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Contrato Cerrado de Adquisicién de Ventilador de Traslado Pediatrico - Adulto, con caracter Internacional Bajo Cobertura de
Tratados, que celebran por una parte el Instituto Mexicano del Seguro Social, a través de la Unigad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Traumatologia y Ortopedia del Centro Médico Nacional “Manuel Avila Camacho” en
Puebla, que en lo sucesivo se denominara “EL INSTITUTO”, representado en este acto por el Doctor Carlos Francisco
Morales Flores, en su caracter de Director y Apoderado Legal; y por la otra la empresa SERVICIOS DE INGENIERIA EN
MEDICINA S.A. DE C.V., a quien en lo sucesivo se le denominara “EL PROVEEDOR”, representada por el C. Jossue
Guadalupe Lopez Vazquez, en su caracter de Representante Legal, al tenor de las siguientes declaraciones y clausulas:

DECLARACIONES

Declara “EL INSTITUTO” por conducto de su Apoderado Legal, que:

11 Es un organismo publico descentralizado de la Administracion Publica Federal, con personalidad juridica y
patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro Social, como un servicio
publico de caracter nacional, contando con las facultades y atribuciones para realizar toda clase de actos juridicos
necesarios e indispensables para el cumplimiento de sus objetivos en términos de los articulos 3, 5 y 251 fraccion
IV de la Ley del Seguro Social. Esta facultado para realizar todo tipo de actos juridicos necesarios para el
cumplimiento de sus fines, de conformidad con el articulo 251 fraccion IV de la Ley del Seguro Social.
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Conforme a lo dispuesto en el articulo 251 A de la ley del Seguro Social; articulos 2 fracciones I, IV inciso b,
146, 147 y 148 fraccion | del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, el Dr. Carlos Francisco
Morales Flores, Titular de la Direccion de Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Traumatologia y
Ortopedia del Centro Médico Nacional “Manuel Avila Camacho”, del Instituto Mexicano del Seguro Social, érgano
de operacién administrativa desconcentrada, es el servidor publico que cuenta con las facultades legales para
celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que
por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio y acredita su personalidad, con el testimonio notarial de
la escritura publica nimero 13,572 de fecha 25 de Enero del 2016, otorgada ante la fe del Lic. Eduardo Francisco
Garcia Villegas Sanchez Cordero, Titular de la Notaria Publica nimero 248 de la Ciudad de México.
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1.3 De conformidad con la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), y las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social (POBALINES) suscribe el presente instrumento la Dra. Teresa Flores Sarmiento, Jefe del
Departamento de Anestesiologia, con R.F.C designada como administradora, 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.
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4 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Invitacién a Cuando Menos Tres
Personas Internacional Bajo Cobertura de Tratados publicada en Compras MX con el nimero de evento “lA-50-
GYR-050GYR091-T-56-2025", al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, a los tratados Internacionales de Libre Comercio suscritos por México que tienen un
capitulo de compras de! Sector Pubico, 33, 35 fraccién I, 386, 53, 54 fraccién V, 55, 56, 66, 67, 69, 70 fraccion I,
71,72, 73,74, 75, 77 y 78 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP),
45, 46, 77 parrafo V, 117 segundo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, las Paliticas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Prestacion de Servicios y demas disposiciones aplicables en la materia; conforme al requerimiento con nimero de
referencia 6063.1/DIB/40/2025 de fecha de 04 de Agosto de dos mil veinticinco, emitido por la Ing. Rosalba
Garcia Gonzalez, Jefa de la Divisién de Ingenieria Biomédica, adscrita al Hospital de Traumatologia y Ortopedia
del Centro Médico Nacional “Manuel Avila Camacho” en Puebla del Instituto Mexicano del Seguro Social, con la
finalidad de contar con el bien objeto de este contrato y cumplir con el Programa de Adquisicién de Equipos
Médicos siniestrados, 2025”. De esta forma brindar mejor atencion a los derechohabientes de esta Unidad Médica
de Alta Especialidad; Invitacion a Cuando Menos Tres Personas, a través de la cual se adjudicé el material al
proveedor SERVICIOS DE INGENIERIA EN MEDICINA S.A. DE C.V., ya que es el proveedor que ofertd un
resultado técnico y econdmico satisfactorio, ademas cuenta con la capacidad de entrega inmediata, asesoria
técnica y calidad en el servicio, con el propdsito de prever el suministro oportuno del bien a otorgar en términos
del fallo de fecha veintisiete de agosto de dos mil veinticinco.
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Se elimina RFC, por considerarse informacion confidencial
de una persona fisica identificada o identificable y cuya 1
difusién puede afectar a la esfera privada de la misma. Lo
anterior de conformidad con los articulos 115, 120 de la
LGTAIP.
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Se elimina RFC, por considerarse información confidencial de una persona física identificada o identificable y cuya difusión puede afectar a la esfera privada de la misma. Lo anterior de conformidad con los artículos 115, 120 de la LGTAIP.
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En atencidn a lo dispuesto por el articulo 8 de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los
Servidores Publicos y 84 Séptimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, recaen las responsabilidades contraidas en el presente contrato en aquellos servidores
publicos que instrumentan el mismo, a través de las &reas requirente, técnica y contratante administrativa
correspondiente, debiendo cumplir invariablemente con la normatividad vigente en la materia, por lo que desde
este momento, es de determinarse, que el Dr. Carlos Francisco Morales Flores, suscribe el presente contrato
tinica y exclusivamente como Representante Legal de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Traumatologia y Ortopedia del Centro Médico Nacional “Manuel Avila Camacho” del Instituto Mexicano del Seguro
Social, servidor publico que no interviene en la instrumentacién del presente contrato, deslindandosele
expresamente de cualquier responsabilidad legal, administrativa, penal, civil o de cualquier otra indole, respecto al
contenido, conformacién o administracién, de del presente instrumento juridico, recayendo en las areas que se
sefialaron, quienes intervinieron en la instrumentacién del mismo, como son las areas requirentes, técnicas,
contratantes y administradores del Contrato.
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Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con los recursos disponibles suficientes,
no comprometidos, en la partida presupuestal nimero 12411003 a través del Oficio de Liberacion de Inversion,
Ndmero 099001/6B3000/6B30/BMI25/169/1832 de fecha 17 de Julio de 2025, emitido por la Coordinacién de
Presupuesto e Informacién Programatica. El cual forma parte de este instrumento juridico en el Anexo 06 (SEIS).

"El cumplimiento de las obligaciones de este contrato queda sujeta para fines de ejecucién y pago a la
disponibilidad presupuestaria con la que cuente el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme al Presupuesto
de Egresos de la Federacion aprobado para el ejercicio fiscal 2025, sin responsabilidad alguna para el Instituto
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Que su Representante Legal, la C. Jossue Guadalupe Lépez Vazquez acredita su personalidad mediante
escritura publica nimero 67,449 de fecha 14 de Octubre de 2022, protocolizada ante la fe del Notario Publico
Numero 195, de la Ciudad de México, Lic. Patricio Garza Bandala, bajo las facultades conferidas y refiere que no
le han sido modificadas ni revocadas en forma alguna; se identifica con credencial para votar numero

_ expedida por el Instituto Nacional Electoral.

De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre otras actividades, en: Dar servicio de diagndstico, asi
como mantenimiento preventivo y correctivo a equipo médico. Ofrecer asesoria y consultoria en area de ingenieria
clinica, compra, venta, renta e instalacion de equipo médico, programas de seguridad hospitalaria, planeacién y
disefio de &reas e instalaciones hospitalarias. Brindar capacitacion al personal médico y paramédico y de
enfermeria para el uso, aplicacion y cuidado del equipo médico. Desarroliar programas de promocion, venta, renta
y comodato de equipo médico, consumible y desechable. La importacién, exportacién, disefio, fabricacion,
distribucién, la compra, venta, arrendamiento, promocién, cuidado, innovacion, reparacién, mantenimiento
preventivo y correctivo, adaptacién e instalacion de equipos médicos, dispositivos y sus derivados, incluyendo
accesorios, periféricos e insumos. Promocionar servicios de educacién, capacitacion, soporte técnico y servicios
profesionales e integrales. Disefiar, desarrollar, fabricar el innovar equipos médicos incluyendo periféricos,
consumibles, accesorios, desechables e infraestructura necesaria para su funcionamiento. Comercializacion,
promocion, demostracién y distribucién de productos y servicios para la salud. Arrendamiento, instalacién y puesta
en marcha de productos y servicios relacionados con la salud. Preservacién del funcionamiento de los productos y
servicios para asegurar el uso, cuidado y mantenimiento de equipos médicos. Creacién, adecuacién, modificacién
de productos y servicios para la innovacion de los servicios de salud. Acondicionamiento fisico requerido en las
instalaciones de las unidades médicas de los clientes. Elaboracion y participacion en planes de estudio y desarrollo
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2 E10 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS$421231145.
Es
g;@l Tiene establecido su domicilio el ubicado en Calle 6 Poniente S/N, esquina con Diagonal Defensores de la
g § Republica, Colonia Amor, C.P. 72140, en la ciudad de Puebla, Estado de Puebla mismo que sefiala para los fines
g ; y efectos legales del presente contrato.
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L. §§ “EL PROVEEDOR?" declara por conducto de su Representante Legal, bajo protesta de decir verdad, lo siguiente:
2%
§I§1 Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, seglin consta en
‘%i la Escritura Publica 4,276 de fecha 17 de octubre de 1988, protocolizada ante la fe del Notario Publico Numero 195,
‘« & € de la Ciudad de México, Lic. Ana Patricia Bandala Tolentino, e inscrita en el Registro Publico de Comercio bajo el
g .3 folio mercantil 114638 el 11 de abril de 1989.
%
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Se elimina numero de credencial para votar, por
considerarse informacién confidencial de una persona 2
fisica identificada o identificable y cuya difusion puede
afectar a la esfera privada de la misma. Lo anterior de
conformidad con los articulos 115, 120 de la LGTAIP.
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Se elimina número de credencial para votar, por considerarse información confidencial de una persona física identificada o identificable y cuya difusión puede afectar a la esfera privada de la misma. Lo anterior de conformidad con los artículos 115, 120 de la LGTAIP.
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con instituciones educativas, de salud y asociaciones publicas y privadas a través de la vinculacién y convenios de
colaboracién. Programas de entrenamiento para la formacion de capital humano para cumplir con los
requerimientos de los clientes. Administrar e impartir programas de capacitacién por medio de planes de desarrollo
internos en la organizacion y externos con diversas entidades publicas y privadas. Disefio, desarrollo, imparticion y
realizacion de todo tipo de cursos de capacitacién, seminarios, simposios, conferencias en el area técnica, clinica 'y
desarrollo de habilidades humanisticas relacionadas con el objeto social, con valor curricular dentro de congresos,
talleres y vinculos con las instituciones de educacion y salud para personal médico, paramédico y de enfermeria
para el uso, aplicacién y cuidado del equipo médico. Ensefianza y adiestramiento de los productos y servicios, asi
como su utilizacion para su uso previsto. Proporcionar asistencia técnica, clinica de productos y servicios
profesionales para areas criticas, quiréfanos, urgencias, hospitalizacion general en unidades médicas y
administracion de fratamientos previamente diagnosticados. Promocionar servicios integrales que incluyen
infraestructura, recursos humanos, insumos y medicamentos, servicio de mantenimiento, administracién que sean
requeridas por las areas médicas para la atenciéon de sus pacientes. La prestacion de servicios integrales de
anestesia, inhaloterapia, funcién pulmonar, gabinete cardiolégico no invasivo, terapia intensiva para la prevencion
diagnéstico y rehabilitacién pulmonar de pacientes en hospitales publicos o privados a través de fisioterapia,
oxigenoterapia, humidificacién de via aérea, nebulizacién con aplicacion de medicamentos, incluyendo el equipo
médico especializado, mantenimiento, insumos y el personal calificado para ello.

»

Que su Registro Federal de Contribuyentes es el Nimero SIM881017191 y su nimero de proveedor IMSS es
000035849.

()

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, que dispone de la organizacién, experiencia, elementos técnicos,
humanos y econémicos necesarios, asi como con la capacidad suficiente para cumplir con las obligaciones que
asume con "EL INSTITUTO" por virtud del presente contrato.

Que su representada no cuenta con reporte emitido por el Portal de la Secretaria de la Funcién Publica de
proveedores inhabilitados para realizar contratos o pedidos con Entidades Publicas por Resolucién de la
Secretaria de la Funcién Publica, en términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicio, tal como lo
establecen los articulos 71 y 90 penitimo parrafo de la Ley.

Asimismo, “EL PROVEEDOR” autoriza expresamente a “EL INSTITUTO” y este a su vez acepta, que en el
supuesto de que “EL PROVEEDOR” haya incumplido con sus Obligaciones en Materia de Seguridad Social que
tuviere éste, autoriza expresamente a “EL INSTITUTO” se apliquen los recursos derivados del contrato contra los
adeudos que, en su caso tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

Cuenta con el documento “Opinién de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en Materia de Seguridad Social’
vigente y positiva y que corre agregado al presente instrumento juridico.

De acuerdo con lo previsto en el articulo 32D, del Cédigo Fiscal de la Federacién, “EL PROVEEDOR” con el que se
vaya a celebrar el actual contrato debera presentar documento actualizado expedido por el SAT, en el que se emita
opinién sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, conforme a la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2025,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de diciembre de 2024.
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En caso de que al momento de suscribir el contrato, “EL PROVEEDOR” no haya recibido por parte del SAT, la
respuesta a su solicitud, debera presentar el “acuse de recepcion” con el que compruebe que realizé la solicitud de
opinion prevista conforme a la Resolucidon Miscelanea Fiscal para 2025, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 30 de diciembre de 2024.

.10 Que para los fines y efectos legales del presente contrato, sefiala como domicilio fiscal el ubicado en Calle Calzada
de Tialpan, nimero 479, Colonia Alamos, Alcaldia Benito Juérez, Ciudad de México, CP. 03400, correos
electrénicos para oir y recibir todo tipo de notificaciones: jossue.lopez@qruposim.com, jose.juarez@gruposim.com,
jesica.pina@gruposim.com. Asi mismo sefiala como domicilio para oir y recibir todo tipo de notificaciones derivadas
del presente instrumento juridico el ubicado en Calle 5B Sur, nimero 5518, Colonia Villa Encantada, Puebla,
Puebla, CP. 72440, teléfono: 2224557046.

111 Conforme a lo previsto en el Articulo 87 de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
y 107 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL
PROVEEDOR?” en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practiquen la Secretaria de la Funcion Publica y
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positiva, en los términos del “ACUERDOQ del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencién de la constancia de situacion
fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones”, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 28 de junio del 2017, aplicable a esta Paraestatal al ser un organismo publico descentralizado
conforme al articulo 5 de la Ley del Seguro Social en relacién el ordinal 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién,
en términos de lo dispuesto por el numeral 4.19 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

1.13 El proveedor debera expedir sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacién electrénica, con las
especificaciones normadas por el SAT a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de
Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma, nimero 476, colonia Juarez, Cadigo

Postal 06600, Delegacién Cuauhtémoc Ciudad de México.

De “LAS PARTES”:
L1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que de comtn

acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

OBJETO DEL CONTRATO.- "EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a suministrar a la Unidad Médica
de Alta Especialidad Hospital de Traumatologia y Ortopedia del Centro Médico Nacional “Manuel
Avila Camacho” en Puebla el bien cuyas caracteristicas, especificaciones y cantidades se establecieron
en la convocatoria, este contrato y en el Anexo 1 (uno), que se refiere a la clave contenida en el mismo,
y de las que se desprende clave, descripcion, precio unitario, cantidad minima, cantidad maxima, importe
minimo e importe maximo, el cual forma parte integrante del mismo. A fin continuar la prestacién de los
servicios a la poblacién derechohabiente. Lo anterior tiene su fundamento legal en lo dispuesto por los
articulos 40, 66 y demas relativos a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Pubilico.

IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” cuenta con un presupuesto como compromiso de
pago por los bienes objeto del presente contrato, por un importe de $313,923.76 (TRESCIENTOS
TRECE MIL NOVECIENTOS VEINTITRES PESOS 76/100 M.N.) mas Impuestos por $50,227.80

(CINCUENTA MIL DOSCIENTOS VEINTISIETE PESOS 80/100 M.N.), de conformidad con los precios
unitarios que se relacionan en el Anexo 1 (uno) mismo que forma parte integral del presente contrato.

