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Contrato Abierto para la contratacién del “Servicio de toma de Estudios de Mastografias en Unidades Mdviles e
Interpretacién para la Derechohabiencia de las Unidades Médicas y Hospitalarias del Ambito del Organo de Operacién

Administrativa Desconcentrada Norte del Distrito Federal, para el ejercicio fiscal 2025” que celebran, por una parte, el
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, representado por la Dra. Patricia Soto Marquez, Titular y Apoderada Legal del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Norte del Distrito Federal, en su caracter de Apoderada Legal, en
adelante “EL INSTITUTO” y, por la otra, la empresa denominada Estudios Clinicos Dr. T.J. Oriard, S.A. de C.V., representada
por el C. Irakli Gvakharia, en su caracter de Apoderado Legal, a quien se le denominara en lo sucesivo "EL PROVEEDOR" y
en forma conjunta con "EL INSTITUTO" se les denominard “LAS PARTES”, al tenor de las declaraciones y clausulas
siguientes:

DECLARACIONES

“EL INSTITUTO” declara que:

Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Plblica 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,
en términos de los articulos 40 y 50 de la Ley del Seguro Social.

Esta facultado para celebrar los actos juridicos necesarios para la consecucién de los fines para los que fue creado, de
conformidad con el articulo 251, fracciones IVy V, de la Ley del Seguro Social.

La Dra. Patricia Soto Marquez, Titular y Apoderada Legal del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Distrito Federal Norte, en su cardcter de Apoderada Legal, se encuentra facultada para suscribir el
presente instrumento juridico en representacion de “EL INSTITUTO”, de acuerdo al poder que le fue conferido en la
escritura publica nimero 44,819, de fecha 27 de diciembre de 2023, pasada ante la fe de la Maestra Olga
Mercedes Garcia Villegas Sanchez Cordero, Titular de la Notaria nimero 95 de la Ciudad de México, de
conformidad con lo establecido en el numeral 5.3.16 inciso b), de las politicas, bases y lineamientos en materia de
adquisiciones, arrendamientos y servicios de “EL INSTITUTO".

El Lic. Ivdn Orlando Paredes Espinoza, Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, de "EL
INSTITUTO", interviene como Area Contratante, en el procedimiento del cual se deriva el presente instrumento
juridico, de conformidad con lo establecido en los articulos 2, fraccion |, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, numerales 4.31, 5.3 inciso B), 5.3.8 inciso B), de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La Dra. Julia Elizabeth Vazquez Castillo, Médico Supervisor de Medicina Familiar de “EL INSTITUTO”, interviene como
Administrador de este instrumento juridico, responsable de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en el presente contrato, de conformidad con lo dispuesto en el pentltimo
parrafo del articulo 84, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asf
como del numeral 5.3.15 inciso B), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Sector Publico, numeral 4.24 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

.7.  La Dra. Julia Elizabeth Vazquez Castillo, Médico Supervisor de Medicina Familiar de “EL INSTITUTO”, intervienen
como Area Técnica responsables de haber proporcionado los elementos técnicos de este instrumento juridico y
evaluando las proposiciones técnicas, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fraccion lll, del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 4.25 y 5.3.9 inciso B), de las
Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

1.8.  Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacién de sus actividades, requiere del “Servicio de toma de Estudios
de Mastografias en Unidades Mdviles e Interpretacién para la Derechohabiencia de las Unidades Médicas y
Hospitalarias del Ambito del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Norte del Distrito Federal, para
el ejercicio fiscal 2025”.

1.9.  Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada
mediante dictamen de disponibilidad presupuestal con nimero de folio 0000000736-2025 de fecha 29 de
noviembre de 2024, emitido por el Jefe del Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, cuenta prei
42062106; de conformidad con lo establecido en el Oficio. Circular No. CCTE0990016b1000/DC/2024000/671,
suscrito por la Coordinacién de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, de la Direccién de Finanzas, relativo a las
acciones del proyecto denominado “Finanzas Armonizadas y Transparentes” (FINAT a partir de enero 2025,
quedando de la siguiente manera: Cuerita FINAT 51331013, mismo que se agrega al presente instrumento juridico
como “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal” Anexo 4 (Cuatro).

1.10. El presente contrato fue adjudicado a “EL PROVEEDOR”, mediante el procedimiento de Licitacién Publica Nacional
nimero LA-50-GYR-050GYR016-N-14-2025, realizado al amparo de lo establecido en 134 de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, y de conformidad con los articulos 26 fraccidn |, 26 Bis fraccién II, 27, 28 fraccion
1, 29, 30, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis fraccion 1, 37, 37 Bis, 38, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 53 Bis, 54, 54 Bis, 55
Bis, 57, 59, 60 y demds correlativos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
(LAASSP); 31, 34, 35, 39, 42, 44, 45, 46 fraccion |l, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 54, 55, 56, 58, 81, 84, 85y demas
correlativos de su Reglamento; las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social vigentes y demds disposiciones aplicables en la materia.

I.11. Con fecha 17 de enero de 2025, el Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, adscrito a la
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento en el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Norte
del Distrito Federal, emitié el Acta de Dictamen Técnico y Fallo, para la contratacién del “Servicio de Toma de
Estudios de Mastografias en Unidades Moviles e Interpretacion para la Derechohabiencia de las Unidades
Médicas y Hospitalarias del Ambito del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Norte del Distrito
Federal, para el ejercicio fiscal 2025”.

