margarita o del Hospital
General de Zona No. 35 Cuautlancingo, Hospital General Regional
No. 36, a Unidad de Concentracion UMAE Hospital de
Especialidades, UMAE Hospital de Traumatologia y Ortopedia,
Hospital General de Zona No. 20 La Margarita, Hospital General de

Zona No. 35 Cuautlancingo, Hospital General Regional No. 36 San

Alejandro,Hospital Universitario (BUAP), u otra Unidad de atencion

médica u Hospitalaria Subrogada en la ciudad de Puebla y su zona

conurbada o de las citadas Unidades al Hospital General de Zona
No. 20 La Margarita, Hospital General de Zona No. 35

Cuautlancingo, UMAE Hospital de Especialidades, UMAE Hospital
de Traumatologia y Ortopedia o Unidades de Medicina Familiar
IMSS en la zona metropolitana de la ciudad de Puebla y su zona

conurbada.

44102-
0001

SI

DELO7 DE
MAYO DE
2026 AL 31
DE
DICIEMBRE
DEL 2026

Servicio

$5,450.00 0 0 $0.00

$0.00

$0.00

$0.00

‘:lﬁ

2026

ano de

- Margarita
Al \Vaza

SUBTOTAL 3 8 $13,950.00

$37,200.00

$18,600.00

$46,500.00

L.V.A. $2,232.00

$5,952.00

$2,976.00

$7,440.00

TOTAL $16,182.00

$43,152.00

$21,576.00

$53,940.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IMSS
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUM. S6M0070

SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN
AMBULANCIA SUBROGADA URGENCIAS
AVANZADAS PARA EL HGZ NO. 20, HGZ NO.
35, HGR NO.36 Y UNIDADES DE MEDICINA
FAMILIAR ZONA METROPOLITANA

PARTI
DA

DESCRIPCION

cuco

Incluid
oen

PAAAS

PERIODO

PRESENTACION

LUGAR DE

ENTREGA U.M.F. No. 12

U.M.F. No. 55

UNIDAD DE

INFORMACION PR

222406

CENTRO DE

COSTOS 200200

200200

PRECIO
UNITARIO

CANTIDA
D MINIMA

CANTIDA
D MAXIMA

IMPORTE
MINIMO

IMPORTE
MAXIMO

CANTIDA
D MINIMA

CANTIDA
D MAXIMA

IMPORTE
MINIMO

IMPORTE
MAXIMO

PAQUETE 1.- Urgencias Avanzada

S

Traslado de Paciente en Ambulancia de Urgencias
Avanzadas de Unidades de Medicina Familiar IMSS en la
zona metropolitana de la ciudad de Puebla y su zona
conurbada o del Hospital General de Zona No. 20 La
Margarita o el Hospital General de Zona No. 35
Cuautlancingo o el Hospital General Regional No. 36 a
Unidad de Concentracion UMAE Hospital de
Especialidades, UMAE Hospital de Traumatologia y
Ortopedia, Hospital General de Zona No. 20 La Margarita,
Hospital General de Zona No. 35 Cuautlancingo, Hospital
Universitario (BUAP), u otra Unidad de atencién médica u
Hospitalaria Subrogada en la ciudad de Puebla y su zona
conurbada o de las citadas Unidades subrogadas al
Hospital General de Zona No. 20 La Margarita, Hospital
General de Zona No. 35 Cuautlancingo, Hospital General
Regional No. 36, UMAE Hospital de Especialidades,
UMAE Hospital de Traumatologia y Ortopedia o Unidades
de Medicina Familiar IMSS en la zona metropolitana de la
ciudad de Puebla y su zona conurbada.