Las partes convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios fijos, por lo que el
monto de los mismos no cambiara durante la vigencia del presente Contrato. Lo anterior tiene su
fundamento en términos del articulo 65 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Sector Piblico.
ANTICIPO.- Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”.

FORMA'Y LUGAR DE PAGO.- "EL INSTITUTO" se obliga a pagar al "EL PROVEEDOR", la cantidad
sefialada en la Clausula inmediata anterior en moneda nacional, dentro de los 20 dias naturales
posteriores a la entrega por parte de "EL PROVEEDOR", de los siguientes documentos:
Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI, que cumpla con los
requisitos establecidos en el articulo 29 A del Cédigo Fiscal de la Federacién, en la que se indique:

Original de la factura que retuna los requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la
Federaci6n, en la que se indique:

NUmero de proveedor.

Nimero de Contrato.

Numero de Pedido.
Namero de ID N Recepcién.
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Ademas debera entregar para pago:

Original de Anexo No. 4-A “Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcién, Instalacion,

Puesta en Operacién y Capacitacion de Bienes de Inversion”. )
Remision original en la que se hace constar la recepcién de los p!enes. )
Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales del IMSS, positiva y vigente.

El pago se depositara al proveedor en la fecha programada, a través del Sistema de Pagos Electrénicos

g 3 Interbancarios.
: g7
=R . . -
X 8 § El pago se depositara al proveedor en la fecha programada, a través del Sistema de Pagos Electrénicos
% £3 Interbancarios.
= 35
g § s ACTUALIZACION FACTURA ELECTRONICA - REFORMA FISCAL 2023
2 =2
g g g + Se daa conocer los cambios que a partir del 1 de enero del 2023.
g 3= e Existe la version 4.0.
® 2 g . Incluye de manera obligatoria el nombre y domicilio fiscal del emisor.
;E £ g * Incluye campos para identificar las operaciones donde exista una exportacién de mercancias.
5 4§ g + Identifica si las operaciones que ampara el comprobante son objeto de impuestos indirectos.
§ £3 . Incorpora nuevos apartados para reportar informacion respecto de las operaciones con el
7 3 3 publico en general; asi como, aquellas que se realicen a cuenta de terceras personas.
.g SE + Se daa conocer que la facturacién debera ser en la versién 4.0
et §'§ . La proveeduria institucional que elabore un CFDI en la versidn 4.0 a favor del instituto, este
- g debera contener la siguiente informacion:
h-3
8
g = g‘ RFC: IMS421231145
3 Raz6n Social: Instituto Mexicano Del Seguro Social
2 3 Es Direccion Fiscal: Av. Paseo de La Reforma No.476, Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc,
3 d § Cadigo Postal 06600, Cd. de México
& g 2 % Reégimen Fiscal: Personas Morales Con Fines No Lucrativos (Clave 603)
;3 5 g.g Uso De CFDI: Clave S01 “Sin Efectos Fiscales”.
2 Se
_§§ §; § El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
S8 g .S; aceptacién del CFDI o factura electronica, y ésta reuna los requisitos fiscales que establece la
g g '§ ;3 8 legislacién en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su
& g £5 § autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompariada con la documentacion soporte de la
§ 3 23¢ prestacién de los servicios facturados.
o 38
3 38
8 § 8= %’ De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura
8 ; §.'§ § electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste designe
3 ™ i: e por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicarda a “EL
3 3 £ ; g PROVEEDOR?” las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciara en
) g el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean
hord ,g ,§ 3 aceptados. "
: =8
g gg g El iempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccién del CFDI y/o documentacién soporte
32 g 1{ g entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de la
X 5 “LAASSP”.
1R
- a4
S =g El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion,
supervision y aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados

por el Administrador del presente contrato.

"EL PROVEEDOR" podra optar porque "EL INSTITUTO" efectte el pago de los bienes suministrados
a través del esquema electronico interbancario que el IMSS tiene en operacion, con las instituciones
bancarias siguientes: BBV-Bancomer, Banamex, S.A., Banorte, S.A. y Scotiabank inverlat, S.A., para tal
efecto debera presentar en el Departamento de Finanzas de la U.M.A.E. Hospital de Traumatologia y
Ortopedia sito en Diagonal Defensores de la Republica esquina 6 Poniente, Colonia Amor, en esta
ciudad de Puebla, Puebla, a peticién escrita indicando: razén social, domicilio fiscal, numero telefonico y
fax, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma, nimero de cuenta de

5
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cheques, sucursal y plaza, asi como, nimero de proveedor asignado por el IMSS. Anexo a la solicitud
“"EL PROVEEDOR" debera presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, Poder Notarial, Acta Constitutiva e identificacién oficial del firmante; los originales se
solicitan tnicamente para cotejar los datos y les seran devueltos en el mismo acto.

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.

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

“EL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) los
comprobantes fiscales digitales a favor de “EL INSTITUTO” previamente validados en el Portal de
Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicacion por parte del mismo al Administrador del
presente Contrato para su autorizacion expresa, debiendo este informar a las Areas de Tramite de
Erogaciones de dicha justificacion y reposicién del comprobante fiscal digital en su caso.

“EL PROVEEDOR” para efectos de transferir los derechos de cobro debera contar con el
consentimiento de “EL INSTITUTO” para lo cual debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con
un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando
invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademéas de los documentos
sustantivos de dicha cesién. El mismo procedimiento aplicara en caso de que “EL PROVEEDOR”
celebre Contrato de cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa
de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C. Institucién de Banca de Desarrollo.

En caso de que “EL PROVEEDOR” reciba pagos en exceso, debera reintegrar las cantidades pagadas
en exceso, mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos
de la Federaci6n, en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan
sobre las cantidades pagadas en exceso y se computaran por dias naturales desde la fecha de su
entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposiciéon de “EL

INSTITUTO”.

El pago de los servicios y/o bienes quedara condicionado al descuento que “EL INSTITUTO” efectuara
a “EL PROVEEDOR” por concepto de penas convencionales y/o deducciones aplicables, en el
entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el Confrato, no procedera el cobro de dichas
penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de
conformidad con lo establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Al tratarse de un contrato cerrado de Bienes de Inversién la cantidad de bienes facturados sera en
relacion a las solicitudes realizadas por los médicos para cubrir las necesidades de los
derechohabientes de esta Unidad Médica de Alta Especialidad sin sobrepasar el importe maximo de

este instrumento juridico.
. En su caso, nota de crédito a favor del IMSS por el importe de la pena convencional o
deduccion correspondiente.

. El pago de su factura se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del
esquema electrénico intrabancario que el IMSS tiene en operacion, a menos que el proveedor acredite
en forma fehaciente la imposibilidad para ello, para la cual se insertara en los contratos lo siguiente:
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®
tal efecto proporciona la cuenta nimero
Sucursal a nombre de (el proveedor).

El pago se depositard en la fecha programada de pago si la cuenta bancaria del proveedor esta
contratada con Banamex, HSBC, Banorte, Santander o Scotiabank, si la cuenta pertenece a un banco
distinto a los mencionados, el IMSS realizara la instrucciéon de pago en la fecha programada y su
aplicacion se llevara a cabo el dia habil siguiente, de acuerdo con lo establecido por el CECOBAN.

El proveedor acepta que el IMSS le efectué el pago a través de transferencia electrénica, para
CLABE del banco

Adicionalmente, durante la vigencia del contrato que se celebre, el proveedor queda obligado a entregar
al Instituto, junto con el CFDI de cobros respectiva, la constancia positiva y vigente emitida por el

INFONAVIT y la “Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social” vigente y
electrénica

positiva , la cual puede ser consultada a través de la pagina
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los téminos requeridos por el
INSTITUTO.

El proveedor que celebre contratos de cesién de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito al
Instituto, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,
entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los
documentos sustantivos de dicha cesién, el mismo procedimiento aplicara en el caso de que el
proveedor celebre contrato de cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, SNC, institucién de Banca de Desarrollo.

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que el Proveedor deba efectuar
por concepto de penas convencionales por atraso. :

La Oficina de Tramite de Erogaciones no podra devolver el CFDI por errores que no afecten la validez
fiscal del documento o por causas imputables al IMSS, lo anterior con fundamento en el numeral 5.5.1
de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de

Servicios.

LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE ENTREGA.- "EL PROVEEDOR" se compromete a entregar a
partir de la notificacién del fallo y hasta 90 dias naturales posteriores a la notificacion del fallo a "EL
INSTITUTO" los bienes que se mencionan en el Anexo 1 (UNO) y que forma parte integral del presente
contrato, estipulado en la Clausula Primera.

"EL PROVEEDOR" podra entregar los bienes antes del vencimiento del plazo establecido para tal
efecto, previa conformidad de "EL INSTITUTO".

"EL PROVEEDOR" se obliga a entregar los bienes perfectamente empacados, con las envolturas
originales del fabricante y en condiciones de embalaje que los resguarden del polvo y la humedad.

Los gastos de transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de
entrega, asi como el aseguramiento de los mismos, seran a cargo de "EL PROVEEDOR", hasta que
estos sean recibidos de conformidad por "EL INSTITUTO".

Todos los bienes que entregue "EL PROVEEDOR" deberan contener el Cédigo de Barras UPC-A, UPC-
E, EAN-13, o EAN-A8, de acuerdo a las normas internacionales de codificacion, el que no debera
modificarse durante la vigencia del presente instrumento juridico.

Los bienes que se entreguen deberan apegarse estrictamente a las especificaciones, descripciones,
presentaciones y demas caracteristicas que se indican en el Anexo 1 (Uno), a las Normas Oficiales, y
disposiciones legales, reglamentarias y administrativas que emita la autoridad competente.

"EL PROVEEDOR" debera entregar junto con los bienes: copia del programa de entregas, remision en
la que se indique el nimero de contrato, nimero de lote, nimero de piezas y descripcion de los bienes.

Las condiciones especificas para la entrega de los bienes o prestacion de servicios segiin sea el caso,
asf como los criterios generales que deberan atenderse para acreditar la recepcion a satisfaccion de
"EL INSTITUTO" de dichos bienes o servicios, atendiendo a lo dispuesto por el articulo 73 primer
parrafo de la LAASSP, SERA RESPONSABILIDAD DEL AREA REQUIRENTE, en términos de lo que
dispone el numeral 5.5.3 de las de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.- “EL PROVEEDOR” debera considerar y
proporcionar durante la vigencia de la garantia, dos mantenimientos preventivos y correctivo o en su

7
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caso, cambio o reemplazo de los bienes objeto de este contrato, el cual sera libre de pago para el

IMSS, entendiendo que los fabricantes de los implantes ya consideraron este costo en el precio de las
claves:

Mantenimiento preventivo: el Proveedor deberad entregar conjuntamente con los bienes, original de
Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos, que deberd contener al
menos, la descripcion de las acciones a efectuar, debiendo incluir la relacién de las piezas y/o partes a
verificar y/o reemplazar, de acuerdo a lo establecido en el manual de servicio del fabricante de los

bienes adjudicados. Dicho programa, debera formar parte de la documentacién proporcionada al
Instituto en el acto de entrega recepcion.

feisins,

En la fecha programada para tal efecto, el Proveedor debera proporcionar el mantenimiento preventivo
de acuerdo a lo establecido en el manual de servicio del fabricante de los bienes, mismos que se
deberan realizar cada 6 meses contados a partir de la recepcion de los bienes a entera satisfaccion del

Instituto, o de acuerdo a los tiempos establecidos por el fabricante en caso de que éste indique un
periodo menor a 6 meses.

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente punto serad sancionado de acuerdo a

lo establecido en el apartado de “PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO O INCUMPLIMIENTO EN
LA ENTREGA DE LOS BIENES Y DEDUCTIVAS”

Mantenimiento correctivo: E! servicio de mantenimiento correctivo sera proporcionado por el
Proveedor cuando el equipo y/o sus accesorios presente fallas en su funcionamiento y/u operacién, o
cuando el area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien y/o sus accesorios
puede afectar la calidad del servicio. Para efecto de lo anterior, el Instituto, por conducto de los
responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi como del Administrador del Contrato,
solicitara al Proveedor, se realicen las reparaciones de los bienes y/o sus accesorios; debiendo notificar
por escrito, mediante un oficio firmado por el responsable del area usuaria, en el que se indiquen las
razones que se han presentado, enviando éste al domicilio oficial de la empresa, asi como por correo
electrénico del Proveedor indicados en el escrito libre solicitado, dentro del periodo de 5 dias habiles

siguientes al momento en que se haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes
mencionados.

Social, con base an Ig revision realizada por la Oficina ds lo Co

Organuzacion de |36 wmmmmwmamuummmmm

se tegistrd bajo el ntmero UMAE HTOP/DAJMDQI202.8) 1.

El Proveedor debera atender las solicitudes de servicio de mantenimiento ante fallas presentadas en el
funcionamiento del bien o sus accesorios, en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, reemplazarlos

por bienes nuevos, a entera satisfaccion del Instituto, observando los plazos y procedimientos
establecidos a continuacion:

Tiempos maximos de reparacion o atencién de fallas:

ni se realiza sobre la procodencis y/o viabifidad de los aspectos técnicos, sconomicos y iss demds circunstancics

las dreas requirente, técnica ylo contratante

Durante la vigencia de la Garantia de los Bienes y sus accesorios (36 meses o en caso de asi haberlo
ofertado, de 42 que incluye mantenimiento mayor o 48 meses), a partir de la entrega de los bienes
entera satisfaccion del Instituto, el Proveedor debera asegurar su 6ptimo funcionamiento y en su caso,
deberd reparar los bienes cuando asi proceda, en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien,
reemplazarlos por bienes nuevos, a entera satisfaccion del Instituto, en un plazo no mayor de 30 dias
habiles, en ambos casos, el plazo contara a partir de la fecha de notificacion por parte del Instituto,
siempre que se encuentre vigente la garantia que otorga el fabricante sobre el bien.

i.4.2 dol Manusl de
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6 dias habiles posteriores al reporte por escrito via correo electrénico, bajo la siguiente secuencia:

1. 2 dias habiles para acudir a la unidad médica.
2. 1 dia habil para diagnéstico.
3. 3 dias habiles para remplazo de refacciones y calibraciones.

En caso que la reparacién de los bienes supere los “Tiempos maximos de reparacion o atencién de
fallas” el servicio no debera ser interrumpido, por lo que el Proveedor, en tanto realiza el canje o
reemplazo del bien, deberd proporcionar un equipo que cuente con las mismas funciones y/o
caracteristicas en calidad de préstamo, presentando en su caso, los respectivos registros sanitarios y
certificados que correspondan, en tanto concluya la reparacién o atencion de fallas de que se trate,
todos los gastos incluyendo los consumibles y otros conceptos generados por la operacion de dicho

8
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equipo, correran por cuenta del Proveedor. En caso de no poder proporcionar un equipo en calidad de
préstamo, para evitar la interrupcién del servicio, el Instituto podra realizar la subrogacion del servicio o
renta de otro equipo que cuente con las mismas funciones y/o caracteristicas, hasta la reparacion,
sustitucién o vencimiento de la garantia del bien y 6ptimo funcionamiento a entera satisfacciéon del
Instituto, del bien en reparacién o atencién de fallas, siendo absoluta responsabilidad del Proveedor
cubrir los gastos por la subrogacion de los servicios, la renta de equipo, traslado de pacientes, o
cualquier otro concepto generado con motivo de la reparacion o sustitucion del bien que corresponda.

Con independencia a lo establecido en los parrafos anteriores, cuando las fallas en el equipo médico,
generen la suspension de la operacion y servicio al que este destinado, provocando la afectacién en un
30% o mas en la atencion programada a la derechohabiencia, en un periodo de 3 meses, se procedera
a la recision del contrato y el inicio de los procedimientos ante la Secretaria de la Funcién Publica para
la determinacién de las sanciones que correspondan. Lo anterior con independencia a los servicios de
mantenimiento correctivo que proporcione EL PROVEEDOR. Asimismo el proveedor se obliga a
responder por su cuenta y riesgo de los dafios o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su
parte, llegue a causar al Instituto o a terceros. Lo anterior no sera aplicable cuando la falla se origine por
una incorrecta operacion del equipo por el personal del Instituto, de acuerdo a lo establecido en el
manual de operacién correspondiente y debidamente comprobado por EL PROVEEDOR.

En cualquier caso, el Proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios
que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al instituto y/o a terceros y, los gastos
que se generen con motivo de la reparacion o mantenimiento, asi como los gastos por concepto de
traslado de los derechohabientes, correran por cuenta del Proveedor, previa notificacién del Instituto.