1.12. Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR” en caso.de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de
la Funcién Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO”, debera proporcionar la informacién que en su
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1.13. De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccién IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicio del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el contenido de la Licitacion Pubica
Nacional y el presente instrumento, prevalecerd lo establecido en la Licitacién Pibica Nacional.

1.14. Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de Contribuyentes IMS-
421231-145.

1.15. Tiene establecido su domicilio en Avenida Instituto Politécnico Nacional No. 5421, colonia Ampliacion Magdalena de
las Salinas, C.P. 07760, Alcaldia Gustavo A. Madero, Ciudad de México mismo que sefiala para los fines y efectos
legales del presente contrato.

Il. “EL PROVEEDOR” declara, a través de su Representante Legal, que:

Il.1. Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segln consta en la
Escritura Publica niimero 42,394 de fecha 21 de octubré.de 1974, otorgada ante la fe del Licenciado Fausto Rico
Alvarez, Titular de la Notaria Piblica nimero 6 del Distrito Federal (hoy Ciudad de México), inscrita en el Registro
Publico de Comercio del Distrito Federal, bajo el libro lII_'-'f(ércero, volumen 928, a fojas 363 y bajo el nimero 366, de
fecha 25 de noviembre de 1974.

I.2. Se encuentra representado para la celebracién de este Contrato por el C. Irakli Gvekharia, quien acredita su
personalidad en términos de la Escritura Pdblica numero 39,637, de fecha 13 de septiembre de 2017, otorgada ante
la fe del Licenciado Javier Garcia Urrutia, Titular de la Notaria Publica niimero 72 de la Ciudad de Monterrey, Nuevo
Leén y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas,

modificadas, ni restringidas en forma alguna.

I1.3. Su objeto social mediante la Péliza nimero 52,742 de fecha 31 de agosto de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado
Rodrigo Verastegui Soria, Corredor Piblico Nimero 14 de la Ciudad de Monterrey, Nuevo Leén; consiste, entre otros
en: La prestacién a través o por conducto de profesionistas de servicios clinicos de patologia, laboratorio,
imagenologia, radiologia medicina nuclear, electrocardiograma, , gamagrama, medicina preventiva, toxicologia, toma
de muestras y en general de toda clase de servicios médicos y de auxiliares de diagnéstico.

I.4. Manifestando que reline las Condiciones Técnicas, Juridicas y Econdmicas, asi como la organizacion y elementos

necesarios para su cumplimiento.

I.5. Bajo protesta de decir verdad, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un empleo,
cargo o comisidn en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que, a pesar de
desempefiarlo, con la formalizacién del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del
articulo 49, fraccién IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas lo cual se constaté por el Organo

rno de Control en “EL INSTITUTO”, en concordancia con los articulos 50, fraccion Il de la “Ley de Adquisiciones,

amientos vy Servicios del Sector Plblico” y 88, fraccién | de su Reglamento; asi como que “EL PROVEEDOR” no
ntra en alguno de los Supuestos del articulo 50 y penultimo y antepenultimo parrafos del articulo 60 de la Ley

isiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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1.6. La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico le otorgo el Registro Federal de Contribuyentes nimero: ECD741021QA5,
asimismo cuenta con registro patronal ante "EL INSTITUTO" y EL INFONAVIT nimero: IS | su nimero de
proveedor es 0000131957.

II.7. Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

1.8  Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en especifico las previstas en
el articulo 32-D del Codigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social,
ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS); lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de
Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la Constancia de
Situacién Fiscal en materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el
INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente respectivo, Anexo 6 (Seis) Opinion del
Cumplimiento de sus Obligaciones Fiscales (SAT). Anéxo'7 (Siete) Opinion del Cumplimiento de sus Obligaciones en
Materia de Seguridad Social y Anexo 8 (Ocho) Oplnlon en Materia de Aportaciones Patronales y entero de
Amortizaciones emitida por el Infonavit.

1.L10. Manifiesta como domicilio para los efectos legales _de;'g‘s'te acto juridico, el ubicado en Avenida Adolfo Lépez Mateos
ntimero 313, Colonia Evolucién Poniente, Municipio de Nezahualcéyotl, Cédigo Postal 57708, en el Estado de

México; teléfono: 55 40 40 65 45; correo electrénico: irakli.gvakharia@olab.com.mx.

lll. De “LAS PARTES”:
1Il.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual se reconocen

las facultades y capacidades, mismas que no les han sido revocadas o limitadas en forma alguna, por lo que de comun
acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

Establecen el objeto del contrato, asi como los derechos y obligaciones que tendran cada una de las partes como
consecuencia de la suscripcién del mismo, esta parte contiene una a una y debidamente numeradas, las distintas
obligaciones y derechos de las partes y en las que se detalla, entre otros aspectos lo siguiente:

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” el “Servicio de Toma de Estudios de Mastografias en

Unldades Modviles e Interpretacion para la Derechohabiencia de las Unidades Médicas y Hospitalarias del Ambito del

o de Operacién Administrativa Desconcentrada Norte del Distrito Federal, para el ejercicio fiscal 2025”, cuyas

i
car eﬁ‘@ isticas, cantidades, alcances y especificaciones se describen en los Anexos 1 (Uno) y 2 (Dos) del presente

o juridico, asi como a las condiciones en el Acuerdo, anexos a que se refiere la misma Licitacion Publica
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Nacional del cual deriva el presente contrato, disponibles para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales

Compranet.