44102-
0001

S|

DELO7 DE
MAYO DE
2026 AL 31
DE
DICIEMBRE
DEL 2026

Servicio

$4,650.00 4 9 $18,600.8

$41,850.00

$18,600.0
0

$41,850.0
0

Traslado de Paciente en Ambulancia de Urgencias
Avanzadas de Ida y Vuelta de Unidades de Medicina
Familiar IMSS en la zona metropolitana de la ciudad de
Puebla y su zona conurbada o del Hospital General de
Zona No. 20 La Margarita o del Hospital General de Zona
No. 35 Cuautlancingo, Hospital General Regional No. 36 ,
a Unidad de Concentracion UMAE Hospital de
Especialidades, UMAE Hospital de Traumatologia y
Ortopedia, Hospital General de Zona No. 20 La Margarita,
Hospital General de Zona No. 35 Cuautlancingo, Hospital
General Regional No. 36 San Alejandro,Hospital
Universitario (BUAP), u otra Unidad de atencién médica u
Hospitalaria Subrogada en la ciudad de Puebla y su zona
conurbada o de las citadas Unidades al Hospital General
de Zona No. 20 La Margarita, Hospital General de Zona
No. 35 Cuautlancingo, UMAE Hospital de Especialidades,
UMAE Hospital de Traumatologia y Ortopedia o Unidades
de Medicina Familiar IMSS en la zona metropolitana de la
ciudad de Puebla y su zona conurbada.

44102-
0001

SI

DELO7 DE
MAYO DE
2026 AL 31
DE
DICIEMBRE
DEL 2026

Servicio

$5,450.00 0 0 $0.00

$0.00

$0.00

$0.00

‘:lﬁ

2026

ano de

- Margarita
Al \Vaza

SUBTOTAL 4 9 $18,600.00

$41,850.00

$18,600.00

$41,850.00

LV.A. $2,976.00

$6,696.00

$2,976.00

$6,696.00

TOTAL $21,576.00

$48,546.00

$21,576.00

$48,546.00
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~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

IMSS

OOAD PUEBLA

CONTRATO NUM. S6M0070

SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN
AMBULANCIA SUBROGADA URGENCIAS
AVANZADAS PARA EL HGZ NO. 20, HGZ NO.
35, HGR NO.36 Y UNIDADES DE MEDICINA
FAMILIAR ZONA METROPOLITANA

PARTI
DA

Incluido
en
cuc PRESENTACI

DESCRIPCION oP PERIODO ON

PAAAS

LUGAR DE
ENTREGA

UM.F.NO.7

U.M.F. No. 8

UNIDAD DE
INFORMACION

222409

222401

CENTRO DE
COSTOS

200200

200200

PRECIO
UNITARIO

CANTIDA
D MINIMA

CANTIDA
D MAXIMA

IMPORTE
MINIMO

IMPORTE
MAXIMO

CANTIDA
D MINIMA

CANTIDA
D MAXIMA

IMPORTE
MINIMO

IMPORTE
MAXIMO

PAQUETE 1.- Urgencias Avanzadas

Traslado de Paciente en Ambulancia de Urgencias
Avanzadas de Unidades de Medicina Familiar IMSS en la
zona metropolitana de la ciudad de Puebla y su zona
conurbada o del Hospital General de Zona No. 20 La
Margarita o el Hospital General de Zona No. 35
Cuautlancingo o el Hospital General Regional No. 36 a
Unidad de Concentracion UMAE Hospital de Especialidades, DELO7 DE
UMAE Hospital de Traumatologia y Ortopedia, Hospital 4410 MAYO DE
General de Zona No. 20 La Margarita, Hospital General de 2 si 2026 AL 31 Servicio
Zona No. 35 Cuautlancingo, Hospital Universitario (BUAP), u 0001 DE
otra Unidad de atencion médica u Hospitalaria Subrogada en DICIEMBRE
la ciudad de Puebla y su zona conurbada o de las citadas DEL 2026
Unidades subrogadas al Hospital General de Zona No. 20 La
Margarita, Hospital General de Zona No. 35 Cuautlancingo,
Hospital General Regional No. 36, UMAE Hospital de
Especialidades, UMAE Hospital de Traumatologia y
Ortopedia o Unidades de Medicina Familiar IMSS en la zona
metropolitana de la ciudad de Puebla y su zona conurbada.

$4,650.00

$18,600.00

$41,850.00

$18,600.00

$41,850.00

Traslado de Paciente en Ambulancia de Urgencias
Avanzadas de Ida y Vuelta de Unidades de Medicina
Familiar IMSS en la zona metropolitana de la ciudad de
Puebla y su zona conurbada o del Hospital General de Zona
No. 20 La Margarita o del Hospital General de Zona No. 35
Cuautlancingo, Hospital General Regional No. 36 , a Unidad
de Concentracion UMAE Hospital de Especialidades, UMAE DELO7 DE
Hospital de Traumatologia y Ortopedia, Hospital General de 4410 MAYO DE
Zona No. 20 La Margarita, Hospital General de Zona No. 35 2026 AL 31 .
. . N 2- Sl Servicio
Cuautlancingo, Hospital General Regional No. 36 San 0001 DE
Alejandro,Hospital Universitario (BUAP), u otra Unidad de DICIEMBRE
atencién médica u Hospitalaria Subrogada en la ciudad de DEL 2026
Puebla y su zona conurbada o de las citadas Unidades al
Hospital General de Zona No. 20 La Margarita, Hospital
General de Zona No. 35 Cuautlancingo, UMAE Hospital de
Especialidades, UMAE Hospital de Traumatologia y
Ortopedia o Unidades de Medicina Familiar IMSS en la zona
metropolitana de la ciudad de Puebla y su zona conurbada.