En todos los casos, los mantenimientos deberan ser proporcionando todas aquellas partes y/o
refacciones nuevas y originales que sean necesarias, sin costo adicional para el Instituto, conforme al
listado de refacciones indicadas en el manual de servicio del fabricante, de manera tal que permitan su
uso permanente y continuo y a entera satisfaccion del Instituto.

El Instituto, a través del Administrador de Contrato, y/o los responsables designados por los mismos,
supervisaran en cualquier momento y en cada etapa, cada uno de los servicios sefialados
anteriormente.

En los supuestos en los que el Proveedor sefiale que la falla fue producto de un mal uso o negligencia
por parte del personal usuario de la Unidad Médica del Instituto, éste debera acreditar que los bienes
presentan dafios por dichas causas y que en consecuencia no aplica dicha reparacién a cargo del
Proveedor, lo cual debera ser aceptado por parte del Administrador de Contrato.

El personal responsable(s) del(los) resguardo(s) del (los) bien(es) por parte del Instituto, debera utilizar
la Bitacora para escribir cualquier incidencia relacionada con el o los bienes en garantia, su estado
funcional al inicio o fin de su jornada laboral, las condiciones en las que se recibe el bien, su desempefio
alo largo de su jornada laboral, y/o cualquier otra situacién relacionada con el funcionamiento y estado
del bien o bienes que considere relevante o pertinente, anotando también la fecha, el nombre y firma de
quién realiza la nota.

SEPTIMA.- CANJE O DEVOLUCION DE LOS BIENES.- EL PROVEEDOR, durante la vigencia de la
garantia del bien, se compromete a responder ante la presentacién en los bienes recibidos a entera
satisfaccion del Instituto, por defectos o vicios ocultos, a través del siguiente mecanismo:

Por conducto de la Administradora del Contrato, el Instituto podra solicitar al Proveedor, el canje de los
bienes que presenten defectos a simple vista o de fabricacion, especificaciones distintas a las
establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el drea usuaria
manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio;
debiendo notificar al Proveedor dentro del periodo de 5 dias habiles siguientes al momento en que se
haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados.

Cuando se presente alguno de los supuestos sefialados (defectos a simple vista o de fabricacion,

especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios
ocultos o bien, cuando el area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien
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puede afectar la calidad del servicio), el Proveedor debera reparar los bienes, cuando asi proceda, en
un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, realizar el canje o reemplazo, por bienes nuevos en un plazo
méaximo de 30 dias habiles, a entera satisfaccion del Instituto, contando a partir de la fecha de
notificacion por parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquirio
el bien. Lo anterior observando los plazos y procedimientos establecidos en el apartado de Garantias
de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de

operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segtin sea el

caso:”.
Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y

de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segin sea el

caso:
EL PROVEDOR debera garantizar los bienes y su 6ptimo funcionamiento por un periodo minimo de 36
meses (obligatorio), misma que sera exigible por el Instituto a partir de la entrega de los bienes a entera

satisfaccion del Instituto y hasta el cumplimiento del periodo correspondiente.

Por lo anterior, EL PROVEEDOR debera integrar al momento del acto de entrega recepcion de los
bienes, original de la Carta de Garantia de los bienes y sus accesorios, y su éptimo funcionamiento, en

formato libre, en papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el representante legal de EL
PROVEEDOR, en la que se indique clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y
su éptimo funcionamiento, o su extension, asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia
contra vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier falla que presenten, los bienes y sus

accesorios por el periodo establecido.
Asimismo, el Proveedor debera entregar conjuntamente con los bienes, escrito en formato libre, en
papel membretado, firmada por el representante legal de EL PROVEEDOR, en la que se indiquen los
centros de servicio, la descripcion de la capacidad de servicio local y regional, namero de los técnicos y
nivel de resolucion (capacidad), su base de localizacién, el tiempo aproximado de respuesta para
reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el nimero telefénico y correo

electronico oficial de la empresa para la comunicacién de solicitud de reparacion.

¥ condiciones dg I8 contratac
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¢  Plazo para notificar al proveedor

El Instituto, por conducto de la Administradora del Contrato, solicitara al Proveedor, el canje, sustitucion

o reparacion de los bienes y/o sus accesorios, que presenten defectos a simple vista o de fabricacién,
especificaciones distintas a las establecidas en el contrato identificadas posterior a la entrega o calidad
inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el area usuaria manifieste alguna queja en el
sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio; debiendo notificar por escrito,
mediante un oficio firmado por el responsable del area usuaria, en el que se indiquen las razones que
se han presentado que ameritan el canje de los bienes, enviando éste al domicilio oficial de la empresa,
asi como por correo electronico del Proveedor dentro del periodo de 5 dias habiles siguientes al

momento en que se haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados.
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La existencia de consumibles y refacciones, en su caso

El Proveedor se compromete a garantizar durante la vigencia de la garantia de los bienes y su 6ptimo
funcionamiento, la existencia de refacciones, accesorios y consumibles para los bienes y a mantener

existencias de estas refacciones durante el periodo antes sefialado.

Para efectos del presente contrato se entendera por:
ACCESORIO: Herramienta, pieza, o equipo, que es esencial para el funcionamiento de un aparato o
equipo médico, pero no constituye su cuerpo central y puede sustituirse. *

CONSUMIBLE: Producto o material necesario para la operacion de un equipo médico que no es
reusable, de uso frecuente y repetitivo y que no puede funcionar por si mismo. Los consumibles no son

accesorios de equipo médico. *
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REFACCION: Las partes o piezas de un equipo o dispositivo médico que son necesarias para su
operacion e independientes del consumible, y que deben ser sustituidas, garantizando la compatibilidad
con el dispositivo médico, en funcion de su desgaste, rotura, substraccion o falla, derivados del uso. *

* Glosario de Gestién de Equipo Médico. México: Secretaria de Salud, Centro Nacional de Excelencia
Tecnologica en Salud; 2016.

Posterior al vencimiento de la garantia, el Proveedor debera procurar, durante un periodo minimo de 7
(siete) afnos la existencia de refacciones al Instituto para los bienes motivo del presente contrato y a
mantener existencias de estas refacciones durante el periodo antes sefalado, mediante carta
compromiso en formato libre, en papel membretado, firmada por el representante legal, dirigida a la
Administradora del Contrato.

e Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien:

Cuando se presenten fallas, defectos a simple vista o de fabricacion, especificaciones distintas a las
establecidas en el contrato identificadas posterior a la entrega o calidad inferior a la propuesta, vicios
ocultos o cuando el area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede
afectar la calidad del servicio, por conducto de la Administradora del:Contrato, debera solicitar al
Proveedor la reparacién de los bienes y/o sus accesorios a través del mantenimiento correctivo que
corresponda, cuando asi proceda, en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, a través del canje o
reemplazo por bienes nuevos en un plazo maximo de 30 dias habiles, a entera satisfaccion del
Instituto, contando a partir de la fecha de notificacion por parte del instituto, siempre que se encuentre
vigente la garantia con la que se adquiri6 el bien. Cuando las fallas en el equipo médico, que genere la
suspension de la operacién y servicio al que este destinado, provocando la afectacién en un 30% o mas
de la atencion programado a la derechohabiencia, en un periodo de 3 meses, se procedera a la recisién
del contrato y el inicio de los procedimientos ante la Secretaria de la Funcién Piblica para la
determinacion de las sanciones que correspondan. Lo anterior con independencia a los servicios de
mantenimiento correctivo que proporcione el licitante adjudicado. Lo anterior no sera aplicable cuando la
falle se origine por una incorrecta operacion del equipo por el personal del Instituto, de acuerdo a los
establecido en el manual de operacién correspondiente y debidamente acreditado por EL
PROVEEDOR.
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¢  Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico
El Proveedor deberd entregar conjuntamente con los bienes, escrito en formato libre, en papel
membretado, firmado por el representante legal del licitante, en la que se indiquen los centros de
servicio, la descripcion de la capacidad de servicio local y regional, nimero de los técnicos Yy nivel de
resolucion (capacidad), su base de localizacién, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones
de emergencia (dentro y fuera de horario reguiar), indicando el nimero telefénico y correo electrénico
oficial de la empresa para la comunicacién de solicitud de reparacion.
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VIGENCIA.- Las partes convienen en que la vigencia del presente contrato comprendera del 28 de
Agosto de 2025 al 31 de diciembre de 2025.
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CAPACITACION.- El Proveedor se obliga a proporcionar la capacitacién en ia Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Traumatologia y Ortopedia del Centro Médico Nacional “Manuel Avila
Camacho” en Puebla, conforme a un plan previamente establecido a satisfaccion del Instituto, acorde
a los bienes sefalados en el Anexo 1, obteniendo al finalizar la misma, la constancia de capacitacién la
cual debera estar firmada por los participantes y contendra al menos el nombre del personal operativo
que la recibi6, los temas tratados, la fecha de inicio y término de la misma y el nombre, cargo y firma del
representante de la empresa que la otorgé; bajo los términos y plazos que a continuacion se detallan:

1. La capacitacion se realizara a la entrega del equipo en la Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Traumatologia y Ortopedia del Centro Médico Nacional “Manuel Avila Camacho” en
Puebla.

. Para el personal médico, de enfermeria y técnico, en aspectos de operacion, funcionamiento y cambio
de consumibles y accesorios.

*  Alpersonal de servicios de intendencia en aspectos de limpieza y sanitizacion del equipo.
. Al personal especializado en mantenimiento sobre el cambio de consumibles y accesorios de acceso
restringido o complejo, asi como calibraciones derivadas de estos reemplazos:
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a) Inspecciones periédicas no asociadas al mantenimiento preventivo, para asegurar la conservacion
del(los) bien(es), aspectos de calidad y seguridad en el uso del dispositivo.
b) Cambio de consumibles y accesorios, asi como calibraciones derivadas de estos reemplazos.

2. La(s) capacitaciéon(es) subsecuente(s) se realizara en los mismos téminos previamente mencionados
dentro del periodo de garantia de los bienes, a solicitud del Instituto, todo esto sin costo adicional para
éste Ultimo o bien, cuando el Proveedor, o el Instituto (via la administradora del contrato) lo estime
necesario para asegurar el uso eficiente del(los) bien(es).

3. A solicitud del Instituto, se realizara una capacitacién en mantenimiento preventivo y correctivo para el
personal especializado en mantenimiento designado por el Instituto.

En caso de que no se cuenten con personal necesario para recibir la capacitacién, el Instituto por

conducto del Responsable del area usuaria y la Administradora del Contrato, designara al personal que
debera recibir la capacitacion.

, b def resuitado de la invest

Para la capacitacién inicial, el Proveedor debera adjuntar, original y copia de “Constancia de la
Capacitacion” durante el acto de entrega recepcion de los bienes. Para las capacitaciones
subsecuentes, la(s) constancia(s) debera(n) ser entregadas a la Division de Ingenieria Biomédica y
remitirse copia al Administrador del Contrato.
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El incumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente punto sera sancionado de acuerdo a

lo establecido en el apartado de "PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO O INCUMPLIMIENTO EN
LA ENTREGA DE LOS BIENES Y DEDUCTIVAS”
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PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- "EL PROVEEDOR™ se obliga a no
ceder en forma parcial ni total, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, los derechos y
obligaciones que se deriven del presente contrato. En términos de lo dispuesto por el articulo 67 ditimo
parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).
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"EL PROVEEDOR" s6lo podra ceder los derechos de cobro que se deriven del presente contrato, previa
autorizacion por escrito de "EL INSTITUTO", para lo cual debera presentar la solicitud correspondiente
dentro de los 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar

una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha
cesion.

Wﬂ.“uﬁmfnﬁck“}
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RESPONSABILIDAD.- "EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios

1 8,1.4.2 ool Manual de Organuzacion de s Unidades Médicar

ol Fsglamenio inenor del instiuto Mexicano del {
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§§ ylo perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a "EL INSTITUTO" ylo
,E; a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o bien por los defectos
g o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en e! articulo 75, de la Ley
§ 3 de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
5
JDECIMA
: . SEGUNDA .- IMPUESTOS Y/O DERECHOS.- Los impuestos y derechos que procedan con motivo del bien objeto del
presente contrato, seran pagados por "EL PROVEEDOR" conforme a la legislacién aplicable en la
materia.
“EL INSTITUTO" sélo cubrira el Impuesto al Valor Agregado, de acuerdo a lo establecido en las
disposiciones fiscales vigentes en la materia.
DECIMA
TERCERA.- PATENTES Y/O MARCAS.- "EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por

los dafios y/o perjuicios que pudiera causar a "EL INSTITUTO" y/o a terceros, si con motivo de la

entrega del bien adquirido viola derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a
nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, "EL PROVEEDOR™ manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no

encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la
Ley de la Propiedad Industrial.

"
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En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTO" por cualquiera de las
causas antes mencionadas, la Unica obligacién de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en
éste instrumento a "EL PROVEEDOR", para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que
garanticen la liberacion de "EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de caracter
civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

MODIFICACIONES DEL CONTRATO.- “LAS PARTES” estan de acuerdo que "EL INSTITUTO" por
razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con
el articulo 74 de la “LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20%
(veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente
pactado y el contrato esté vigente. La modificacién se formalizard 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 del servicio, 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 modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el
servidor publico de "EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello,
para lo cual “EL PROVEEDOR” realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en
términos del articulo 91, dltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicion legal

se encuentre excepfuado 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 més
ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originaimente.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- "EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar, dentro
de un plazo de 10 (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,
al 100% de las obligaciones contraidas por “"EL PROVEEDOR" mediante fianza expedida por
compafiia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, y a favor de
"EL INSTITUTO", por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo del
presente instrumento juridico, en Moneda Nacional, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

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

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

el ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no serd 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 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” reclame la indemnizacién por cualquier

incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL
PROVEEDOR” se obliga a entregar a "EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez dias) naturales
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siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el dltimo parrafo del articulo 91, 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.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del instrumento juridico sera deyuelta a "EL PROVEEDOR"
una vez que "EL INSTITUTO", le otorgue autorizacion por escrito, para‘que éste 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 instrumento juridico; para lo cual debera presentar mediante escrito la solicitud
de liberacién de la fianza en el Departamento de Abastecimiento, misma que llevara a cabo el
procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

De conformidad con el articulo 81 fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se hara
efectiva por el monto total de la obligacién garantizada.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a
900 dias de UMA, "EL PROVEEDOR" podra presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones
estipuladas en el presente contrato, mediante cheque certificado o de caja, por un importe equivalente
al 10% (diez por ciento), del monto maximo total del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado, a favor de "EL INSTITUTO", de acuerdo con el procedimiento siguiente:

A) El cheque certificado debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, en los
términos y requisitos que sefialan los articulos 175,176, 179, 199 de la Ley General de Titulos y
Operaciones de Crédito.

B) Dicho cheque certificado debera ser resguardado, a titulo de garantia, en la Oficina de Tesoreria de

esta Unidad Médica de Alta Especialidad.

C) El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que "EL INSTITUTO"
constate el cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato
por parte de "EL INSTITUTO" debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquél en
que "EL PROVEEDOR" dé aviso de la entrega de los bienes correspondientes.

Esta garantia debera presentarse a mas tardar, dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la
fecha de firma del contrato, en términos del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

De acuerdo a lo estipulado en el articulo 48 segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se podra exceptuar al proveedor de la presentacion de la
garantia de cumplimiento del contrato, cuando la entrega de los bienes se realice dentro de los diez
primeros dias naturales siguientes a la firma del contrato. Una vez cu"mplidas las obligaciones del
prestador de servicios a satisfaccion de la dependencia o entidad, el servidor pudblico facultado
procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales
para que se dé inicio a los tramites para la cancelacion de las garantias de anticipo y cumplimiento del
contrato, en términos del articulo 81 fraccién VIl del Reglamento de la Ley.

sobre 12 procedencia ylo viabilidad de los aspectos técnicos, econbmicos y las demés circunetancias

las areas requirente, técmica y/o contratante
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Una vez cumplidas las obligaciones del proveedor a satisfaccion de la Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Traumatologia y Ortopedia del Centro Médico Nacional “Manuel Avila
Camacho” en Puebla del IMSS, el servidor publico facultado procedera inmediatamente a extender la
constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales para que se dé inicio a los tramites para
la cancelacion de la garantia de cumplimiento del contrato, en términos de lo dispuesto por la fraccion
VIII del articulo 81 del Reglamento de la Ley de la materia.