Anexo 1 (Uno)
Anexo 2 (Dos)
Anexo 3 (Tres)
Anexo 4 (Cuatro)
Anexo 5 (Cinco)
Anexo 6 (Seis)

Anexo 7 (Siete)

Anexo 8 (Ocho)

“ASIGNACION”

“ESPECIFICACIONES TECNICAS”

“l UGAR DE ENTREGA”

“DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL”

“GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO”

“OPINION EMITIDA POR EL SAT EN TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL
CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION”.

“OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, EMITIDA POR EL INSTITUTO".

“CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES

PATRONALES Y ENTERO DE AMORTIZACIONES EMITIDA POR EL
INFONAVIT”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” pagara a "EL PROVEEDOR” como contraprestacidn por los servicios objeto de este contrato, la cantidad
minima de $781,888.42 (Setecientos ochenta y un mil ochocientos ochenta y ocho pesos 42/100 M.N.) mas impuestos
que asciende a $906,990.57 (Novecientos seis mil novecientos noventa pesos 57/100 M.N.) y un monto maximo de
$1,954,290.02 (Un millén novecientos cincuenta y cuatro mil doscientos noventa pesos 02/100 M.N.), mas impuestos que
asciende a $2,266,976.42 (Dos millones doscientos sesenta y seis mil novecientos setenta y seis pesos 42/100 M.N.).

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional son:

ESTUDIOS DE
MASTOGRAFIA EN
UNIDADES MOVILES E
INTERPRETACION PARA
LA DERECHOHABIENCIA
EN UNIDADES MEDICAS Y
HOSPITALARIAS

1814

4534 $564 23.60% $133.37 $431.03 $781,888.42 $ 1,954,290.02

$ 781,88842 | $ 1,954,290.02

$ 12510215 | $§ 312,686.40
$ 906,990.57 2,266,976.42
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Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional son los sefialados en el Anexo 1 “Asignaci6n”,
del presente contrato.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la relacién contractual
que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacién del Servicio de Toma de Estudios
de Mastografias en Unidades Moviles e Interpretacion para la Derechohabiencia de las Unidades Médicas y
Hospitalarias del Ambito del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Norte del Distrito Federal”, por lo que
“EL PROVEEDOR” no podra agregar ningln costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente
contrato.

TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”.

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

Pago para la cuenta contable (PREI) 42062106 ”Subrogaciéﬁ de servicios de diagndstico de laboratorio” (Finat) 51331013.
“Subrogacidn de servicios de diagndstico de laboratorio”.

El pago se efectuara en pesos mexicanos sin que éstos rebasen los 20 (dias) naturales, conforme al Art. 51 de la LAASSP,
previa entrega y recepcidn a entera satisfaccion d,eﬁ'"EL INSTITUTO” de los servicios, conforme a los plazos de pago
establecidos en el anexo 2 “Normatividad de pago de las cuentas contables” del “Procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacién, operacion y
control de fondos fijos” vigente, posteriores a la entrega por parte del proveedor de los siguientes documentos:

1. Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los requisitos
establecidos en el Art. 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacién, con firma de autorizacién del Administrador
del Contrato, en la que se indique los servicios prestados a entera satisfaccion del IMSS y:
e Numero de proveedor
e Numero de contrato, en su caso; Y,
e Numero de fianza y denominacién social de la afianzadora, en su caso.
e  Firma del Administrador del Contrato.
e Indicacién por parte del Administrador del Contrato de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y
vigentes en materia de aportaciones de Seguridad Social ante el IMSS e INFONAVIT, asi como de
obligaciones fiscales ante el SAT.

2. Opiniones de cumplimiento en materia de Seguridad Social, (IMSS), positiva y vigentes.
Del ACUERDO ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR dictado en sesién ordinaria celebrada el dia 25 de abril del 2023, por el que

se aprobaron las Disposiciones transitorias aplicables a las Reglas de caracter general para la obtencién de la opinién del
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.
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c) No tenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de conformidad con lo dispuesto por el articulo
12 de la Ley del Seguro social.

No podra obtener la citada Opinién, por lo cual, dicho particular podra dar cumplimiento a tal requerimiento presentando
lo siguiente:

I Documento emitido por este Instituto (resultado de la consulta en el sistema para obtener la Opinion),
en el que se haga constar que no se puede emitir la Opinién de cumplimiento, de conformidad con el
Acuerdo ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR y su Anexo Unico publicado en el Diario Oficial de la
Federacidn con fecha 22 de SEPTIEMBRE del 2022.

I Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada opinidn,
justificando el motivo y anexando el documento en el que conste que no se puede emitir la misma y;

4. Para los casos de contratos que se formalicen con personas fisicas que presten sus servicios por si mismos y por lo
tanto no cuentan con un Registro Patronal ni tengan trabajadores registrados ante el Instituto, el particular debera
manifestar mediante escrito libre, bajo protesta de de_cif verdad, que no le es posible obtener la multicitada
opinidn, justificando el motivo y anexando el documento /resultado de la solicitud de Opinion que le da el Sistema
Institucional) en el que conste que no se puede emitir: la misma.

5. En el caso de aquellos patrones (proveedores o contratistas y sus subcontratados) que tengan mas de un Registro
Patronal ante el Instituto y alguno 0 mas de uho de éstos Registros no se encuentra al corriente en el
cumplimiento de las multicitadas obligaciones, no se podrd considerar que se encuentra al corriente en el
cumplimiento de dichas obligaciones, aun cuando el registro patronal que haya utilizado para el contrato de que
se trate si se encuentra al corriente en sus pagos, por lo que deberd regularizar todos sus Registros a efecto de
poder obtener la Opinidn positiva.