$5,450.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

Margarita
Al \Vaza

2026

SUBTOTAL

$18,600.00

$41,850.00

$18,600.00

$41,850.00

L.V.A.

$2,976.00

$6,696.00

$2,976.00

$6,696.00

TOTAL

$21,576.00

$48,546.00

$21,576.00

$48,546.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUM. S6M0070

SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN
AMBULANCIA SUBROGADA URGENCIAS
AVANZADAS PARA EL HGZ NO. 20, HGZ NO.
35, HGR NO.36 Y UNIDADES DE MEDICINA
FAMILIAR ZONA METROPOLITANA

PARTIDA

DESCRIPCION

Ccucopr

Incluido
en

PAAAS

PERIODO

LUGAR DE

ENTREGA U.M.F. No. 57

PRESENTACION

UNIDAD DE

INFORMACION 22

TOTAL

CENTRO DE

COSTOS 200200

PRECIO
UNITARIO

CANTIDAD
MINIMA

CANTIDAD | IMPORTE
MAXIMA MINIMO

IMPORTE
MAXIMO

CANTIDAD
MINIMA

CANTIDAD

MAXIMA

IMPORTE
MINIMO

IMPORTE
MAXIMO

PAQUETE 1.- Urgenci

as Avanzadas

Traslado de Paciente en Ambulancia de Urgencias
Avanzadas de Unidades de Medicina Familiar IMSS en la
zona metropolitana de la ciudad de Puebla y su zona
conurbada o del Hospital General de Zona No. 20 La
Margarita o el Hospital General de Zona No. 35
Cuautlancingo o el Hospital General Regional No. 36 a
Unidad de  Concentracion UMAE Hospital  de
Especialidades, UMAE Hospital de Traumatologia y
Ortopedia, Hospital General de Zona No. 20 La Margarita,
Hospital General de Zona No. 35 Cuautlancingo, Hospital
Universitario (BUAP), u otra Unidad de atencién médica u
Hospitalaria Subrogada en la ciudad de Puebla y su zona
conurbada o de las citadas Unidades subrogadas al Hospital
General de Zona No. 20 La Margarita, Hospital General de
Zona No. 35 Cuautlancingo, Hospital General Regional No.
36, UMAE Hospital de Especialidades, UMAE Hospital de
Traumatologia y Ortopedia o Unidades de Medicina Familiar
IMSS en la zona metropolitana de la ciudad de Puebla y su
zona conurbada.

44102-
0001

S|

DELO7 DE
MAYO DE
2026 AL 31
DE
DICIEMBRE
DEL 2026

Servicio

$4,650.00 4 10 $18,600.00 | $46,500.00

108

270

$502,200.00

$1,255,500.00

Traslado de Paciente en Ambulancia de Urgencias
Avanzadas de Ida y Vuelta de Unidades de Medicina
Familiar IMSS en la zona metropolitana de la ciudad de
Puebla y su zona conurbada o del Hospital General de Zona
No. 20 La Margarita o del Hospital General de Zona No. 35
Cuautlancingo, Hospital General Regional No. 36 , a Unidad
de Concentracion UMAE Hospital de Especialidades, UMAE
Hospital de Traumatologia y Ortopedia, Hospital General de
Zona No. 20 La Margarita, Hospital General de Zona No. 35
Cuautlancingo, Hospital General Regional No. 36 San
Alejandro,Hospital Universitario (BUAP), u otra Unidad de
atencion médica u Hospitalaria Subrogada en la ciudad de
Puebla y su zona conurbada o de las citadas Unidades al
Hospital General de Zona No. 20 La Margarita, Hospital
General de Zona No. 35 Cuautlancingo, UMAE Hospital de
Especialidades, UMAE Hospital de Traumatologia y
Ortopedia o Unidades de Medicina Familiar IMSS en la zona
metropolitana de la ciudad de Puebla y su zona conurbada.