GARANTIA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” se obliga con “EL INSTITUTO” a entregar junto
con los bienes objeto de este contrato, una garantia de fabricacion con cobertura amplia por 36 (treinta
y seis) meses, contra vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualquier dafio que presenten, la cual
deberé entregar a “EL INSTITUTO” por escrito en papel membretado, debidamente firmada por el
representante legal de “EL. PROVEEDOR?”, a entera satisfaccién de “EL INSTITUTO”.
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Por lo anterior, el proveedor debera entregar en el acto de entrega recepcion de los bienes original de la
Carta de Garantia de los bienes y sus accesorios, y su 6ptimo funcionamiento, en formato libre, en
pape! membretado de la empresa respectiva, firmada por el representante legal del proveedor, en la que
se indique clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su optimo
funcionamiento, (0 su extensién), asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra
vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualquier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el

periodo establecido.
DECIMA
N SEg(‘gA EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.- "EL
8 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 a la propuesta,
de los servicios prestados.

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 de la garantia de cumplimiento.

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

alizads pos iz Ofcina e

Médicas de Alla Especialidad a solicikud de e unided sdminsialive responssble o il

De conformidad con el articulo 81 fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se hara
efectiva por el monto total del 100% de la obligacion garantizada.

diciones de la contratacion, ol del resultedo da I8 inve
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E-
%
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i DE§|§|A
g Q A.- OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.- “EL PROVEEDOR?”, se obliga a:
- *

E -]
§ é §§ a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el
% 2 'g ;!s presente contrato y anexos respectivos.
L ; < '5‘; b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas en el
3 g § § ; £ presente contrato y sus respectivos anexos.
g' g !535 ¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a "EL INSTITUTO" o a
289 g § § terceros con motivo de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato.
28 o & gg d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Publica y el
o g g R § Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.
% o < § 2 e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcion y pago de cuotas al
i g § . .-gz Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios.

8E = % g
-] E DECIMA
H = NFp
s 3 '§E)§I’_§.§ OBLIGACIONES DE "EL INSTITUTO"™:
gfw g g3 e
ET% G5 w "EL INSTITUTO", se obliga a:
S-% 328
£33, 353

Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo en los

términos convenidos la prestacion de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

¢) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor publico facultado, la constancia de
cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion

expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelacién de la garantia de

. cumplimiento del presente contrato.
DECIMA

SEPTIMA- ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS: “EL

INSTITUTO" designa como Administradora del presente contrato a la Dra. Teresa Flores Sarmiento,
Jefe del Departamento de Anestesiologia, con R.F.C quien dara seguimiento y
verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

El material se tendra por recibido previa revision de la administradora del presente contrato, la cual
consistira en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los
anexos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica.

Se elimina RFC, por considerarse informacion
confidencial de una persona fisica identificada o 15
identificable y cuya difusion puede afectar a la

esfera privada de la misma. Lo anterior de
conformidad con los articulos 115, 120 de la
LGTAIP.
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Se elimina RFC, por considerarse información confidencial de una persona física identificada o identificable y cuya difusión puede afectar a la esfera privada de la misma. Lo anterior de conformidad con los artículos 115, 120 de la LGTAIP.
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“EL INSTITUTO", a través de la administradora del contrato, rechazara el material, que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR” en
este supuesto a eniregarlo 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 través de la administradora del contrato, podra aceptar el material 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
material, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.
DECIMA
OCTAVA.- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO O INCUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DE LOS
g3 BIENES Y DEDUCTIVAS.- Con el propésito de garantizar el cabal cumplimiento a las obligaciones
establecidas en el contrato, “EL INSTITUTO” de conformidad a lo establecido en los articulos 45,
fraccién XiX, 53, 53 bis, 54, y 54 bis de la LAASSP y en los articulos 85 fraccion V, 86 segundo parrafo,
95, 96, 97, 98, 99, 100 y 102 de su Reglamento; aplicara las sanciones descritas a continuacién, o en su
caso, llevara a cabo la cancelacion o la rescision administrativa del contrato. En caso de ser
sancionado, el proveedor debera proporcionar la nota de crédito correspondiente en la Unidad donde se
origing la causal de la sancién. De no dar cumplimiento a lo estipulado, “EL INSTITUTO" podra realizar
el cargo a las facturas pendientes de pago de cualquier contrato que esté _fprmalizado con el proveedor.

Penas convencionales y deducciones

lw revision realizada

El Instituto aplicard pena convencional por cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las
obligaciones del Proveedor, de acuerdo a lo siguiente:

Por el atraso, por causas atribuibles al Proveedor, en entrega de los bienes a entera satisfaccion del
Instituto en los plazos previstos en el presente contrato, por el equivalente al 1.25% por dia, sin incluir
el IVA.

Por el atraso, por causas atribuibles al Proveedor, en la reposicién del bien(es) dentro del plazo
sefialado en el presente contrato, por el equivalente al 1.25% por dia, sin incluir el IVA.

Por el atraso, por causas atribuibles al Proveedor, por la reparaciéon de los bienes y/o sus accesorios a
través del mantenimiento correctivo solicitado por personal del Instituto dentro del plazo sefialado en el
presente contrato, por el equivalente al 1.25% por dia, sin incluir el IVA

Por el atraso, por causas atribuibles al Proveedor, en la prestacion del servicio mantenimiento
preventivo que corresponda, en presente contrato y dentro del plazos indicados en el Programa
Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos, proporcionado por el Proveedor a la
Entrega de los Bienes a entera satisfaccion del Instituto; por el equivalente al 1.25% por dia, sin incluir
el IVA.

Por el atraso, por causas atribuibles al Proveedor, en ia capacitacién que corresponda, en los términos y

condiciones establecidos y dentro del plazos indicados en el Programa Calendarizado o en la fecha
pactada con el Instituto; por el equivalente al 1.25% por dia, sin incluir el IVA.

lidad de tos aspectos tecnicos, scondmicos y les demds circunstan

tos. términos y condiciones de la contratacion, ai del resuitedo de la inve:

La pena convencional se calculara por cada dia natural de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje
de penalizacién establecido, aplicado al valor de los bienes entregados y/o reemplazados con atraso o
incumplido, al valor de los bienes cuyo servicio de mantenimiento se haya prestado con atraso o

incumplido; y/o el valor de los bienes cuya capacitacion respectiva se haya realizado con atraso o
incumplido.

(] documenid fusron 2006 pOr [a porsona itular de a Divsion de Asunios Juridicos, en

 pamalo, del Reglamerd inbnor del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base an i re 18 O o
sa orinos del numenst 8.1.4.2 del Manual de Organizacdn de tas Unidades Madicas de Ala Especialidad a solcitud de i unided sdminisralive fesponsadio -

= consacuencia se regiswd bajo sl nimero UMAE/HTOP/IDAJADQ/202 T L LG,

pracedentas las breas requirente, técnicayio contratante

La suma de todas las penas convencionales aplicadas al Proveedor no debera exceder el importe total
de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

rayision furidica se efectud sin prejuzger sobre [a justiicacion, nrocodlm_len'
wercado correspondiente, ni se  realiza sobre 1a procedencia y/o viabi

Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del Articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se
aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

“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” autoriza a descontar las
cantidades que resulten de aplicar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en
los parrafos anteriores, sobre los pagos que a éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo
en que incurra y/o se mantenga en incumplimiento con motivo del suministro del bien.
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Para autorizar el pago del bien, previamente “EL PROVEEDOR” tiene que haber cubierto las penas
convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. La administradora del
contrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta obligacion, dentro de los 5 dias habiles

siguientes a la conclusién del incumplimiento.

La administradora del presente contrato sera el servidor publico instruido para tal efecto, recayendo en

la Dra. Teresa Flores Sarmiento, Jefe del Departamento de Anestesiologia, de la Unidad Médica de

Alta Especialidad Hospital de Traumatologia y Ortopedia del Centro Médico Nacional “Manuel Avila

Camacho” en Puebla del Instituto Mexicano del Seguro Social de determinar, calcular y notificar a “EL
PROVEEDOR” las penas convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar en el

sistema PRE! Millenium, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusién del incumplimiento, la
aplicacion de las penas convencionales, objeto del presente instrumento juridico, y comunicar los
incumplimientos. Asimismo, el servidor Plblico nombrado la Dra. Teresa Flores Sarmiento, Jefe del
Departamento de Anestesiologia como Administrador del presente instrumento juridico, recibe un
ejemplar del contrato debidamente formalizado, en formato PDF, a fin de desempeiiar el cargo conferido
en su persona, en términos del numeral 4.45 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios del IMSS, quien firma el presente contrato en
sefial de aceptacion y de haber recibido un ejemplar del contrato formalizado suscrito por este servidor
publico, en formato PDF, negandole validez a cualquier acuerdo o manifestacion contraria a lo aqui

dels lnves:is:

, M del resuitado
Y les dembe circunsicn,..

aceptado.

, 6COndmicos

Sin perjuicio de lo dispuesto en el segundo parrafo del articulo 51 de la Ley, en ninglin caso se aceptara
la estipulacién de penas convencionales a cargo de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Traumatologia y Ortopedia de Puebla “C.M.N. Manuel Avila Camacho” en términos de lo sefialado por el
ultimo parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de la Materia.

I?m y condiciones de I cortratecion

Qs aspectos técnicos
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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.

Seguro Social, con basy on Iz rovigion realizads per lg Ofcing de

o

IMPUESTOS Y DERECHOS.- Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la

Onados por {8 persona bular de la
Unidades Médicas de

é
&
g 3
232 VIGESIMA.-
§§ g § g i-_: prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR?”,
§ P E § 2 § mismos que no seran repercutidos a "EL INSTITUTO".
¢ & B3
e 5% % - ®
S g E __%; H "EL INSTITUTO" sélo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA),
g g g § % gf en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.
L 2
3 -3
p3s VIGESIMA
& 3 § g@thA.- DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR?” sera responsable en caso
k] £z8 de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional
E §S § g8 e internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que se
3 3»: g:g_:‘f obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a "EL
=8 222 INSTITUTO" o a terceros.

De presentarse alguna reclamacién 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, sacéndola en paz y a salvo.

En caso de que "EL INSTITUTO" tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.

VIGESIMA
SEGUNDA.- SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.- Con fundamento en el

articulo 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 102, fraccién I,
de su Reglamento, "EL INSTITUTO" en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas
que le resuiten imputables, podrd suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal,
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quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR?”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, el contrato podra continuar
produciendo todos sus efectos legales, si "EL INSTITUTO" asi lo determina; y en caso que subsistan
los supuestos que dieron origen a la suspensién, se podra iniciar la terminacidn anticipada del contrato,

conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA
TERCERA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con lo establecido en el (ltimo parrafo

del articulo 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, "EL
INSTITUTO" podra dar por terminado anticipadamente el presente Contrato sin responsabilidad para éste
y sin necesidad de que medie resolucién judicial alguna, cuando concurran razones de interés general
dando aviso por escrito a "EL PROVEEDOR" con cinco dias habiles de anticipacién a la fecha efectiva
de terminacién, o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios
objeto del presente Contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionaria algin dafio 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 resolucién de una
inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica.

por la Oficinz

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 fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones o causas que dieron origen a la
misma y pagara a “EL PROVEEDOR” la parte proporcional de los servicios prestados, asi como los
gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean
razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitdndose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccidn 1, del articulo 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. El(los)
administrador(es) solicitara(n) al area contratante (Departamento de Abastecimiento, a través de la
Oficina de Adquisiciones), de conformidad a los servidores publicos sefialados en el numeral 5.6.1 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, se dé por
terminado anticipadamente el presente contrato.

revision realizada

Juddicos, en cumplimismio a o dispra o o
Modicas de Alta Especialidad a sokcitud de

8 solicitud de la unidad

y condicionas de s comtratacion, ai del resuitado de Is inve:
aspectos técnicos, econdmicos y las demas circ :

D202 ),

parsone bviar de 13 Divisiom de Asunins

dei Seguro Social, con base en Is
ocedimientos, términos

1.4.2 dol Manugl de Organizacion de ias Unidades
a 56 fegistro bajo_el én'mmo UMAEIHH)P@AJM
i

8 ylo viabilidad de los

ante

RESCISION ADMINISTRATIVA.- Con fundamento en el primer parrafo del articulo 77 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, "EL INSTITUTO" podra rescindir
administrativamente el presente contrato en caso de incumplimiento por pérte de "EL PROVEEDOR", a
cualquiera de las obligaciones contraidas por virtud de la celebracién de este instrumento juridico, sin
necesidad de acudir a los tribunales competentes.

:_
B
o@mE
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CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" podra rescindir
administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucién
judicial, cuando "EL PROVEEDOR" incurra en cualquiera de las causales siguientes:

[»)
54

¢ las dreas .kqﬁe
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iamento intenior del instituto Mexcano
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ente, ni

a) Contravenir los términos pactados para la entrega de material, establecidos en el presente contrato:
b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la

relacién contractual;
¢) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito

de "EL INSTITUTO",
d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la entrega de material del presente contrato:
e) No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente

contrato y sus respectivos anexos;
f)  No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacién que le sea requerida con motivo de las

auditorfas, visitas e inspecciones que realicen;
g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o andloga que afecte su

patrimonio;
h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o documentacién

proporcionada para efecto del presente contrato;
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i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcién y pago de cuotas al Instituto Mexicano
del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios;
i} No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la

garantia de cumplimiento dei mismo;

k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de cumplimiento del

contrato;
) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite méximo establecido para las
deducciones;
Divuigar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del
presente contrato, sin contar con la autorizacién de "EL INSTITUTO" en lcs términos de lo dispuesto en
la CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA DE CONFIDENCIALIDAD del presente instrumento juridico;
n) Impedir el desempefioc normal de labores de "EL INSTITUTO";
o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra reclamaciones y érdenes

de "EL INSTITUTO", cuando sea extranjero, y
Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

m)

[9)]

delresuitedo de le investin
y las demés circunstencias

L]

B
>

PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- Para el caso de rescision administrativa las partes convienen en
someterse al siguiente procedimiento:

E

.3 £

£23 =3

B H

-§ f o g - a) Si"EL INSTITUTO" considera que "EL PROVEEDOR" ha incurrido en alguna de las causales de

g . § g rescision que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a "EL PROVEEDOR" de

§ § I § § forma indubitable por escrito a efecto de que éste exponga lo que a su derecho convenga y aporte,

§ g ¥ €n su caso, las pruebas que estime pertinente, en un término de 5 (cinco) dias habiles, a partir de

=5 g 'g & la notificacion de la comunicacion de referencia.

€8 -2

§ : § £ § b) Transcurrido el término a que se refiere el parrafo anterior, se resolvera considerando los

§§ g § :;: argumentos y pruebas que hubiere hecho valer.

- =2

= g g §§ :‘-’? c) La determinacién de dar o no por rescindido administrativamente el contrato, debera ser

& Sy £3 § debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a "EL PROVEEDOR®™, dentro de los 15
§ g ‘;61 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefialado en el inciso a), de esta
2 Clausula.

En el supuesto de que se rescinda el contrato "EL INSTITUTO" no procedera la aplicacion de penas
convencionales ni su contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de contrato.

se realiza sobre 13

Correspondera a las areas contratantes llevar a cabo los procedimientos administrativos de rescisién,
terminacion anticipada de contratos, asi como de suspensién de la prestacion de servicios, conforme a
lo previsto en los articulos 77, 78 y 80 de la Ley de Adquisiciones y Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico; 98, 99 y 102 de su Reglamento, en términos de los numerales 5.6.1 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

dica se afectud sin prejuzgar sobre la
rocedentes las dreas requirente, técnica

ireespondiente, ni

Cuando "EL PROVEEDOR" tengan un domicilio fuera del 4rea de circunscripcién del area contratante,
se podra en su caso, solicitar a ia Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento correspondiente, la
intervencion para llevar a cabo la notificacion de todos aquellos documentos que se deriven del
procedimiento administrativo de rescisién de contrato previsto en el articulo 77 de la Ley.

En el supuesto de que "EL. PROVEEDOR" hiciera entrega del bien o prestara los servicios, el
procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacién del(los) Administrador(es) del
contrato que continda vigente la necesidad, informandolo al area contratante, a efecto de que suspenda
el procedimiento de rescision. Lo anterior sin perjuicio de la aplicacién, en su caso, de las penas
convencionales correspondientes.