Los documentos antes sefialados, deberan ser entregados en un horario de 08:00 a 13:00 horas en la Oficina de Control de
Tramite de Erogaciones, de la Jefatura de Servicios de Finanzas, sita avenida Instituto Politécnico Nacional nimero 5421,
Colonia Ampliacién Magdalena de las Salinas, alcaldia Gustavo A. madero, Cédigo Postal 07760 en la Ciudad de México.

“EL PROVEEDOR” debera expedir sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacion electronica, 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 No. 476, Colonia Judrez, C.P. 06600, Alcaldia

Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

“EL PROVEEDOR” para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta clausula, debera de expedir a
nombre de “EL INSTITUTO”, el “CFDI con complemento para la recepcion de pagos”, también denominado “recibo
electrénico de pago”, el cual elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara
en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO”.

Para la validacién de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” debera cargar en internet, a través del portal de servicios a
proveedores de la pagina de “El INSTITUTO” el archivo en formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante
,{-/la/arga y Unicamente los comprobantes validos serdn procedentes para pago.
&
}
“gL RROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante el SAT los ‘CFDI a favor del IMSS previamente validados en el Portal de
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autorizacion expresa, debiendo éste informar la Oficina de control de trdmite de erogaciones de dicha justificacion y
Reposicién del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) en su caso.

En caso de aplicar, el contrato deber sefialar que el Proveedor deberd entregar el CFDI a favor del IMSS por el importe de
la aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

En ningln caso, se debera autorizar el pago de los bienes o servicios, si no se ha determinado, calculado y notificado al
Proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema
PREI Millenium.

El pago se realizara preferentemente mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrdnico
interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacién; para tal efecto “EL PROVEEDOR” proporcionara con oportunidad su
ndmero de cuenta, CLABE, banco y sucursal, a menos de que “EL PROVEEDOR” acredite en forma fehaciente la
imposibilidad para ello.

El pago se realizard mediante transferencia electronica de fondos, y en la fecha programada a través del esquema
electrénico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operauon para tal efecto “EL PROVEEDOR” debera proporcionar
la documentacién requerida por la Coordinacién de Tesoreria para dar de alta en el sistema de “EL INSTITUTO” la cuenta
bancaria (no debera ser referenciada ni concentradora) CLABE y Banco.

El pago se depositard en la fecha programada de pago, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria “EL
PROVEEDOR” estad contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, SCOTIABANK INVERLAT, o a través del esquema
interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electrdnicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes
mencionados.

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dictamen presupuestal en el Sistema PREI
Millenium para el trémite de pago correspondiente.

En caso de que el Proveedor presente su factura con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en el articulo 90 del
Reglamento de la LAASSP, el Instituto dentro de los 3 (tres) dias hébiles siguientes a la recepcion, indicarad por escrito al
Proveedor las deficiencias que se deberan corregir.

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

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito a “El
INSTITUTO”, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada; el Administrador del
Contrato o, en su caso, el Titular del Area Requirente, deberd entregar documentos sustantivos de dicha cesion al area
responsable de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa 'y aprobacién de documentos para
tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién operacién y control de fondos fijos”. El mismo procedimiento
aplicara en el caso de que el Proveedor celebre contrato de cesién 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.
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QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

"EL PROVEEDOR" se obliga a prestar a "EL INSTITUTO" el servicio y garantizar el mismo a partir del dia siguiente habil a la
emision del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2025, conforme a lo establecido en los Anexos 1 (Uno) y 2 (Dos) de este
instrumento juridico, de conformidad con las caracteristicas y especificaciones requeridas.

Las mastografias seran interpretadas por personal certificado ante el Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen A.C. y con
calificacion agregada en mama, en las instalaciones de la propia empresa asignada que prestara el servicio y debera
entregar los resultados apegandose al estdndar DICOM 3.0 + visualizador en la Coordinacion Auxiliar de Primer Nivel, de
acuerdo al Anexo 3 (Tres), (independientemente que se hayan realizado en las unidades mdviles) en un lapso no mayor de
8 dias-habiles.

La interpretacién de la mastografia debera ser de acuerdo a la Clasificacion de BIRADS 0, 1, 2, 3, 4 0 5 y el Médico
Radidlogo de la empresa debera de abstenerse de hacer recomendaciones para estudios subsecuentes, concretandose
exclusivamente a la emisién del diagndstico radioldgico, en base a lo dispuesto en la Guia Técnica para la Atencién Integral
de Céncer de Mama y a lo dispuesto en la NOM-041-55A2-2011, numeral 7.3.4.1.

Para el caso de los BIRADS 0y 3, “EL PROVEEDOR”, deber& hacer la localizacién de las derechohabientes via telefénica o
WhatsApp, para su referencia a un Centro Especializado‘de Patologia Mamaria (mismo que deberd estar dentro de la
Circunscripcion del Grgano de Operacién Administrativa Désconcentrada Norte del Distrito Federal; donde se realizara el
estudio complementario (Ultrasonido Mamario) en un lapso no -mayor a 15 dias, de acuerdo a la Guia Técnica para la
Atencidn Integral de Cancer de Mama, asi como de acuerdo con el numeral 7.3.5.4 de la NOM-041-SSA2-2011 y realizar la
reclasificacién del 100% de los BIRADS 0, siendo responsabilidad del proveedor sin que esto genere costo adicional para el
Instituto.