44102-
0001

S|

DELO7 DE
MAYO DE
2026 AL 31
DE
DICIEMBRE
DEL 2026

Servicio

$5,450.00 0 0 $0.00 $0.00

27

$59,950.00

$147,150.00

‘:lﬁ

2026

ano de

- Margarita
Al \Vaza

SUBTOTAL 4 $18,600.00 | $46,500.00

10

119

297

$562,150.00

$1,402,650.00

LV.A. $2,976.00 | $7,440.00

$89,944.00

$224,424.00

TOTAL $21,576.00 | $53,940.00

$652,094.00

$1,627,074.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUM. S6M0070

SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN
AMBULANCIA SUBROGADA URGENCIAS
AVANZADAS PARA EL HGZ NO. 20, HGZ NO.
35, HGR NO.36 Y UNIDADES DE MEDICINA
FAMILIAR ZONA METROPOLITANA

ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)
“HORARIOS, LUGARES DE ENTREGA DEL SERVICIO”

.

ano de

Margarita

Maza
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ESPECIFICAR DOCUMENTO
RESPONSABLE CORREO . QUE SE LEVANTARA PARA
IRl 7aA2 DEL AREA ELECTRONICO tet e LIS SIS IO HACER CONSTAR LA
ENTREGA BIEN O SERVICIO
SOLICITUD DE
AV. FIDEL ;
HOSPITAL DRA. EUNICE . . VELAZQUEZ No. PERMANENTE SUBROGACION DE
eunice.perezj@ims DURANTE LA | SERVICIOS (4-30-2-03),
GENERAL DE ARCINOE 4211, INFONAVIT
ZONANo.20 | PEREZ JIMENEZ s.0b.mx LA MARGARITA VIGENCIA DEL | FORMATO REFERENCIA-
PUEBLA ’ CONTRATO | CONTRARREFERENCIA
(4-30-8/98)
SOLICITUD DE
HOSPITAL DR. . . EL CARMEN 4-A, PERMANENTE SUBROGACION DE
GENERAL DE ALEJANDRO alejandro.cruzo@im SAN JUAN DURANTE LA | SERVICIOS (4-30-2-03),
ZONA No. 35 CRUZ ss.gob.mx CUAUTLANCING VIGENCIA DEL | FORMATO REFERENCIA-
OSEGUERA O, PUEBLA C.P. CONTRATO | CONTRARREFERENCIA
72700 (4-30-8/98)
SOLICITUD DE
HOSPITAL DRA. YANETH ' . CALLE 10 PERMANENTE SUBROGACION DE
GENERAL DE SANTIAGO yaneth.santiago@i | PONIENTE 2701 DURANTE LA SERVICIOS (4-30-2-03),
ZONA No. 36 MONTIEL mss.gob.mx COLONIA AMOR, VIGENCIA DEL | FORMATO REFERENCIA-
PUEBLA. CONTRATO | CONTRARREFERENCIA
(4-30-8/98)
SOLICITUD DE
UNIDAD DE _ _ 11 SURY 13 PERMANENTE | SUBROGACION DE
MEDICINA DR. JORGE orge.perezga@ims PONIENTE DURANTE LA | SERVICIOS (4-30-2-03),
FAMILIAR No. 1 | PEREZ GARCIA s.gob.mx PUEBLA. PUE VIGENCIA DEL | FORMATO REFERENCIA-
: ’ CONTRATO | CONTRARREFERENCIA
(4-30-8/98)
SOLICITUD DE
UNIDAD DE DRA. NAYELLY . | 9 ORIENTE No. PERMANENTE SUBROGACION DE
MEDICINA ISABEL nayelly.palacios@i 420 PUEBLA DURANTE LA SERVICIOS (4-30-2-03),
FAMILIAR No. 2 PALACIOS mss.gob.mx "PUE VIGENCIA DEL | FORMATO REFERENCIA-
RAMIREZ CONTRATO | CONTRARREFERENCIA
(4-30-8/98)
SOLICITUD DE
UNIDAD DE DR. ALFREDO 35 NORTE Y AV. PERMANENTE | SUBROGACION DE
MEDICINA HERNANDEZ aIfrer.hernandezs 15 DE MAYO, DURANTE LA | SERVICIOS (4-30-2-03),
FAMILIAR No. 6 SIMON @imss.qob.mx PUEBLA, PUE. VIGENCIADEL | FORMATO REFERENCIA-
’ CONTRATO | CONTRARREFERENCIA
(4-30-8/98)
CIRCUITO SAN
BARTOLO B SUR SOLICITUD DE
UNIDAD DE DR. HERIBERTO _ B6 ESQ. SAN PERMANENTE SUBROGACION DE
MEDICINA DE LA ROSA herl.bertodelarosa@ BARTOLO DURANTE LA | SERVICIOS (4-30-2-03),
FAMILIAR No. 7 OSORIO imss.gob.mx PONIENTE B, VIGENCIA DEL | FORMATO REFERENCIA-
INFONAVIT SAN CONTRATO | CONTRARREFERENCIA
BARTOLO, (4-30-8/98)
PUEBLA, PUE.
UNIDAD DE DRA.MARIADE || =\ cia@ims AV. DEL PERMANENTE SOLICITUD DE
MEDICINA LOURDES lourdes.qarcia@ims | rp g a 0 No. 57 DURANTE LA SUBROGACION DE
FAMILIAR No. 8 GARCIA s.gob.rmx ESQUINA VIGENCIADEL | SERVICIOS (4-30-2-03),
PAV YA
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CONTRATO NUM. S6M0070

SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN
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=

RESPONSABLE CORREO . QUE SE LEVANTARA PARA
LlED DEL AREA ELECTRONICO s VELS e HORARID HACER CONSTAR LA
ENTREGA BIEN O SERVICIO
RAMIREZ FRANCISCO CONTRATO | FORMATO REFERENCIA-
JAVIER MINA CONTRARREFERENCIA
COL. (4-30-8/98)
MAYORAZGO
PUEBLA, PUE.
SOLICITUD DE
UNIDAD DE DRA.LLUVIA "1 \ia ayala@imss 4 NORTE No. PDElTxA?\II\"I'IIEENJAE suf:ﬁi%%ﬁ\gfﬁg)
MEDICINA MILITXY AYALA : <11 1001, CHOLULA, ’
FAMILIAR No. 12 ALONZO ob.mx PUEBLA VIGENCIADEL | FORMATO REFERENCIA-
: . CONTRATO | CONTRARREFERENCIA
(4-30-8/98)
SOLICITUD DE
AV. EL ROBLE PERMANENTE SUBROGACION DE
Ulvrl\gg/l\gNDAE DES\'};EEKO alfredo.mendozac | ESQ. AV. DE LAS DURANTE LA | SERVICIOS (4-30-2-03),
FAMILIAR No. 55 CORONA @imss.gob.mx TORRES, VIGENCIA DEL | FORMATO REFERENCIA-
: PUEBLA, PUE. CONTRATO | CONTRARREFERENCIA
(4-30-8/98)
AVENTDA FIDEL SoLIciTUD oE
UNIDAD DE | DR. JOSE DAVID | . , 42 SUR SN, PERMANENTE SUBROGACION DE
MEDICINA LOPEZ jose.lopezb@imss. INFONAVIT LA DURANTE LA | SERVICIOS (4-30-2-03),
FAMILIAR No. 57 | BORBOLLA gob.mx MARGARITA VIGENCIADEL | FORMATO REFERENCIA-
: BUEBLA ’ CONTRATO | CONTRARREFERENCIA
DUEBLA (4-30-8/98)
2 2ZUL0
ano de ________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Margarita

Maza
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CONTRATO NUM. S6M0070
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA AMBULANCIA SUBROGADA URGENCIAS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AVANZADAS PARA EL HGZ NO. 20, HGZ NO.

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 35, HGR NO.36 Y UNIDADES DE MEDICINA
FAMILIAR ZONA METROPOLITANA

Gobierno de |

Xico | il et e b

Organo de Operacion Administtativa
Desconcentrada Estatal en Puebla

ANEXO 5 (CINCO)
“DESIGNACION DE SERVIDORES PUBLICOS”

INSTITUTO MEXICAMNO DVEL SEGLRC SOCIAL

Jefatura de Servicios de Prestacignes Médicas OFf N® JPM/CADAZ29001 2001007 0458/ 2026

BASICAS ¥ AVANZADAS PARA FL H.