En caso de ser determinada la rescisién del contrato, el(los) Administrador(es) del mismo, de
conformidad con lo sefialado en el articulo 99 del Reglamento de la Ley, formulara el finiquito dentro de
los veinte dias naturales siguientes a la fecha en que se notifique la rescision, a efecto de hacer constar
los pagos que se deban efectuar por concepto de los bienes recibidos o los servicios prestados hasta el
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momento de la rescisién y demés circunstancias del caso, haciéndolo del conocimiento del area
contratante y de la coordinacion de tramite de erogaciones, para su tramitacion correspondiente, en

términos de lo dispuesto por los numerales 5.6.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

Si durante el procedimiento de rescisién del contrato, el(los) Administrador(es) del mismo, advierte que
de determinarse la rescision pudiera ocasionase algtn afio o afectacién a las funciones que se tienen
encomendadas, podra no darse por rescindido, de conformidad con lo estipulado en el articulo 77 de la
Ley. El Administrador del contrato designados por el area requirente, podras solicitar al area contratante
suspender el tramite del procedimiento de rescision, cuando se hubiere iniciado un procedimiento de

conciliacion respecto del contrato materia de la rescisién; para tal efecto debera motivar su
determinacion.

En caso de que "EL INSTITUTO" determine dar por rescindido el presente contrato, se debera formular
un finiquito en el que se hagan constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “"EL INSTITUTO" por

concepto de los bienes entregados por "EL PROVEEDOR" hasta el momento en que se determine la
rescision administrativa.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato, "EL PROVEEDOR" entrega los
bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de "EL
INSTITUTO" por escrito, de que continda vigente la necesidad de contar con los bienes y aplicando, en
su caso, las penas convencionales correspondientes.

"EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algun dafio o afectacién a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, "EL INSTITUTO" elaborara un dictamen en el cual justifique que los

impactos econémicos o de operacion que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas
inconvenientes.

De no darse por rescindido el contrato, "EL INSTITUTO" establecera, de conformidad con "EL
PROVEEDOR" un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen dejado
de cumplir, a efecto de que "EL PROVEEDOR" subsane el incumplimiento que hubiere motivado el inicio
del procedimiento de rescisién. Lo anterior, se llevara a cabo a fravés de un convenio modificatorio en el

que se considere lo dispuesto en los dos ultimos péarrafos del articulo 74 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.-. “LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se
presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran
someterse al procedimiento de conciliacién establecido en los articulos 109, 111 y 112 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, y 126 al 136 de su Reglamento.

CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

“LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las disposiciones
del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la
consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo
establecido en las Leyes General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la

Informacién Publica, Ley General de Proteccién 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 celebracién

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

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 prestacion del servicio, deslindando de toda
responsabilidad a “EL INSTITUTO” respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus
trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun caso se le podra considerar
patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron respecto de
cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personai que labore bajo sus 6rdenes o
intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD”, asi como en la gjecucion de los servicios.

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

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

DISCREPANCIAS.- “LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
licitacién puUblica, la invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacion y el modelo de
contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacién o solicitud respectiva, de conformidad
con el articulo 81, fraccion IV, del Reglamento de la “LAASSP”.

PROPIEDAD INTELECTUAL.- La informacion, los programas de cémputo, ias bases de datos y los
archivos generados en la Operacion de los Servicios Contratados, seran propiedad de “EL
INSTITUTO"”, los cuales se conservaran en el area solicitante donde se presto el servicio y sélo podran
ser utilizados por un tercero, con el consentimiento expreso de “EL INSTITUTO”, y bajo las
disposiciones de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica Gubernamental.

COMPENSACION DE ADEUDOS.- “EL PROVEEDOR” autoriza expresamente a “EL INSTITUTO” y
este a su vez acepta, que en el supuesto de que “EL PROVEEDOR?” tenga cuentas liquidas y exigibles
a su cargo, “EL INSTITUTO” las aplicaré 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.

INSPECCIONES DE CALIDAD.- Son las acciones encaminadas, a evaluar, medir, contrastar o ensayar
las caracteristicas la calidad de un producto o servicio para determinar su conformidad con los requisitos
establecidos en los procedimientos de contratacion. La Secretaria de la Funcién Publica podra verificar la
calidad de los bienes muebles a través de la propia dependencia o entidad de que se trate, o mediante
las personas acreditadas en los términos que establece la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion.
En términos de lo anterior, la Administradora del Contrato como Area Requirente Dra. Teresa Flores
Sarmiento, Jefe del Departamento de Anestesiologia, y como Area Técnica, quien a su vez suscribe el
presente contrato con las obligaciones y responsabilidades administrativas inherentes a la designacién
hecha en su persona y que deberan de llevar documentalmente a cabo la calendarizacién de los tiempos
de fechas segln sea el caso aplicable de los servicios, mantenimientos preventivo, correctivo, o entrega
de bienes o servicios, a fin de que en el supuesto caso de incumplimiento del proveedor o prestador de
servicios sea aplicado correctamente las penas convencionales debidamente sefialadas en el presente
contrato, con las responsabilidades administrativas sefialadas en la Ley Federal de Responsabilidades
Administrativas de los Servidores Publicos, en caso de omision.

En términos de lo anterior el servidor publico responsable designado para supervisar el cumplimiento
del presente contrato, deberd llevar a cabo un calendario en donde se sefialen las fechas de
mantenimiento preventivo, correctivo o entrega de bienes o servicios, mismo que debera de notificar
documentalmente al Departamento de Abastecimiento, el cual formara parte integral del presente
contrato. El servidor plblico designado como administrador del contrato, sera(n) responsable(s) de
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poner del conocimiento a través del Departamento de Finanzas para la aplicacién de las penas
convencionales y deducciones, hecho que debera estar debidamente documentado, sefialando las

causas u omisiones por parte del prestador de servicios previamente a la aplicacién de las penas
convencionales.

El Administrador del contrato sera el responsable de supervisar y dar seguimiento al correcto, oportuno
y puntual cumplimiento de los compromisos contraidos por los proveedores de bienes o prestadores de
servicios, en los contratos o pedidos formalizados, asi como, de las acciones a emprender por el
incumplimiento de estos, para lo cual pondra del conocimiento por escrito y documentalmente al area
administrativa correspondiente de las omisiones por parte del prestador de servicios o proveedor, para

la aplicacion de las penas convencionales y deductivas, negandole validez a cualquier acuerdo verbal
que pretenda hacerse efectivo al respecto.

El titular del area técnica, quien suscribe el presente contrato, podra disponer, durante la vigencia del
presente contrato, de las muestras necesarias de los bienes para evaluar su conformidad en
cumplimiento con la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referencia o Especificacion Técnica aplicable, ante una persona acreditada por EMA, de igual forma, en
los casos que detecten problemas de calidad; los gastos que se generen y las muestras que se utilicen
para efectos de Inspecciones de calidad, correran por cuenta del proveedor.

“EL PROVEEDOR” se obliga mediante la presente Clausula a NO cancelar ante el SAT los CFDI a
favor del IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y
comunicacién por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacién expresa, debiendo
éste informar a las &reas de Tramite de Erogaciones de dicha justificacion y reposicion del CFDI en su
caso, en términos de lo dispuesto por el numeral 5.5.1.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en

Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

LOS CONTRATOS O CONVENIOS.- Con fundamento en el numeral 4.45 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, los instrumentos juridicos que se deriven de los diversos procedimientos de contratacién previstos
en la LAASSP se deberan formalizar de manera electrénica a través dei MFIJ de Compra MX. En los
casos excepcionales, en los que las condiciones no permitan formalizar los instrumentos juridicos a
través del MFIJ, éstos seran formalizados en dos ejemplares en original, en versién impresa, de los
cuales uno sera entregado al proveedor y el otro obrara en el expediente de contratacion. Asimismo,
dichos instrumentos juridicos serén distribuidos en medio electrénico en formato PDF al Administrador de
Contrato, al Area Contratante, al Area Requirente y/o Consolidadora, a la Divisién de Asuntos Juridicos
de esta UMAE y a la Division de Tramite de Erogaciones perteneciente a la Direccién de Finanzas.

DOMICILIOS.- “LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya
lugar y que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones,
por lo que cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que

en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero
del Cédigo Civil Federal.

LEGISLACION APLICABLE.- Las partes se obligan a sujetarse estrictamente para el cumplimiento del
presente contrato, a todas y cada una de las clausulas del mismo, a las bases de las que deriva el
presente contrato, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pablico, su Reglamento, el Cédigo Civil Federal, el Cédigo Federal de Procedimientos Civiles, la

Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria y su Reglamento.

JURISDICCION .- Para la interpretacién y cumplimiento de este instrumento juridico, asi como para todo
aquelio que no esté expresamente estipulado en el mismo, las partes se someten a la jurisdiccién de los

tribunales federales competentes en el Estado de Puebla, renunciando expresamente al fuero que
pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

22



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

d NUMERO DE CONTRATO MFIJ
r UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD: ()_509YR091T05625-001-00
A% GOBIERNO DE -q HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL initacién s Cuendo Mencs Tres
: MEXIC O @ CENTRO MEDICO NACIONAL “MANUEL AVILA |A-50-GYR-050GYR091-T-56-2025
- ! M$ CAMACHO” ADQUISICION DE VENTILADOR DE TRASLADO
EN PUEBLA
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Previa lectura y debidamente enteradas las partes del contenido, alcance y fuerza legal del presente
contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad y que su consentimiento no se
encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios de la voluntad lo firman y ratifican en todas sus
partes, por duplicado en la Ciudad de Puebla, Estado de Puebla el 28 de agosto de 2025.

“El Instituto” “El Proveedor”
g5
2t
85
§ C. Jossue Guadalupe Lopez Vazquez
',,5,% Dr. Carlos Francisco Morales Flores Representante Legal de la Empresa
£ Director UMAE SERVICIOS EN INGENIERIA DE MEDICINA
§i S.A.DEC.V.

“Administrador_del Contrato”

dicionos de s contratacion,

bre ta procedencis ylo viabifidad de los aspectos técnicos, 6C

atas las dreas requirents. técnica ylocontratante

Administra el presente contrato el Area Requirente, responsable de dar seguimiento y verificar el
cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidas en el mismo, de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 20 dltimo parrafo, 53, 55 56, 66, 67 y demas relativos de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico; articulos 2 fraccion il y lll, 15 diltimo
parrafo, 19, 20, 21, 22, 71, 73, 74, 75 y demas relativos del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; Aceptando la responsabilidad del
cargo conferido en nuestra persona como Administradores del Contrato, en téminos de lo
dispuesto en los numerales 4.17, 5.3.15 inciso ¢) y 5.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en

Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social.
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“Area Técnica y Administrador”

Mexicano del Seguro
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S g 52 Dra. Teresa Flores Sarmiento
8- ge Jefe del Departamento de Anestesiologia
5
- § &8
3, %%
§ ~B s
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5= ® 2
£8%s 222
EB82 2%8

“Las firmas que anteceden, forman parte del contrato de adquisicion de Bienes de Inversiéon nimero 050GYR091T05625-
001-000, por un importe de $313,923.76 (TRESCIENTOS TRECE MIL NOVECIENTOS VEINTITRES PESOS 76/100 M.N.)
mas el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.), celebrado con fecha 28 de Agosto de 2025, entre el Instituto Mexicano del
Seguro Social, representado en este acto por el Doctor Carlos Francisco Morales Flores, en su caracter de Apoderado
Legal del IMSS, y la empresa SERVICIOS DE INGENIERIA EN MEDICINA S.A. DE C.V., el cual se deriva del
procedimiento de Invitacién a Cuando Menos Tres Personas IA-50-GYR-050GYR091-T-56-2025.
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', GOBIERNO DE

-~ MEXICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD:
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “MANUEL AVILA
CAMACHO”

EN PUEBLA

ANEXO 1 (UNO)

[
® Personas

IMSS

NUMERO DE CONTRATO MFIJ
050GYR091T05625-001-00
Invitacién a Cuando Menos Tres

|IA-50-GYR-050GYR091-T-56-2025
ADQUISICION DE VENTILADOR DE TRASLADO
PEDIATRICO - ADULTO

SERVICIOS DE INGENIERIA EN MEDICINA SA DE CV

S No. De PRECIO
Clave COG Clave SAIl FINAT Descripcion B UNITARIO TOTAL
VENTILADOR DE TRASLADO
5310101 |531.941.0279.04.01| 00012190 0 1 $313,923.76 |$313,923.76

PEDIATRICO - ADULTO

“iog iidicos dal prUsents documento f2eron sancionados por i parsona tular de fa Dnvsion de Asunios Juridioos, e cumpimientn a bo disp

raspansEie b

b

tsi Reglamento inienor del inshituto Mexcano del Seguro Social, con bass en i3 revision realizada por la O

correspondiente, ni 68 realiza sobre la procedencia ylo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunsiat......

i juridica se efectud sin prejuzgar sobre Ia justiicacion, procedimientos, términos y condiciones de 1a contralacidn, ni del resultado de ta inv =

w5 Cof nymeral 8.1.4.2 dei Manual de Organizacion de las Unidades Madicas de Alta Especialidad a solicitud de la unidad administrativs

niSTCUBNCla 50 regietrd bajo el numero UMAEMTOP/DAJMDQI20ZY.)

ocedentes ias dreas requirents, tacnica yio contratante

SUBTOTAL |$313,923.76
IVA $50,227.80
TOTAL $364,151.56
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

. NUMERO DE CONTRATO MFIJ
_ ) #~%  UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD: 050GYRO091T05625-001-00
[4.., GOBIERNO DE | HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL invitacién a Cuando Menos Tres
SRR - Personas

CENTRO MEDICO NACIONAL “MANUEL AVILA
CAMACHO”
EN PUEBLA

ANEXO NUMERO 2 (DOS)
“Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacién,
Puesta en Operacion y Capacitacion de Bienes de Inversién”.

IA-50-GYR-050GYR091-T-56-2025
ADQUISICION DE VENTILADOR DE TRASLADO
PEDIATRICO - ADULTO

&/ MEXICO | U

En la Ciudad de Puebla, Puebla, siendo las horas del dia: del mes: del afio ,enla
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Traumatologia y Ortopedia de Puebla, en presencia de los servidores
publicos del |Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa
, se levanta la presente acta a fin de hacer constar la RECEPCION,
INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se
detallan a continuacién:

9

E
E%NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse alguin incumplimiento o circunstancia que impida la recepcién a entera
2 %’satisfaccién del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicién del bien, debera procederse
g | levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).
3
§ 3. Descripcién general del(los) bien(es) recibidos:
@ Equipo
’ Namero -  Senvidiode -
: - ubicacién final -
< del equipo
2
&
4
1 - Servicio de, i+
E: Nombre  ubicaci6n final -
3 * del equipo

alc

tratante

;’gSon todos los equipos acompaiian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo se acomparia de
3@3 estacién de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, efc., siendo estos Uiltimos equipos accesorios.

bre 1a justificacion, procedimientos, términos y condiciones de la contratacion

5 i Correo ...k
electrénico de fa -
- empresa: %

procedi6 a la verificacién de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:

A. Documentacién recibida.
La documentacion recibida por parte del proveedor corresponde integramente a lo siguiente:

«  Original del contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.
*  Cinco tantos originales de la Remision de Pedido.

e  Original de la Carta de Garantia de los bienes y sus accesorios, y su 6ptimo funcionamiento en formato
libre, en papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el representante legal del licitante, en
la que se indique clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su 6ptimo
funcionamiento, (o su extensién), asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra
vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por
el periodo establecido. Especificar el tiempo de grantia:

e Original de escrito en formato libre, en papel membretado, firmada por el representante legal del
licitante, en la que se indiquen los centros de servicio, la descripcion de la capacidad de servicio local y
regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucion (capacidad), su base de localizacion, el tiempo
aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular),

indicando el nimero telefénico y correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacién de
solicitud de reparacion.
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EN PUEBLA PEDIATRICO - ADULTO

Original del Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos y en su caso para
aquellas ofertas, de Mantenimiento Mayor, en el que se incluya la descripcién de las acciones a
efectuar, debiendo incluir la relacién de las piezas y/o partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo a lo
establecido en el manual de servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados.

Para el caso de equipo médico de importacién, copia simple cotejada del Pedimento de importacién.