El equipo de ultrasonografia debera contemplar dos transductores lineales, uno de 7.5 a 14 MHz y otro de mas de 15 MHz,
con software para elastografia.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO Y ASISTENCIA TECNICA

“EL PROVEEDOR”, proporcionara Carta Bajo protesta de decir verdad donde se comprometa a que en caso de gue le sea
notificada alguna falla en las unidades mdviles realizara el mantenimiento correctivo en un lapso no mayor a 24 horas para
la reparacion del defecto o descompostura.

“EL PROVEEDOR”, debera presentar el calendario de mantenimiento preventivo y rutina de los equipos incluidos en las
unidades méviles, el cual debera ser al menos una vez por mes durante la vigencia del contrato. La falta de presentacién
del programa de mantenimiento preventivo y rutina de los equipos incluidos en las unidades méviles sera motivo de
desechamiento; asi mismo de cada mantenimiento preventivo y Rutina de los equipos incluidos en las Unidades Méviles
deberan contar con la evidencia documental respectiva a través de bitdcora u orden de servicio, debidamente sellada y
firmada por el administrador del contrato, dejando copia de dicha evidencia al mismo.

CENTROS DE SERVICIO (DOMICILIOS Y HORARIOS) Y REPORTE TECNICO.

El reporte para servicio técnico serd realizado mediante llamada telefénica, donde “EL PROVEEDOR”, tendra que dar
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CONDICIONES DE ENTREGA.

En las Unidades Moviles se realizara la toma de mastografia para su posterior interpretacion, mismas que deberdn ser
entregadas a la Coordinacién Auxiliar de Primer Nivel de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, de acuerdo al
Anexo 3 (Tres), en un plazo no mayor a 08 {ocho) dias hébiles posteriores a la toma, en formato DICOM 3.0 +visualizador
de forma digital, para ser vinculado a la aplicacién local del Instituto y posterior a la visualizacién en las Unidades del
Organo de Operaciéon Administrativa Desconcentrada Norte del Distrito Federal, debiendo entregar listado nominal a la
propia Unidad y copia a la Coordinacién Auxiliar de Primer Nivel de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas en el
OOAD Norte del Distrito Federal.

En los supuestos resultados con BIRAD’s 3, 4, 5 se deberd entregar en un periodo no mayor a 72 horas posteriores a la
lectura en la Coordinacién Auxiliar de Primer Nivel con su debida interpretacién entregando en CD/DVD en formato DICOM
3.0 + visualizador para su seguimiento de inmediato.

“EL. PROVEEDOR”, debera entregar a la Coordinacién Auxiliar Delegacional de Primer Nivel, en un archivo electronico
(CD/DVD) al dia siguiente de que fue tomado el estudio en las Unidades Méviles, el listado nominal de pacientes atendidas,
y en el formato que especifique esta Coordinacion, (el cual sera entregado exclusivamente a “EL PROVEEDOR”).

Del mismo modo “EL PROVEEDOR” debera entregar & la Coordinacién Auxiliar de Primer Nivel el listado nominal de los
resultados de las mastografias, semanalmente con independencia de los entregados a las pacientes, y en el formato que
especifique esta Coordinacién, (el cual serd entregado exclusivamente a “EL PROVEEDOR”).

Al siguiente dia de tomadas las mastografias deberan entregar via electrénica a la Coordinacion Auxiliar de Primer Nivel del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Norte del Distrito Federal, el listado nominal de éstas y antes de 8
dias por la misma via, el listado nominal que incluya el resultado de la interpretacién radioldgica en el que debera venir
remarcado (sombreado) el resultado con sospecha BIRADS 0, 3,4 y 5.

En relacién a la entrega de los resultados, en el caso de que el resultado sean BIRADS 1y 2 se entreguen por parte de la
empresa directamente en la Unidad de Medicina Familiar en formato DICOM 3.0 + visualizador en un plazo no mayor de
21 dias habiles posteriores a la toma de la mastografia.

Para el caso de los BIRADS 0 y 3, “EL PROVEEDOR”, deberd hacer la localizacidn de las derechohabientes via telefdnica o
WhatsApp, para su referencia a un Centro Especializado de Patologia Mamaria (mismo que deberd estar dentro de la
Circunscripcion del 6rgano de Operacién Administrativa Desconcentrada Norte del Distrito Federal; de acuerdo con el
numeral 8.1 de la NOM-041-SSA2-2011 donde se realizara el estudio complementario (Ultrasonido Mamario) en un lapso
no mayor a 15 dias, de acuerdo a la Guia Técnica para la Atencién Integral de Cancer de Mama y realizar la reclasificacion
del 100% de los BIRADS 0, siendo responsabilidad del proveedor sin que esto genere costo adicional para el Instituto.