Puebla, Pue., a 20 de marzo de 2028

ANEXO SIETE

SE. No 20, HAGLE. No, 35, HUGUR. No. 36 Y UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR

ASUNTO: REQUERIMIENTO SERVIC:’; DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA SUBRDGADA URGENCILAS

FONA METROFPOLITANA DEL DiA 81

Régimen Ordinario

Maestro

Sergio Raal Daz Garcia

NEMBRE 226,

HENTE A LA EMISION DEL FALLDO AL 31 DE BI

Witnlar de la Coordinacian de Ahul:nmu‘dm
¥ Equipamienio
Presenie

En relacion o la contratacion del REQUERIMIENTO SERVICTO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCEA SUBROG ADA

URGENCIAS BASICAS Y AVANZADAS PARA EL H.G

Mo 20, H.GOE, Neo 35, HUG.R, Noo 36 Y UNIDADES DE MEDICINA

FAMILIAR ZONA METROPOLITANA BEL DiA SIGUIENTE A LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE 2026 ¥ en

apcgo a bos numerales 4. I"' 4246 4.24.7 .53 de las Politicas, Bases v Lincamicniod en Materia de Adgal

Servicios (PBLMAAS),
del: Arew téenivi, Administrabor del Contred y Responsable para formalivar la recepeion de los bigmes vio servicios, ¥ e participaran en ln

firmn ded contrale gue se derive del requerimi@nte solicitada:

bomes, Arvendmnicnios v
N CMmo rEpresenianics

servidpres pabli cuyos nombres aparecen & continuacidn.. mismos gee fus

“Mormbra Completo!

Administrador del Contrato:
JOSE GERMAN SANTILLANA ARCE

TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION ¥ ATENCIGN A LA SALUD

Carge:
T?JSIt;lIDdO RFC, Categoria TITULAR DE LA CODRDINACIGN DE PREVENGION ¥ ATENGION A LA SALUD
c '~y numero [ Area de acscripoion en el IMSS coﬁ)ﬁ'ﬁlm.a.cmm DE PREVENGION ¥ ATENCIGN A LA SALUD
telefonico con base S Thi s

Domicilio institucional:

en lo establecido en

los articulos 115 Gt

parrafo |y 120 de la Ciave Unica de:REgu:ﬁra de _h

Poblacidn

ley general de Cormes elechonico insfiucional;

transparencia y

Registro Faderal de

CA:LE 4 NORTE 2008, COLOMNIA CENTRO, C.P. 72000, PUEBLA,

3 e — ————
german. samilanag@imss gob. mx

Teléfono instilucional y exlansion

acceso a la
informacion publica.

Mombre Completo:

R.F.C.

A BOLAMCS

CURP
Cargm L LA OFICINA BE TRANSPORTES Y VIATICOS
Matricola: 12161 T
Uik cle -‘-.:l-cnpl.mn g'rc_‘;,q[j PLUERLA
Casrred Electranicn n.a-;].olj'o&:u.ruahru imss, gub mx

ﬁemw Fxr. 69043

3 2026

ano

de

Margarita

Maza

TR Planis Waj, |

T, Tarhbi, Fariia Trl 12977 T WAL W an WO e S ml
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

OOAD PUEBLA

CONTRATO NUM. S6M0070

SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN
AMBULANCIA SUBROGADA URGENCIAS
AVANZADAS PARA EL HGZ NO. 20, HGZ NO.
35, HGR NO.36 Y UNIDADES DE MEDICINA
FAMILIAR ZONA METROPOLITANA

-'”:_, Gobierno de
@8 MExico

[
INSTITUTO MEXHCAMNC DEL SEGURD SOCTAL
kL Bl o iwivan-v sotiokstu sotu

Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal en Puebla

Jefatura de Sarvicios de FPrastacionas Medicas

Testado RFC,
CURP y nimero
telefonico con base
en lo establecido en
los articulos 115
parrafo | y 120 de la
ley general de
transparencia y
acceso a la
informacién publica.

_MNombre Complets:

[ ENRIQUEZHERRERA/ZITA RUTH
—

Of N* JPMICADAMLZZ2S0012001 004 0458 2026
Puebla, Pue., a 20 de marzo de 2026

W55 SUBL MED UM A
SUBDIRECTOR MEZICO

oronn Alvarado

SOI6E6RT

L OO, SAN ALE .I'n.‘-'-“!l{!} |’1 E 'B! A, PUS [—i}l A

Tltu!ar de la Jefatura de Servicios de

Prestaciones VMédicas

J 2026

3 - ]
& ano de

Margarita

Maza
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Contrato: S6M0070

Testado cadena original, RFC, certificado y nUmero de serie con
base en lo establecido en los articulos 115 parrafo | y IV y 120 de
la ley general de transparencia y acceso a la informacién publica.