Original y copia de constancia de la capacitacién otorgada al personal, conforme a lo indicado en el
Anexo No. 1, “Listado de Bienes a Adquirir y Requisitos”

Observaciones:

Hn

{

Por lo que revisado lo anterior, se procedio a recibir el embarque y se verifican las condiciones de empaque y embalaje

%
% siguientes:
=
hod
E B. Condiciones de los empaques y embalaje verificadas:
¢
S ® . Yy .
82 e  Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.
3 -‘i e Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran empaques rotos, mojados o dafios por mai
= manejo.
$ % . Que no presenta dafios a simple vista.
§ 2 ¢ lLa cantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o bultos.
i "5'" 3 + No exista diferencia en peso, dimensiones y material de empaque.
£2 3 28 ¢ Que las condiciones fisicas correspondan a la documentacién presentada.
t ool 8E ¢ Que los empaques no se encuentren mojado(s) y/o roto(s).
=5 .'g w @ .. . . . o
P g 2 e  Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedad.
R 38 e La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante.
s1y 3t
x
< © a
£oF ¢ _
£8 2 2 Observaciones:
52 Eg
P & £ SUna vez realizada la verificacion anterior y encontrandose que el bien en buen estado se procedié a la instalacion del bien
2 2% & § Sentregado, bajo las siguientes especificaciones:
o >3O ES>
, - g % 3 A 2
k3 g g § ; = C. Apertura del embarque, instalacién y verificacion de(los) bien(es).
o s
& ¥ ®
(=3 =
2 =
% § 8 § §§ ] « Existe la debida correspondencia y concordancia entre lo adquirido y lo entregado en cuanto la cantidad,
38 $82 marca(s) y modelo(s).
=2 = ax L
g o § 3 ER 3 . La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante.
b % 2 % g e La instalacion se realiza conforme lo especificado en la gufa mecanica, que contiene los requerimientos
E £38 285G eléctricos, mecanicos, hidraulicos, sanitarios, espacios fisicos y en su caso, instalaciones especiales indicadas,
3 Py 5 § 8 . asi como de acuerdo a las condiciones del contrato, contemplando todas las acciones requeridas.
g s = ] § e De forma conjunta con el representante facultado del proveedor, verifican todas y cada una de las
£ 3 §' *g e § caracteristicas y especificaciones contenidas en el contrato, descritas en la Descripcion amplia y detallada de
3 £ed los bienes ofertados (incluyendo en su caso software, accesorios, hardware, etc.) .), considerando las
o~ § § ss modificaciones que deriven de la(s) Junta(s) de Aclaraciones y demas apartados del referido instrumento legal,
= T 25 8 contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados.
5 1] "é - & ‘é H Se procedi6 a la verificacién del correcto funcionamiento y operacion del bien instalado.
< . .y . z
R 22 29w En el caso de bienes que para su operacion requieren de software, se comprobaré que se encuentre
configurado en idioma espafiol, asi como las etiquetas y dispositivos periféricos que se requieren para su
ejecucion.
Observaciones:

NOTA: en caso de no aplicar alguno de éstos procesos porque no se encuentran contemplados en el contrato
respectivo, especificarlo claramente en este apartado.

En relacion con los siguientes rubros a verificar, se hace constar lo siguiente:
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D. Capacitacion y entrega de informacion de operacion y servicio.

= La capacitacion se lleva a cabo conforme a un plan previamente establecido a satisfaccion del instituto, quedando
el proveedor comprometido a desarrollar e impartir un segundo programa dentro del término de la vigencia de la
garantia, a solicitud del instituto.

El-resumen de los resultados del programa se presenta en el siguiente cuadro.

“"Fecha: ~ 3
“Término«it:

Personal operativo

Técnico-Médico
Higiene y Limpieza
sMantenimiento o
Zconservacion
“Otro

bservaciones:

El personal de la unidad médica de que se trate recibe la informacién de operacién y servicio de los bienes
recibidos, asi como licenciamientos de software, aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipo para
uso irrestricto del Instituto, debiendo corresponder por lo menos a lo que a continuacién se describe:

mmygwm
L}

. Dos juegos de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos accesorios para cada Area
usuaria de la unidad, preferentemente impresa y en idioma espafiol.

. Un juego de manuales de operacién del equipo principal y de sus equipos accesorios, preferentemente
en formato digital y en idioma espafiol, para el Area de conservacion de la unidad.

¢ Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos accesorios,
preferentemente en formato digital y en idioma espariol, para el Area de conservacién de la unidad.

. Un juego de manuales de operacién del equipo principal y de sus equipos, preferentemente en formato
digital y en idioma espafiol, para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional.

. Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos, preferentemente en
formato digital y en idioma espafiol, para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional.

* Un juego de software, aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipo principal y de sus
equipos accesorios para el Area de conservacion de la unidad, en idioma espaiiol.

¢ Un juego de software, aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipo principal y de sus
equipos accesorios para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional, en idioma
espaiiol.

e, técnica y/o contratante

chos manuales se relacionan a continuacion:

aaliza sobre ta procedencia y/o viabilided de los aspectos técnicos,

S rdquir

Titulo-

== Referencia®

PGB

.= ANGXOS i, Tipo -

fectud sin prejuzgar sobre fajustiicacion, procedimientos, términos y condiciones de ia contratation, of det resultado de la lavestic =

NOTA: en caso de no aplicar alguno de éstos procesos porque no se encuentran contemplados en el contrato
respectivo, especificarlo claramente en este apartado.

Adicionalmente a la documentacion sefialada al inicio de la presente, se anexa la documentacion siguiente:

1. Documental comprobatorio de la capacitacién otorgada al personal de Instituto.

NOTA: en caso de no aplicar alguno de éstos procesos porque no se encuentran contemplados en el contrato
respectivo, especificarlo claramente en este apartado.
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s "%& GOBIERNO DE Qﬁ HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL Invitacion a F?uando Menos Tres
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Se levanta la presente acta y se hace constar que el bien(es) descrito(s) queda(n) en poder del Instituto.

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio, firmando [a
presente al calce y al margen en original, por cuadruplicado, los que intervinieron en el presente evento y que se encuentran
debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando un original en poder del
Responsable del area usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final para el expediente respectivo y hace entrega
de dos tantos originales al proveedor para el tramite de pago correspondiente, y el dltimo juego original se procede a enviar
al Administrador del Contrato y una copia simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y
administrativos correspondientes, asi como copia simple a la Coordinacién Normativa de nivel central que en su caso, haya
participado como area técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su conocimiento. '

FIRMANTES

Unidad Médica | UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA DE PUEBLA

Director o Administrador o Responsable
Administrador del Contrato Administrativo del Control de Bienes de la Unidad de
Destino Final del{os) bien(es)

(Firma y matricula) | |  (Antefima) (Firma y matricula) | | (Antefima)

X . . Responsable del area de Conservacion de la
Responsable del area usuaria del(os) bien(es) U::i dad de Destino Final del(os) bien(es)

1 afectud sin prejuzgar sobre a justificacion, procedimientos, términos y condiciones de la contratacion

3 8.1.4.2 de! Manual de Organizaciin de tas  Unidades
) registro bajo el numero UMAE/HTOP/DAJMDQ/20

sndiente, ni se realiza sobre la procedenca i

Raglamento intenor del instiuto

ol proganie documento lusron sanc

(Firma y matricula) | |  (Antefima) (Firma y matricula) | | (Antefirma)
E Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) del Proveedor asignado y facultado
(en caso de ser requerido) para la entrega del(os) bien(es)
E
3
(Firma y matricula) | ] (Antefirma) (Firma) |  (Antefirma)
NOTAS IMPORTANTES:

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER
LA ANTEFIRMA DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL
ACTA SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO”

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA
CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA
LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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ANEXO NUMERO 2A (DOS A)
“Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacién, Puesta en Operacién y Capacitacién de
Bienes de Inversion”

Instructivo de llenado Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, y Puesta en Operacién de
Bienes de Inversion.

En la Ciudad de Puebla, Puebla, siendo las horas del dia: del mes: del afio ,enla
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Traumatologia y Ortopedia de Puebla, en presencia de los servidores
publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de Ila empresa
, se levanta la presente acta a fin de hacer constar la RECEPCION,
INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se
detallan a continuacién:

i3nu,.

to

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algin incumplimiento o circunstancia que impida la recepcion a entera
satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicién del bien, debera procederse
al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

l. Descripcién general del(los) bien(es) recibidos:

Equipo
. 5 ~" Servicio de”
Nombre (1D | Marca | Modelo [ NIME® | cantgag | CR¥E | Gave | upicacion final
del equipo 2 )
D)
Equipos Accesorios*®
Servicio de-
Nombre Marca Modelo Ntmero serie Cantidad ubicacion final
{ 4 ) _~del equipo

aliza sobre ta procedencia y/o viabilidad de los sgpectos técnicos, economicos y las demds circunstanc:

ﬁ
H*)Son todos los equipos acompafian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomégrafo se acompafia de
§ma estacién de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, efc., siendo estos ultimos equipos accesorios.
@ E
o|Z  Procesode Contrato Numero: Fincado a la Domicilio de la Teléfonode | Correo, s Ut
; g adquisicion: e?g?a: e?p'_r%a; la empresa: electronico de la
5 53 C 6 ) 7 ) 8 C o) empresa:- ( 10)
—~ —

5.1.4.2 del Manual de Organizacn de las Unidades Médicas de Alta Espociakidad @ soliciiud de ls unided adminisirativa responpsble del

ragistrd bajo el nimerc UMAE/HTOPIDAJADQ/20255)) 6
Hectud sin prejuzgar sobre la justficacion, procedimientos, trminos y condiciones de Ia contratacion, ai Jeiresultado de la investioackn

yplamento Intenor del Instituto Mexcano del Seguro Social, con base an I8 revision resiizade por is Oficine d & Coiiss

o pregenty documento fusron sancionados por 1a persona itular de la Dwision de Asuntos Juridicos, en cumplimisnid 3 in dispuastp an ¢ 7in:

Se procedié a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:
A. Documentacién recibida.
La documentacion recibida por parte del proveedor corresponde integramente a lo siguiente:

Original del contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.

Cinco tantos originales de la Remisién de Pedido.

Original de la Carta de Garantia de los bienes y sus accesorios, y su 6ptimo funcionamiento en formato
libre, en papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el representante legal del licitante, en
la que se indique clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su 6ptimo
funcionamiento, (o su extensién), asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra
vicios ocultos, defectos de fabricacion o cualquier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por
el periodo establecido. Especificar el tiempo de grantia:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO MF1J
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD: 050GYR091T05625-001-00
Invitacién a Cuando Menos Tres

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL poando !
CENTRO MEDICO NACIONAL “MANUEL AVILA 1A-50-GYR-050GYR091-T-56-2025

EN PUEBLA

Original de escrito en formato libre, en papel membretado, firmada por el representante legal del
licitante, en la que se indiquen los centros de servicio, la descripcion de la capacidad de servicio local y
regional, numero de los técnicos y nivel de resolucion (capacidad), su base de localizacion, el tiempo
aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular),
indicando el numero telefénico y correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacién de
solicitud de reparacion.
Original del Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos y en su caso para
aquellas ofertas, de Mantenimiento Mayor, en el que se incluya la descripcién de las acciones a
efectuar, debiendo incluir 1a relacién de las piezas y/o partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo a lo
establecido en el manual de servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados.
Para el caso de equipo médico de importacion, copia simple cotejada del Pedimento de importacién.
Original y copia de constancia de la capacitacién otorgada al personal, conforme a lo indicado en el

K= L ]
.; Anexo No. 1, “Listado de Bienes a Adquirir y Requisitos para Equipo Médico e Instrumental’ y el
£ apartado “En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma” del inciso j)
‘§ “Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
k3 operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segln sea el caso:”.
§ . Original de presupuesto o cotizacién que incluya el valor real de mercado del servicio de mantenimiento
’;5 preventivo y correctivo a otorgar, de acuerdo con los términos y condiciones establecidos.
2.
< < Observaciones:
g— 3
§§ Por lo que revisado lo anterior, se procedié a recibir el embarque y se verifican las condiciones de empaque y embalaje
,§.§' § siguientes:
w
§ ~§ B. Condiciones de los empaques y embalaje verificadas:
g3
2 3 Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.
‘g’ g . Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran empaques rotos, mojados o dafios por mal
e manejo.
gs e Que no presenta dafios a simple vista.
Eg e  La cantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o bultos.
2 . No exista diferencia en peso, dimensiones y material de empaque.
é :§ ¢ Que las condiciones fisicas correspondan a la documentacién presentada.
g -2 e Que los empaques no se encuentren mojado(s) y/o roto(s).
8€s e  Presenta buenas condiciones de-manejo, verticalidad, fragilidad y humedad.
g § § * La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante.
£ % Sopservaciones:
3 g 2Observaciones:
(3 -]
B
%ﬁ £ Una vez realizada la verificacion anterior y encontrandose que el bien en buen estado se procedio a la instalacion del bien
g ? § entregado, bajo las siguientes especificaciones:
258
§§ § C. Apertura del embarque, instalacién y verificacién de(los) bien(es).
2 8
[
g; 3 + Existe la debida correspondencia y concordancia entre lo adquirido y lo entregado en cuanto la cantidad, marca(s)
2.5 y modelo(s).
§’§ § . La a_ctividad_ §e realiza c_ie acuerdo a lo determinado por el fabricante.
° § § La’ |n§talac10n se reahz_a 'co.nfon'ne 19 qspeciﬁcadp en _Ia guia mecanica, que contiene los requerimientos
E g3 eIeptncos, mecanicos, h|draullcgs_, sanitarios, espacios fisicos y en su caso, instalaciones especiales indicadas,
258 asi como de a_cuerdo a las condiciones del contrato, contemplando todas las acciones requeridas.
223 ¢  De forma conjunta con el representante facuitado del proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas
282 y especificaciones contenidas en el contrato, descritas en la Descripcién amplia y detallada de los bienes
3E" ofertados (incluyendo en su caso software, accesorios, hardware, etc.) .), considerando las modificaciones que
T deriven de la(s) Junta(s) de Aclaraciones y demas apartados del referido instrumento legal, contra las que
cuentan fisicamente los bienes entregados.
. Se procedié a la verificacion del correcto funcionamiento y operacién del bien instalado.
. En el caso de bienes que para su operacion requieren de software, se comprobara que se encuentre configurado
en idioma espariol, asi como las etiquetas y dispositivos periféricos que se requieren para su ejecucion.
Observaciones:

NOTA: en caso de no aplicar alguno de estos procesos porque no se encuentran contemplados en el contrato
respectivo, especificarlo claramente en este apartado.

En relacién con los siguientes rubros a verificar, se hace constar lo siguiente:
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NUMERO DE CONTRATO MFLJ

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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MEXICO | =8¢ Cooe
EN PUEBLA
Capacitacion y entrega de informacion de operacién y servicio.

D.
La capacitacion se lleva a cabo conforme a un plan previamente establecido a satisfaccion del instituto, quedando
el proveedor comprometido a desarrollar e impartir un segundo programa dentro del término de la vigencia de la

garantia, a solicitud del instituto.

El resumen de los resultados del programa se presenta en el siguiente cuadro.
Personal operativo No. de capacitados Fecha 15
12 (14 ) Inicio Término

Técnico-Médico
Higiene y Limpieza
Mantenimiento o
conservacion

Otro L)

Circuns .

O i

SIS At

witad
domag

i A, 1oy oy

s 3 35
HESH
£ g @)iervaciones:
35 i
- ; . - L . - .
B 58 '§"8 =  El personal de la unidad médica de que se trate recibe la informacion de operacion y servicio de los bienes
g i’ 3 ss recibidos, asi como licenciamientos de software, aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipo para
§ ; f g f uso irrestricto del Instituto, debiendo corresponder por lo menos a lo que a continuacion se describe:
i ; -
@« -
% ® E g e  Dos juegos de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos accesorios para cada Area
=8 H g usuaria de la unidad, preferentemente impresa y en idioma espafiol.
'g 8 § > . Un juego de manuales de operacién del equipo principal y de sus equipos accesorios, preferentemente
S = E £ f en formato digital y en idioma espafiol, para el Area de conservacion de la unidad.
338~ 82 e Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos accesorios,
£ ‘;‘ 8 83 preferentemente en formato digital y en idioma espaiiol, para el Area de conservacion de la unidad.
% % § 8 § ] ¢ Un juego de manuales de operacién del equipo principal y de sus equipos, preferentemente en formato
§ o3 g é’ £ j digital y en idioma espariol, para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional.
253 g =2 ¢ Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos, preferentemente en
‘é’ § g s a § 8 formato digital y en idioma espariol, para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional.
880 $ §§ e Un juego de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo principal y de sus
§ ,5 8 5 § 83 equipos accesorios para el Area de conservacion de la unidad, en idioma espafiol.
o S 3 £ f% ¢ Un juego de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo principal y de sus
Eé > 208 equipos accesorios para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional, en idioma
£ v53 espafiol.
s 14 g2 pafio
¥s 5 g B . .
g g = §§ Iglchos manuales se relacionan a continuacion:
- &
s 3 2 = _ . —
£ 23 Titulo (16 ) Referencia 17 Anexos ( 18 ) .Tipo
3 - . i
3 g sk
= gk
TR
3 % % "NOTA: en caso de no aplicar alguno de éstos procesos porque no se encuentran contemplados en el contrato
2 8¢9 p
respectivo, especificario claramente en este apartado.