Los resultados de los Ultrasonidos de los BIRADS 0y 3 se deberan entregar en la Coordinacion Auxiliar de Primer Nivel en
las siguientes 72 horas posteriores a haber realizado el ultrasonido; el proceso desde la localizacién de la paciente hasta la
entrega del resultado del ultrasonido, no debera exceder un plazo mayor a 15 dias hébiles contabilizando el tiempo desde
la interpretacién de la mastograffa, de acuerdo la Guia Técnica para la Atencién Integral de Céncer de Mama. y de acuerdo

/G):’ Dura la prestacién del Servicio, quedara sujeto a una verificacién visual aleatoria realizada por el Director de la Unidad
& __Médicdp\directivo de la Unidad Médica o de la Jefatura de Prestaciones Médicas asignado en la Unidad Médica o durante
'—:.f a Extramuros, debiendo de tener evidencia fotografica asi como reporte de productividad diario del nimero de
J
5
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mastografias realizadas por unidad movil, con objeto de revisar que se presten conforme la descripcién de los Anexos 1
(Uno), 2 (Dos) y 3(Tres), asi como con las caracteristicas requeridas.

Se cotejara el nimero de mastografias realizadas por dia con el nimero de mastografias interpretadas entregadas (layout
entregado).

Los horarios de atencién de las unidades mdviles para la toma de las mastografias seran de lunes a viernes de 08:00 am. a
17:00 hrs. asi como sabados de 09:00 a 13:00 hrs, y domingos de 09:00 a 14:00 hrs, este ultimo serd de acuerdo a
necesidades del Instituto.

De no cumplir con las condiciones de entrega sefialadas, no se tendran por recibidos y aceptados los Servicios a entera
satisfaccion del Instituto, en cuyo caso procederd y aplicard las penas convencionales y en su caso deducciones.

PROGRAMA DE ENTREGAS.

De acuerdo al Anexo 1 (Uno) “Asignacién” quedara en funcién de los eventos que el Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Norte del Distrito Federal, tenga con las diferentes empresas obrero — patronales, Semanas Nacionales de
Salud, Ferias de Salud en las Unidades Médijcas vy las- correspond(entes a la atencion diaria de la Derechohabiencia del
ambito delegacional. 5 f

PLAZO Y CONDICIONES DE CANJE O DEVOLUCION.

El Director de la Unidad Médica Hospitalaria, de la Unidad Medicina Familiar o a quien designe deberd solicitar a “EL
PROVEEDOR” el canje y/o devolucidn de los estudios proporcionados por la empresa que presenten defectos a simple
vista o se detecten de forma posterior vicios ocul'gos.

La Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas podré solicitar a “EL PROVEEDOR”, la realizacién nuevamente de los
estudios que presenten defectos o especificaciones distintas a las establecidas y solicitadas, dentro de las 48 horas
posteriores a la identificacién del error de los mismos. Asi mismo, para garantizar el resultado y/o la interpretacion de los
estudios, la empresa adjudicada deber4 realizar controles de calidad en el 10% de los BIRADS 1, 2 aleatoriamente y el 100%
de los BIRADS 3, 4 y 5 sin que este procedimiento genere atraso en la entrega oportuna de las interpretaciones.

Asi mismo, “EL PROVEEDOR” debera reponer los estudios sujetos a canje o devolucién en un plazo que no excedera las 48
horas siguientes, a partir de la fecha de su notificacion.

PLAZO PARA NOTIFICAR AL PROVEEDOR

El plazo para notificar a “EL PROVEEDOR” sera de 24 hrs posteriores a la entrega del resultado en las unidades médicas,
debiendo este responder en un lapso no mayor a 48 hrs.

TIEMPOS MAXIMOS DE REPARACION O ATENCION DE FALLAS.

La atencion de los reportes de falla de equipo en un tiempo no mayor a 24 hrs para atender el servicio en la reparacién por
T uvier defecto o descompostura que sea aplicable al servicio.
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SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 20 de enero de 2025 al 31 de diciembre de
2025.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estdn 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 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los
establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion
se formalizard mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO”, podré ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no impligue 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 podré 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 procederd la aplicacidn de penas convencionales por atraso.

Cualquier modificacidn al presente contrato debera formalizarse por escrito, y deberd 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 Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

“EL INSTITUTO” se abstendrd de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos,
especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor
comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

La Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas podra solicitar a “EL PROVEEDOR”, la realizacién nuevamente de los
estudios que presenten defectos, especificaciones distintas a las establecidas y solicitadas, dentro de las 72 horas
posteriores a la identificacién del error de los mismos. Asi mismo, para garantizar el resultado y/o la interpretacion de los
estudios, “EL PROVEEDOR” deberé realizar controles de calidad en el 10% de los BIRADS 1, 2 aleatoriamente y el 100% de
los BIRADS 3, 4 y 5 sin que este procedimiento genere atraso en la entrega oportuna de las interpretaciones.

NOVENA. GARANTIA(S).

i \\\-\ks,LON

/O ‘
/@‘\ 7 “EL P EDOR” para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el contrato,
/& Ji Ny"d‘eberé entar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de
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Seguros y de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin considerar el
Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberard mediante autorizacién por escrito por parte del
Instituto en forma inmediata, siempre y cuando “EL PROVEEDOR” haya cumplido a satisfaccién del Instituto, con todas las
obligaciones contractuales.

No obstante, lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 UMA’s vigentes
en la Ciudad de México, “EL PROVEEDOR” podré presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en
el contrato, mediante cheque certificado, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total o maximo
del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto, de acuerdo con el procedimiento
siguiente:

A). El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

B). Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en la Oficina de Contratos de la Coordinacion de
Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Calzada Vallejo No. 675, Col. Magdalena de las Salinas, Alcaldia Gustavo A.
Madero, C.P.07760, Ciudad de México.

C). El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del
contrato. En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el
tercer dia habil posterior a aquél en que el proveedor de aviso de que €l servicio fue prestado de conformidad.