Cadena original:

Firmante: JOSE GERMAN SANTILLANA ARCE Numero de Serie: [N
RFC: I Fecha de Firma: 15/05/2026 16:30
Certificado:

Firma:

iFelPOZFH1Id3/xs
a2dNV4RLNbXelx5Tn/H2rg4002zu2tL1gVCtUd1plOCRnygwdLL2RpbeGunklGGwkMzvNudhwdw37ve

QPZ5LbheiYMciSEkOW1k5t73
Y+70eQ1A248G2tZ5wobFIje8
kPk8WSqnpx/YdJICFaOodHA==

MVG3HB8BLulePcndYM6diLm3gZMWD0+/s3nKON6bMgXWb27mdiButo fembxhNYN2XBF5JyfcUr9q+5Dz0Fh6hevesVre/ql 9RA2UpGIXt/

GAAh7GEm61tRncyZ4kdWzblKXYccYB]j/gDrQOusYFRm0901n8THrBY

Firmante: SERGIO RAUL DIAZ GARCIA Numero de Serie: [N
RFC: I Fecha de Firma: 15/05/2026 16:35
Certificado:

Firma:

TgkPS4gDz9%e7yk1YO0oTkeoVCCQDomdz7/NAfEL yEIJLzompuUlsqw8x Smx8HiBWUALGLEBWWHXpxYbhLAe ISKpyAX6Ht Ja9WNZTsZqc 9y N YCkn+k67bF2BB8XEIpsGiN8SS91b2Ga2ft4ALTrLEpJCofLYd+0J+8

XCmC/aoXYTwQOodAFdbYoqJzF10CkksZ4AWr04g1KBzNJ8j0XXigBjm3hZiYF1XJONg3H1t6eAehGuSzz114sptzgAT7k9pYs9634462nob5uwhisoDeIGLCc2iTCv4vR8gNxRHASGZOAbkQkJOWEIBYGQ14EdCn

XsYqaaKOMGelDy71A3wz6Q==

Firmante: MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL Numero de Serie: NN
rrc: I Fecha de Firma: 18/05/2026 09:06
Certificado:

Firma:



Testado certificado y niUmero de serie con base en lo
establecido en los articulos 115 parrafo IV y 120 de la ley Contrato: S6M0070
general de transparencia y acceso a la informacion
publica.

a5Jeb+Md TMIH2Xe2CqYU3BUSWS4 6 5UPRsARTN2me HKR9s28UdH+gLs rhils 1YNs 9cM582dgqQSY2 Y 1DPF11moVkgauBjLFP 7YKsROL2FBIpt koGigEHAMB21In/ JAbUS rc6GayD+xGbeVvuzZiyvteFuwr8 700/
PKx6IYLY3CjM5Pg9gODxXQAL)SIF1IXLA/G+JJICLkIZiwD+9s rE1Kfm2 5CRUOBKXRCK1UpCVOFyOAJVWi7rAd3BYISA1A0ThdpY8izuYSZ8cgxXHA32/4yUz Th1uGE SEMHK2J+20suYSaObpKJOWKDHR9BZ/00pcT
undY 9ut+7RY/R1+GmCOUEA:

Firmante: KARINA JOSEFINA JUAREZ LOPEZ Numero de Serie:
RFC: JULK761027NV3 Fecha de Firma: 18/05/2026 09:22
Certificado:

Firma:

VbiAWGWwx+d9CG8eZIB6qv1BGi3HVi3M/INbgGnubzvQAe530HACBCHbTKiMcjUASOHGPLMARW3LhPpQSaim7WRYsKSXRgCpChZJunzh/SzNnpgNzK8B7nrg/nl+GolLntWfSnx6tgct /RLpBTZPGCTcI1qUIzwiA
gJaJEzdGEdW5X6ju9MOC3TP1cKLjeBKMTZ5eVdQd+15eItW4 zgEANhNMK/WWrwBpDg/cS6DB6GtageccUcIAY 3KzgYudOpmUK2x /MA4NSR2h/C82Wgcn6eNWJIJ4£JZ81sPB3KppN8Qge60vIczuQqvgH5Sp4Rlgexz
8CobObmRgpIdd40+42ANn