Adicionaimente a la documentacién sefialada al inicio de la presente, se anexa la documentacién siguiente:

1. Documental comprobatorio de la capacitacion otorgada al personal de Instituto.
NOTA: en caso de no aplicar alguno de éstos procesos porque no se encuentran contemplados en el contrato

respectivo, especificarlo claramente en este apartado.

Se levanta la presente acta y se hace constar que el bien(es) descrito(s) queda(n) en poder del Instituto.
horas del dia de su inicio, firmando la

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las
presente al calce y al margen en original, por cuadruplicado, los que intervinieron en el presente evento y que se encuentran

debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando un original en poder del
Responsable del area usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final para el expediente respectivo y hace entrega

de dos tantos originales al proveedor para el tramite de pago correspondiente, y el (iltimo juego original se procede a enviar
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Invitacién a Cuando Menos Tres
Personas
1A-50-GYR-050GYR091-T-56-2025
ADQUISICION DE VENTILADOR DE TRASLADO
PEDIATRICO - ADULTO

al Administrador del Contrato y una copia simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y
administrativos correspondientes, asi como copia simple a la Coordinacion Normativa de nivel central que en su caso, haya
participado como area técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

Unidad Médica

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA DE PUEBLA

st

Administrador del Contrato

Director o Administrador o Responsable
Administrativo del Control de Bienes de la Unidad de
Destino Final del{os) bien(es)

a soiiciiud de la unidad adminiswative respor

g
g
3
&
¥
; (Firma y matricula) | | (Antefirma) (Fima y matricula) | | (Antefirma)
Responsable del area usuaria del{os) bien(es) Responsable del area de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)
;
E
E
- (Firma y matricula) | | (Antefirma) (Firma y matricula) | | (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido)

Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
facultado para la entrega del(os) bien(es)

e Tobre-tr-procedenceT
requirente, técnica y/o contf atantel

i

as}

(Firma y matricula) | |  (Antefirma) (Firma) S |  (Antefirma)

ca se.afectud sin prejuzgar sobre lajustificacion, procedimientos, términos y condiciones de la contratacibn, ai del resultado de la lnves?

del Raglamenio intenior del institulo Mexicano del Saguro Social, con base on la revision maslizads por la Oficing 4o te

wnerd 8.1.4.2 del Manual de Orgamzacon de las Unidades Mdicas de Afla Es

8 86 registto bajo el nimero UMAEMTOPIDAIMDQI202D 1),

tros ol prasente documento Risron sanconados por ks parsona ular de 13 Division de Asunioe Juridicos, en cumplmisnio @ lb dispuesio ar of ==

Z1e

OTAS IMPORTANTES:

LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER
LA ANTEFIRMA DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL
ACTA SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO”

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA
CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA
LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

No. Dato Anotar
1 Nombre Nombre completo del equipo principal
2 Servicio de ubicacion final del equipo Anotar el area especifica dentro de la unidad donde sera ubicado
el bien
3 Equipos accesorios

Son todos los equipos acomparfian al equipo principal para su
funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo se acompafia de una
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No. Dato Anotar
estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de
placas, etc., siendo estos Ultimos equipos accesorios
4 Nombre Nombre de todos los equipos accesorios
5 Proceso de adquisicion Numero de Adjudicacion Directao adjudicacién
1 6 Contrato Nimero Nimero de contrato que ampara la adquisicién del bien recibido
§ 7 Fincado a la empresa

Nombre completo de la empresa adjudicada

Domicilio de la empresa

Direccion oficial completa de la empresa adjudicada

Teléfono de la empresa

Numero telefénico oficial de la empresa

-; g 10 Correo electrénico de la empresa Correo electrénico oficial de la empresa
(=3
32
,g " 1 Observaciones Consignar cualquier situacion que por obligacion de los
A= i responsables deba reportarse
8le
==
g4z 12 Los C. Nombre(s) de él(los) responsable(s) de verificar el o los bienes en
%8 y C. , el presente acto de entrega recepcion
h-4
43
45 13 Personal operativo Se refiere a la categoria del personal que tomé la capacitacion
L H
§ ; =14 No. de capacitados Numero de personas que tomaron de principio a fin la capacitacion
TeE del manejo del equipo, de acuerdo a su categoria y profesiograma
E § s
$38
4 a‘:15 Fecha Fecha de inicio y termino de capacitacion, segin sea el caso de
E = "
ko “é, cada categoria
b & 2
F &
E = e = .
F = 516 Titulo Nombre del manual, el cual generalmente coincide con el nombre
".:’, 5 del equipo para el cual fue disefiado
o B
s @7 Referencia NUmero que otorga el fabricante al manual
228
% § gs Anexos Numero de anexos (en caso de que el manual cuente con ellos)
233
o S
g 9 Tipo Especificar si es formato fisico o electrénico
8
20 Responsable de Ingenieria Biomédica

(en caso de ser requerido)

Se convocara al Responsable de Ingenieria Biomédica en caso de
requerir asesoria técnica especializada
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ANEXO NUMERO 3 (TRES)

“LISTA DE VERIFICACION PARA LA RECEPCION DE BIENES DE INVERSION”

NOMBRE DEL PROVEEDOR

1.-RECIBE DEL PROVEEDOR:

CONTRATO NUM.

FECHA / OBSERVACION
« ]
A) LA GUIA MECANICA DE INSTALACION DE
LOS BIENES, CORRESPONDIENTE AL BIEN A
ENTREGAR, QUE CONTIENE LOS
REQUERIMIENTOS ELECTRONICOS, NO
MECANICOS, SANITARIOS, HIDRAULICOS,
ESPACIOS FISICOS Y EN SU CASO NO REQUIERE
INSTALACIONES ESPECIALES.
FECHA Y EN SU CASO OBSERVACION
B) COPIAS DEL PEDIDO O CONTRATO S|
INCLUYENDO LA TOTALIDAD DE SUS
ANEXOS. I:I
NO
FECHA Y EN SU CASO OBSERVACION
sI
C) ORIGINAL Y 5 COPIAS DE LA REMISION
o [
FECHA Y EN SU CASO OBSERVACION
« [
D) ORIGINAL DE LA CARTA DE GARANTIA
o ]

* EN CASO DE SER INCORRECTA LA INFORMACION CONTENIDA EN ALGUNO DE LOS DOCUMENTOS

£ ENTREGADOS, PROCEDA AL RECHAZO DEL EMBARQUE DEL BIEN O LOS BIENES Y DOCUMENTELO EN EL “ACTA
ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES”, ANEXE EL ORIGINAL A LA PRESENTE LISTA Y
ENTREGUE COPIA AL PROVEEDOR, SOLICITANDO ACUSE DE RECIBO.

\dica se.afectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimientos, tirminos y condiclones de la contratacion, ni deiresultado 45 -
orrespondiente, ni se realiza sobre la procedencia ylo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demés

pro\.edentes Ias sreas requirents, técnica y/o contratante

OBSERVACIONES:
2. EN CASO DE SER CORRECTA LA INFORMACION, RECIBA EL EMBARQUE Y VERIFIQUE LAS CONDICIONES DEL
%2 EMPAQUE Y EL EMBALAJE
CUMPLE
ESPECIFICAR
Si I
A) PRESENTA DANOS A SIMPLE VISTA.
NO
ESPECIFICAR
Sl
B) SELLOS DE ORIGEN VIOLADOS
NO
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iki’:;’:'d-" ‘ “':: CENTRO MEDICO NAC'ONAL “MANUEL AV".A 1A-50-GYR-050GYR091-T-56-2025
@f; M EXIC 0 ‘ CAMACHO” ADQUISICION DE VENTILADOR DE TRASLADO

EN PUEBLA PEDIATRICO - ADULTO
‘ ESPECIFICAR
C) LAS CONDICIONES FISICAS sl _—_l
CORRESPONDEN A LA DOCUMENTACION
QUE SE PRESENTA.
NO
ESPECIFICAR
D) PRESENTA BUENAS CONDICIONES DE Si
MANEJO, VERTICALIDAD, FRAGILIDAD Y
HUMEDAD.
A NO
g3
ﬁgEN CASO DE PRESENTAR ALGUNA INCONSISTENCIA DE LAS MENCIONADAS EN ESTE PUNTO, PROCEDA AL
g RECHAZO DEL EMBARQUE DEL BIEN O LOS BIENES Y DOCUMENTELO EN EL "ACTA ADMINISTRATIVA
< 2CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES”, ANEXE EL ORIGINAL A LA PRESENTE LISTA Y ENTREGUE COPIA
g »AL PROVEEDOR, SOLICITANDO ACUSE DE RECIBO.
‘g OBSERVACIONES:
i
= £3. S NO EXISTEN INCONSISTENCIAS PROCEDA A LA APERTURA DEL EMBARQUE DE ACUERDO A LO SUGERIDO
g '30 DETERMINADO POR EL PROVEEDOR VERIFICANDO:
§ 2 _CUMPLE
g8 ESPECIFICAR
2 2| A) LA CANTIDAD DEL (OS) BIEN (ES) sl |___|
Eg SOLICITADO (S) EN EL PEDIDO O
= 2| CONTRATO.
g3
i3 "
E*
2
§ o ESPECIFICAR
§§ ) DIFERENCIA EN MARCA. Sl I:I
o B
28k
-
g=p NO I
=2k
§§ E ESPECIFICAR
=
£ £ FC) DIFERENCIA EN MODELO Y O CATALOGO. S [
SeE
=3 3
® oL
58 E T—'
5E ] NO
-8 ] - ESPECIFICAR
% s f Sl |
% 2 §D) INSTALACION. '
NO
| ESPECIFICAR
S |
E) ARRANQUE. ‘
w [
ESPECIFICAR
F) PUESTA EN OPERACION sl I:\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

GOBIERNO DE

MEXICO

A UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD:
“ﬁ— HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL

CENTRO MEDICO NACIONAL “MANUEL AVILA Personas

NUMERO DE CONTRATO MFIJ
050GYR091705625-001-00
Invitacion a Cuando Menos Tres

IA-50-GYR-050GYR091-T-56-2025
| MS(; CAMACHO” ADQUISICION DE VENTILADOR DE TRASLADO
EN PUEBLA PEDIATRICO - ADULTO
NO
ESPECIFICAR
o []
G) CAPACITACION
NO
ESPECIFICAR
H) RECEPCION DE MANUALES DE S|
8 {gPERACION
E NO
L]
' ‘ ESPECIFICAR
: Sl
RECEPCION DE MANUALES DE :I
ANTENIMIENTO.
% NO | |
)
OBSERVACIONES:
O W
= B
g3 3 )
glgzN LA APERTURA EXISTE ALGUNA (AS) DE LAS INCONSISTENCIAS ARRIBA SENALADAS, DOCUMENTELO EN
k=2"ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES”, ANEXE EL ORIGINAL A LA PRESENTE
§|§TA Y ENTREGUE COPIA AL PROVEEDOR, SOLICITANDO ACUSE DE RECIBO.
e
EEEC DA “ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES”, DEBERA INFORMAR AL AREA
A JQUIRENTE CORRESPONDIENTE PARA LOS FINES PROCEDENTES Y CONSERVAR EL ORIGINAL EN EL
%xgngNTE RESPECTIVO.
23
[*]

QCO“

U
DT
m

=

&

oDe

UE EL NUMERO Y FECHA DE LA MISMA).

i s realid®

1

EZ CORREGIDAS LAS INCONSISTENCIAS ENCONTRADAS EN LA APERTURA DEL EMBARQUE Y

CADO DE ELLO CON UN MINIMO DE 3 DIAS DE ANTICIPACION, LA FECHA, HORA Y LISTADO DETALLADO
N O BIENES A ENTREGAR, ELABORE UN ALCANCE A LA PRESENTE GUIA Y ANOTE EN EL RUBRO DE

VACIONES QUE DICHO ALCANCE SE DERIVA DEL RECHAZO NOTIFICADO EN EL ACTA DE RECHAZO,

FIRMANTES

@l

ofeglud s prejuzgar B!

'd Médica

Sie,

LinteRias i eas requir

pind

Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Traumatologia y Ortopedia del Centro Médico Nacional
“‘Manuel Avila Camacho” en Puebla

S2

fa-de la Divisién de Ingenieria Biomédica.

ministradora del Contrato: Ing. Rosalba Garcia Gonzalez,

Encargado de la Direccién Administrativa: Mtro. Luis
Alberto Moreno Espinosa.

(Firma y matricula) [

| (Antefirma)

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

Responsable del area usuaria del(os) bien(es)

Responsable del area de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)
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&) MEXICO

(Firma y matricula) |

CAMACHO”

| (Antefirma)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

. NUMERO DE CONTRATO MFIJ
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD: 050GYR091T05625-001-00
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL Invitacion a lguando Menos Tres
CENTRO MEDICO NACIONAL “MANUEL AVILA ersonas

|1A-50-GYR-050GYR091-T-56-2025
ADQUISICION DE VENTILADOR DE TRASLADO

EN PUEBLA PEDIATRICO - ADULTO

(Firma y matricula) | | (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
{en caso de ser requerido)

Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
facultado para la entrega del(os) bien{es)

Qe

(Fira y matricula) |

| (Antefirma)

(Firma) | | (Antefirma)

econdmicos v ok

pr
sobre la procedencia ylo viabilidad de los aspectos técnicos,

‘naron procedentes las sreas requirents,

técmica y/o contratante

-uvision juridica seafectud sin prejuzgar sobre fa justicacion,

mercado corraspondiente, ni se realiza
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO MFLJ
050GYR091T05625-001-00

#~gg7~y UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD: 150G
Sy GOBIERNO DE =3 1 HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL Invitacién a Iget::gggsMenos Tres
oM EX ICO &D)J cewro moico nacionaL mANUEL AviLA 1A-50-GYR-050GYR091-T-56-2025
L : l MSS CAMACHO” ADQUISICION DE VENTILADOR DE TRASLADO
PEDIATRICO - ADULTO

EN PUEBLA

ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)
“Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion”.

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes: ¢’1el
afio , en el domicilio de se levanta la presente Acta para hacer constar la RECEPCION
DEL(LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:

|+ Clave PREI

Modelo -

| Delegacion

Nombre de la empresa
4 Direccién de la empresa’

Correo electronico de

Teléfono ‘la empresa...

‘Procedimiento de
“adqguisicién No.

g

tra

4

y/4 col

, l@gnch

ireas requirpnt

e levanta la presente acta y se hace constar que el(los) bien(s) descrito(s) fue(ron) regresado(s) integramente al

T
Zproveedor.
2

sspondiente,_g

?’Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia __ delmes de

del afio , siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo establecido en la clausula

correspondiente para la entrega recepcion del bien.

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio, firmando la

presente al calce y al margen en original, los que intervinieron en el presente evento y que se encuentran debidamente
facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando el original en poder del Administrador de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es) para el expediente respectivo y hace entrega de una copia al proveedor, y se
procede a enviar otra copia al Administrador del Contrato, al Area Adquirente para su conocimiento y para los efectos
legales y administrativos correspondientes, asi como a la Coordinacién Normativa de nivel central que en su caso, haya
participado como area técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su conocimiento.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO MFLJ

v UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD: 050GYR091T05625-001-00
N GOB}ERNO DE ‘1 HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL Invitacion a F?;zgggs'\ﬂenos Tres
Y MEXICO E CENTRO MEDICO NACIONAL “MANUEL AVILA 1A-50-GYR-050GYR091-T-56-2025
I M$ CAMACHO” ADQUISICION DE VENTILADOR DE TRASLADO
EN PUEBLA PEDIATRICO - ADULTO
FIRMANTES

Unidad Médica | (Se debera indicar la Unidad Médica destino de los bienes)

Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable

Administrativo del Control de Bienes de la Unidad de
Destino Final del(os) bien(es)

(Firma y matricula) [ |  (Antefima) (Firma y matricula) | | (Antefirma)
Responsable del area usuaria del{os) bien(es) Responsable del area de Conservacién de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

y condiciones de ta contratacion, nidelrasullady ..