Esta garantia deberd presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de firma del contrato,
en términos del articulo 48 de la Ley.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el presente contrato y
anexos respectivos.

b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas en el presente contrato y
sus respectivos anexos.

¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO” o a terceros con motivo de
la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Puiblica y el Organo Interno de
Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo en los términos
convenidos en la prestacion de los servicios objeto del contrato.

Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.
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c) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor publico facultado, la constancia de cumplimiento de
obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor publico
para que se dé tramite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato a la Dra. Julia Elizabeth Vazquez Castillo, Médico
Supervisor de Medicina Familiar, quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones
establecidos en este instrumento.

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

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan las especificaciones
establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligadndose “EL- PROVEEDOR” en este supuesto a realizarlos nuevamente
bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO”, sin perjuicio de la aplicacién de las penas convencionales
o deducciones al cobro correspondientes. v

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, podrd aceptar los servicios que incumplan de manera parcial o
deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de las
deducciones al pago que procedan, y reposicién del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL PROVEEDOR”
conforme a lo estipulado en las cladusulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calculardn por un
10% sobre el monto de los servicios, proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en
el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien
en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la deductiva a través del esquema
e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de “EL INSTITUTO”. En caso de
negativa se procederd a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato. Pudiendo iniciar el procedimiento de
rescision del contrato cuando incumpla en mas de 3 (tres) ocasiones.

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

El calculo de las deducciones correspondientes las realizard el administrador del contrato de “EL INSTITUTO”, cuya
ificacion se realizara por escrito o via correo electrénico, dentro de los (DIAS) posteriores al incumplimiento parcial o
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DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

Se aplicara pena convencional por la entrega fuera de tiempo de los resultados de la interpretacion de la mastografia o por
incumplimiento de la calendarizacién para la prestacion del servicio, debiendo aplicarse el 2.5% del monto incumplido,
multiplicado por cada dia natural de retraso (a partir del primer dia de retraso) hasta la entrega efectiva del o los
resultados, en los siguientes supuestos:

e Cuando no preste el servicio con las Unidades solicitadas conforme al presente contrato y/o anexos.

e Cuando “EL PROVEEDOR” no preste el servicio que se le haya requerido dentro del plazo sefialado, o en el
programa establecido en la convocatoria, considerandose este plazo como entrega oportuna.

e Cuando “EL PROVEEDOR” no entregue los resultados de las mastografias y Ultrasonidos en los plazos establecidos
en el contrato y/o anexos.

e Cuando “EL PROVEEDOR” no presente el porcentaje requerido de control de calidad, de acuerdo al resultado de
los BIRAD'S en cada entrega.

. g i o
e Cuando no se dé cumplimiento al mantenimiento correctivo y preventivo.

e Cuando no se atiendan los reportes de falla en el equipo y no se dé respuesta en un plazo menor a 24 horas para la
reparacion del defecto o descompostura.

e Cuando el mastdgrafo se encuentre dando servicio en ferias de la salud y/o empresas y se presente falla y esta no
sea atendida en un plazo maximo de una hora para la reparacién del defecto o descompostura.

e Cuando “EL PROVEEDOR” incumpla en la realizacion nuevamente de los estudios que presenten defectos,
especificaciones distintas a las establecidas y solicitadas, dentro de las 48 horas posteriores a la identificacion del
error de los mismos.

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion
establecido, aplicado al valor del servicio prestado con atraso, y de manera proporcional al importe de la garantia de
cumplimiento que corresponda al concepto. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha
garantia.

El administrador del contrato serd el encargado de determinar, calcular y notificar a “EL PROVEEDOR” las penas
convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar dentro de los 05 dias habiles siguientes a la conclusion
del incumplimiento, la aplicacién de las penas convencionales, objeto del presente instrumento juridico, y comunicar los
incumplimientos.

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir
“EL PROVEEDOR”. Por tanto “EL PROVEEDOR” autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones

-vtsenaladas en los parrafos sobre los pagos que a este deba cubrirle a ”EL INSTITUTO” durante el periodo en que incurra y/o
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Para autorizar el pago de los servicios, previamente “EL PROVEEDOR” tiene que haber cubierto las penas convencionales
aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato. El administrador del contrato serd el responsable de verificar que se
cumpla esta obligacidn, dentro de los 5 dias hébiles siguientes a la conclusidn del incumplimiento.

Conforme a lo previsto en el dltimo parrafo del articulo 96, del reglamento de la LAASSP, no se aceptara la estipulacién de
penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del instituto.

“EL PROVEEDOR” autorizara al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los
pagos que deba cubrir al propio proveedor. Conforme a lo previsto en el pentltimo pérrafo del articulo 96 del Reglamento

de la Ley.

Una vez alcanzado el limite sefialado para dicha pena, se procederd a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del
contrato, siendo proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

De conformidad con el articulo 45 fracciones XI de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
articulo 81, fraccion Il de su Reglamento, la aplicacion de la garantia de cumplimiento serd por el monto proporcional de las
obligaciones incumplidas, por lo que las obligaciones del presente contrato son divisibles.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

“EL PROVEEDOR” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o registros requeridos
para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR” contrate una péliza
de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la prestacion del
servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato,
seran pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no seran repercutidos a “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” sélo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en los términos de la
normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

// ; ; o ) ;
de c&gujer otra persona fisica o moral, con excepcién de los derechos de cobro, en cuyo caso se deberd contar con la

7

conform/i\e} d previa y por escrito de “EL INSTITUTO".
<
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VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PROVEEDOR” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos de propiedad
industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo
que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO” o a
terceros.