(Fima y matricula) | | (Antefirma) (Firma y matricula) | |
Responsable de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido)

(Antefirma)
Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
facultado para la entrega del{os) bien(es)

dar de 18 Dvsidn de Asunins Awidicos, en
Social, con baza en M rewIien fealiieda o

LS

neadimientos. términos

L

ylo viavilidad de lodf aspectos tecnios, sapromedos | 185 00

a@/p coptratante

(Firma y matricula) | | (Antefirma) (Firma) | |

(Antefirma)
TAS IMPORTANTES:

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER

LA ANTEFIRMA DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.

EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL
ACTA SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO”

EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA
CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA
LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

SE DEBERA DAR AVISO AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEXANDO UNA COPIA SIMPLE DEL ACTA.

2.

.onsecuencia se regielrd bajo el nimero UMAE/MTOPIDAIADQ/0!
yi3ion juridics seetactud sin prejuzgar sobre la justiicagion

nirot Gl rumardl 8.1.4.2 ovl Menual de Organizacién de las Unidades
sercado correspondiente, wi s realiza sobre 1a Jrpc

ortos juriliens de prasrde dotumento ewon sanconatos por 3 persona ity
del Raglamento interior de! Inshiuto Maxcano del <

N oo,
rminaron procedentes las ireas requirente, Wcnic

oy
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO MFIJ
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD: 050GYR091T05625-001-00
Invitacion a Cuando Menos Tres

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL Porsonas

)
‘3) AJ CENTRO MEDICO NACIONAL “MANUEL AVILA ' 1A-50-GYR-050GYRO091-T-56-2025
ADQUISICION DE VENTILADOR DE TRASLADO

” QQ CAMACHO” '
EN PUEBLA PEDIATRICO - ADULTO

ji', GOBIERNO DE

£7, oom!
&Y MEXICO

ANEXO NUMERO 4A (CUATRO A) .
ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES DE INVERSION

Instructivo de llenado Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion.

Numero consecutivo de acta: afo:

Hoja __ de_
E n la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes: del
‘ario , en el domicilio de se levanta la presente Acta para hacer constar la RECEPCION

¢ DEL(LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:
@
4
';_ g Equipo _
: Niimero: Cantidad
2 Nombre Marca Modelo 2 antiga
- b - sene Clave SAl Clave PREI
¥ | G
3
g 3
§ gDe cual se cuenta con la siguiente informacién adicional:
(=] 1 1 v
:o_ ;Unldad o UMAE destino Delegacion @
g fNombre dela @sa
- T
b o
ggDireccién de laempresa
. Cad .
.‘g z Teléfono dela emprésa Correo electrénico
=8 C D
§ 8 grocedimiento de Contrato@.
= & adquisicion No.
£ <> <>
2x8
Eo3
[

= g <El motivo del rechazo obedece a las siguientes razones que a continuacién se exponen:
I :
5= 2
£33
Ezs

]
:i § #Se levanta la presente acta y se hace constar que el(los) bien(s) descrito(s) fue(ron) regresado(s) integramente al
§ § gproveedor.
388
53 £Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia ___ del mes de
g d del afio , siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo establecido en la clausula
§ & = correspondiente para la entrega recepcién del bien.
S No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio, firmando por

triplicado la presente al calce y al margen en original, los que intervinieron en el presente evento y que se encuentran
debidamente facultados, quedando un original en poder de la Unidad de Destino Final del(os) bien(es) para el expediente
respectivo y hace entrega de un tanto al proveedor, y se procede a enviar el Gitimo al Administrador del Contrato y una
copia simple al Area Adquirente para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes, asi
como copia simple a la Coordinacién Normativa de nivel central que en su caso, haya participado como area técnica de

acuerdo al contrato de que se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

Responsable del area usuaria del(os) bien(es)

Director Administrativo 6 Responsable Administrativo de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO MFLJ

_ ~ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD: 050GYR091705625-001-00

. GOB}ERNG DE = HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL Invitacién a Ff;l::gggsMenos Tres

s’&%}} MEXICO @ A CENTRO MEDICO NACIONAL “MANUEL AVILA 1A-50-GYR-050GYR081-T-56-2025

\.;:. lMSS CAMACHO” ADQUISICION DE VENTILADOR DE TRASLADO
EN PUEBLA PEDIATRICO - ADULTO

Bienes de la Unidad Nombre, firma y matricula Nombre, firma y matricula

Responsable del Area de Conservacién Nombre, firma y

Representante(s) Legal del Proveedor asignado
matricula

y facultado para la entrega del(os) bien{es)
Nombre, firna y No. de Identificacion

< 2 INSTRUCTIVO DE LLENADO _— e
2% No. Dato Anotar | g ) : Ll
53 1 Nombre Nombre completo de equipo que se rechaza en este acto.
g% 2 Unidad o UMAE Destino Z;)mbre dg Ia! Unidad Médica delegacional o la Unidad Médica de
28 B ta Espg'cnalldad en que se elabora gl acta., )
z= 3 Delegacion Delegacién a la que pertenece la Unidad Médica.
g g 4 Marca Marca del equipo
2E 5 Modelo Modelo del equipo
£5 6 No. de Serie Nuamero de serie del equipo
§ 3 7 Cantidad Numero de equipos que en el acto se entregan.
= g 8 Nombre de la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada.
§ § 9 Direccion de la empresa Direccion de la empresa con codigo postal.
§ = 10 Teléfono de la empresa Teléfono fijo de la empresa.
g 8 1 Correo electrénico Correo electronico oficial de la empresa.
s 8 12 Procedimiento de adquisicion Numero de Adjudicacién Directa o adjudicacion.
% 2 13 Contrato no. Numero contrato que contempla la adquisicion del bien recibido.
g8
£s
2 3 INSTRUCTIVO DE LLENADO
é = NOTA IMPORTANTE: EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL
g £ ACTA CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS
3 ¢ AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION
238
83

dica se efectud sin prejuzgar sobre |a justiicac

yrespordiente, ni se realizs sobre la pt
ocagdentss las drees requirente, técmcay
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO MFIJ

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD: QSOQYR091T05625-001-00

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL Invitacion a 'geur:gg:sMenos Tres
IA-50-GYR-050GYR091-T-56-2025

‘ CENTRO MEDICO NACIONAL “MANUEL AVILA

\ACSQ CAMACHO”
IMSS EN PUEBLA

ADQUISICION DE VENTILADOR DE TRASLADO
PEDIATRICO - ADULTO

ANEXO NUMERO 5 (CINCO) )
ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION
Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION.

, siendo las

En la Ciudad de

afno , en la Unidad Médica
Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa

horas del dia: del mes: del
, €n presencia de los servidores publicos del

se levanta la presente acta a fin de hacer constar ta RECEPCION DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se

detallan a continuacioén:

%(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algiin incumplimiento o circunstancia que impida la recepcion a entera
“satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicion del bien, debera procederse

% al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

3

ggescripcién general del(los) bien(es) recibidos:

g' 2Equipo L T

g g - Clave Se_rwcu_o de

= 5 Nombre @ Marca Modelo geurrigero Cantidad SAl SSET' ubicacién final

53 G | delequine

=

_s 2

33

§2

Z1iProcesc de Contratc Numero: | Fincado a la ~Domicilio de la | Teléfornode | Correo 1

§ dquisicion: empresa: empresa: la empresa: electrénico de la
empresa:

<

_E A=

-

g2

€3 i . L Lo . .

g -2 Se procedi6 a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia

‘2 o Documentacién recibida.

£ e e ' . -

g = Ea documentacion recibida por parte del proveedor corresponde integramente a lo siguiente:

= £ Eopias del pedido- contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.

‘£ ¢ Driginal y cinco copias de la remision.

§ ggistado en el que se detallan las caracteristicas del empaque, dimensiones, peso y contenido

E =3

=@ g)bservaciones:

28 h

25

X ?or lo que revisado lo anterior, se procedié a recibir el embarque y se verifican las condiciones de empaque y embalaje

£ * Esiguientes:

£s3

§ :.3 ondiciones de los empaques y embalaje verificadas:

£ EQue las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.

% B -§ Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran empagques rotos, mojados o dafios por mal manejo

£ 2 £ Que no presenta dafios a simple vista.

Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.

La cantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o bultos
No existe diferencia en peso, dimensiones y material de empaque.
Que las condiciones fisicas corresponden a la documentacién presentada.

Que los empaques no se encuentran mojado(s) y/o roto(s).
Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedad.

La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante.
Observaciones:

Una vez realizada la verificacion anterior y encontrandose que el bien en buen estado se procedié a la instalacion del bien

entregado, bajo las siguientes especificaciones:

Apertura del embarque, instalacion y verificacion de(los) bien(es).
Existe la debida correspondencia y concordancia entre lo adquirido y lo entregado en cuanto la cantidad, marca(s) y

modelo(s).
La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
,  UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD:
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La instalacion se realiza conforme lo especificado en la guia mecénica, que contiene los requerimientos eléctricos,
mecanicos, hidraulicos, sanitarios, espacios fisicos y en su caso, instalaciones especiales indicadas, asi como de acuerdo a
las condiciones del contrato, contemplando todas las acciones requeridas.

Los C. y C.

, de forma conjunta con el representante facultado del

proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y especnﬁcacnones contenidas en el contrato, descritas en la
cédula de descripcion de articulo (incluyendo en su caso software, accesorios, hardware, etc.) y demas apartados del
referido instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados.

Se procedi6 a la verificacion del correcto funcionamiento y operacion del bien instalado.

Observaciones:

especificarlo claramente en este apartado.

a la Coordinacion Normativa de nivel central que en
que se trate para su conocimiento.
FIRMANTES

del Control de Bienes de la Unidad de Destino Final
del(os) bien(es)
Nombre, firma y matricula

Responsable del drea de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)
Nombre, firma y matricula

INSTRUCTIVO DE LLENADO

0. Dato
Nombre
Servicio de ubicacién final del
equipo

ps freas requiremo técnica y/o contratante

hhente, ni s¢ realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, scundmicos y ins demds circunetenciss

N
FL
2

4 sa efectud sin prejuzgar sobre la justikcacion, procedimientos. términos y condiciones de |a contratacion, al detresuitado de la investi

5n

w

Equipos accesorios

Nombre

Proceso de adquisicion

Contrato Numero

Fincado a la empresa

Domicilio de la empresa
Teléfono de la empresa

Correo electronico de la empresa
Observaciones

=22 O0ON U N
O

-
N

Los C.

y C. -
Personal operativo

No. de capacitados

= a
W

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las
triplicado la presente al calce y al margen en original, los que intervinieron en el presente evento y que se encuentran
debidamente facultados, quedando un original en poder de la Unidad de Destino Final del(os) bien(es) para el expediente
respectivo y hace entrega de dos tantos al proveedor, y se procede a enviar copia simple al Administrador del Contrato, al
Area Adquirente para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes, asi como copia simple

Director o Administrador o Responsable Administrativo

NOTA: en caso de no aplicar alguno de estos procesos porque no se encuentran contemplados en el contrato respectivo,

Se levanta la presente acta y se hace constar que el bien(es) descrito(s) queda(n) en poder del Instituto.

horas del dia de su inicio, firmando por

su caso, haya participado como area técnica de acuerdo al contrato de

Responsable del area usuaria del(os) bien(es)
Nombre, firma y matricula

Representante(s) Legal del Proveedor asignado
y facultado para la entrega del(os) bien(es)
Nombre, firma y No. de Identificacién

NOTA IMPORTANTE: EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL
ACTA CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA
LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

Anotar

Nombre completo del equipo prmCIpaI

Lugar definitivo dentro de la unidad en donde se ubicara y estara
operando el equipo

Son todos los equipos acompafian al equipo principal para su
funcionamiento Ejemplo: Un tomégrafo se acompafia de una estacién
de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc.,
siendo estos ultimos equipos accesorios

Nombre de todos los equipos accesorios

Numero de Adjudicacion Directa o adjudicacion

Nimero de contrato que ampara la adquisicion del bien recibido
Nombre completo de la empresa adjudicada

Direccién oficial completa de la empresa adjudicada

Numero telefénico oficial de la empresa

Correo electronico oficial de la empresa

Consignar cualquier situacién que por obllgacmn de los responsables
deba reportarse

Nombre(s) de él(los) responsable(s) de verificar el o los bienes en el
presente acto de entrega recepcion

Se refiere a la categoria del personal que tomg la capacitacion

Numero de personas que tomaron de principio a fin la capacitacién del
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manejo del equipo, de acuerdo a su categoria y profesiograma
15 Fecha Fecha de inicio y termino de capacitacion, segln sea el caso de cada
categoria
16 Titulo Nombre del manual, el cual generalmente coincide con el nombre del
v.2 equipo para el cual fue disefiado
o 2 17 Referencia Numero que otorga el fabricante al manual
.8 a8 Anexos Numero de anexos (en caso de que el manual cuente con ellos)
§ 49 Tipo Especificar a quien va dirigido el manual, por ejemplo: usuario, area
= § = meédica o administrativa, servicio, mantenimiento, lista de partes,
- § 55 diagramas, etc.
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“l.os anexos que anteceden, forman parte del contrato de adquisicién de Bienes de Inversion niimero 050GYR091T05625-
001-000, por un importe de $313,923.76 (TRESCIENTOS TRECE MIL NOVECIENTOS VEINTITRES PESOS 76/100 M.N.)
mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), celebrado con fecha 28 de Agosto de 2025, entre el Instituto Mexicano del
Seguro Social, representado en este acto por el Doctor Carlos Francisco Morales Flores, en su caracter de Apoderado
Legal del IMSS, y la empresa SERVICIOS DE INGENIERIA EN MEDICINA S.A. DE C.V., el cual se deriva del
procedimiento de Invitacion a Cuando Menos Tres Personas 1A-50-GYR-050GYR091-T-56-2025.
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: 'YR091T05625-001-00
Se elimina cadena original, RFC, nimero de serie y certificado por considerarse Contrato: 050GYROS1T056

informacién confidencial de una persona fisica o moral identificada o identificable y
cuya difusion puede afectar a la esfera privada de la misma. Lo anterior de conformidad
con los articulos 115, 120 de la LGTAIP.

Cadena original:

Firmante: CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES Namero de Serie: NG
rec: Fecha de Firma: 08/00/2025 16:14
Certificado:

Firma:
Rj 6bQEIm]oRf iTTuAh7pSOYhHDGIHTkUzZ/XRTruB48D/ORLIPZGMiSOXY 9V 8TV tKQ/na3T7 P+p2tLVSV+ 0XeqVhD18 3FN:4 Sg+ 3LIHPGr Z+20A] Ey rKGXNUGMIGwg4 vHXUSTWreclHKe IIQ93VWrBpVcb1DME 8e

K] DIXIKUEJEDMYFWNBHXxZPXMp1VHPiDZSXCEZT31CPwg/ s 2TNP6HN Z6RKIXavvpDhHPXhCP1+gCUa6 1LZk 7AXagS 7q2SE8 EWVZLZOSt 9 mTIGX0/ 03WuvATKpcehaVdmC1h6 3 5yCRDDCTaFXVK 7 3p6wiFyaDSE
UHZVSBCUTVAGDCwIkZt 1Dg==

Firmante: TERESA FLORES SARMIENTO Nimero de Serie:|
RFC] Fecha de Firma: 08/09/2025 16:16
Certificado:

Firma:

JMHPAHY t /ghqiTed £2/2hSjQImE1l 3ZF£g8Hr 35DpRISCINQCgUzbIcSU2mz2u/WncuQf SARCAS1RA7 SLDMAQE Pué TKkDD3rc4bqydPawsbsWel BQh1ROMXOE ghVOUKIGRapDBlmyHT6 S1Z8nJAF L weXCe t KUSOX08
dn3EJX1VQBDKb4rv2ulGESuf fFXK8ZQrx1LBegNgidF2EKUPTy / XPFBShVp f OEfxQrvX/40NnwWCeWxDRGWRMLEknCSFXimLt Z0F9dIA+6S9s 1Vjrysvvkd fywaL7PpK3H6 9 £ XdPN/ C3XuGOVHDIOMPPs3AcPbKx
2g1dFLjuoTRZ3uKiXakesw==

Firmante: SERVICIOS DE INGENIERIA EN MEDICINA SA DE CV Nomero de Serie:
RFC: SIM881017i91 Fecha de Firma: 08/09/2025 16:55
Cettificado:
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Cuadro de texto
Se elimina cadena original, RFC, número de serie y certificado por considerarse información confidencial de una persona física o moral identificada o identificable y cuya difusión puede afectar a la esfera privada de la misma. Lo anterior de conformidad con los artículos 115, 120 de la LGTAIP.
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