De presentarse alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO”, por cualquiera de las causas antes mencionadas, “EL
PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia, liberandola
de toda responsabilidad de cardcter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en paz y a salvo.

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCIC)N DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucién 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
posesidn de Sujetos Obligados, y demas legislacidn aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebracién del presente contrato,
debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de su parte, o de sus
empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 102,
fraccion Il, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le
resulten imputables, podra suspender la prestacion del servicio, de manera temporal, 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 suspensidn, el contrato podra continuar produciendo todos
sus efectos legales, si la “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la
suspension, se podra iniciar la terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la cldusula siguiente.

SIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

TUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga la

gd\de requerir el servicio originalmente contratado y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las
Q
w
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obligaciones pactadas, se ocasionaria alglin 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, podréd dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”, ello con independencia de lo establecido en la cldusula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificard a “EL PROVEEDOR”,
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 del servicio prestado, 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
fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

“EL INSTITUTO” podra en cualquier momento rescindir administrativamente el presente contrato y hacer efectiva la fianza
de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de sus obligaciones contractuales, sin necesidad de
acudir a los tribunales competentes en la materia, por lo que de manera enunciativa, mas no limitativa, se entenderd por
incumplimiento: !

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

2. Cuando el proveedor incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada para la
celebracién del contrato.

3. Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en el contrato y sus
anexos.

4. Cuando se compruebe que el proveedor haya realizado un servicio con descripciones y caracteristicas distintas a
las aceptadas en esta licitacion.

5. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones a que se refieren la
presente convocatoria, con excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacion del Instituto.

6. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién analoga o equivalente que afecte el
patrimonio del proveedor.

7. En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, notifique a la sancién
impuesta a el proveedor, con motivo de la colusidn de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento
licitatorio, en contravencion a lo dispuesto en los articulos 9, de la Ley Federal de Competencia Econdmica, y 34,
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

grra el caso de optar por la rescisiéon del contrato, “EL INSTITUTO” comunicard por escrito a “EL PROVEEDOR” el
incuiip n@nento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir del dia siguiente
de la ndtificacién, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.
= pong
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Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, tomando en consideracion
los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”, determinara de manera fundada y motivada dar o no
por rescindido el contrato, y comunicard a “EL PROVEEDOR” dicha determinacion dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos que deba
efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del contrato hasta el momento de rescision, o los que resulten a cargo de “EL
PROVEEDOR”.

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los servicios, el
procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” de que continda vigente la
necesidad de |a prestacidn de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que la
rescision del mismo pudiera ocasionar algtin dafio o afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto,
“EL INSTITUTO” elaborard un dictamen en el cual‘justifique que los impactos econémicos o de operacién que se
ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mé‘s\inconve'nientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establetera con “EL PROVEEDOR”, otro plazo, que le permita subsanar el
incumplimiento que hubiere motivado el inicio dei'proqédimieﬁto, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio
modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos Ultimos parrafos del articulo
52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio. modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se presenta de
nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO” quedara expresamente facultado para optar por exigir el cumplimiento
del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le hubieran entregado pagos
progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51,
parrafo cuarto, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por dias naturales desde
la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el tGnico 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 patrén respecto de cualquier relacion
~ laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate para la atencién de los
asuntos:encomendados por “EL INSTITUTO”, asi como én la ejecucién de los servicios.
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Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO” de cualquier responsabilidad
laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente
contrato.

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la Convocatoria y el modelo de contrato, prevalecerd lo
establecido en la Convocatoria, de conformidad con el articulo 81, fracciéon IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucién y cumplimiento del
presente contrato podrén someterse al procedimiento de conciliacién establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Séctor Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan en el
presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificacion judicial o
extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente valida, al
tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion del servicio objeto del presente contrato a todas y
cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Cddigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su
Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

RTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto en el
e someteran a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales en la Ciudad de Meéxico, renunciando
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FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Por lo anterior expuesto, “EL INSTITUTO” y “EL PROVEEDOR”, manifiestan estar conformes y enterados de las
consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico
contiene, por lo que lo ratifican y firman en todas sus partes, por triplicado, en la Ciudad de México; el dia 20 de enero de
2025, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los restantes en poder de “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

el i} &
/ﬁRA. PATRICIA SOTO MARQUEZ --

TITULAR Y APODERADA LEGAL DEL.

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ...

DESCONCENTRADA NORTE DEL DISTRITO FEDERAL

“EL INSTITUTO”
AREA CONTRATANTE

/ 2
LS

LIC. IVAN O DO /AREDES ESPINOZA
TITULARDELAC IN /I N DE ABASTECIMIENTO Y

QUIPAMIENTO

“EL INSTITUTO”
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

DRA. JULIA ELIZAB ZQUEZ CASTILLO
MEDICO SUPERVISOR DE MEDICINA FAMILIAR

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

“EL PROVEEDOR”
ESTUDIOS CLINICOS DR. T.J.
ORIARD, S.A. DE C.V.

C. IRAKLI GVAKHARIA
APODERADO LEGAL

“EL INSTITUTO”
AREA REQUIRENT

DRA. ROXANA BLANCA RIVERA/LEANOS
TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS(DE PRESTACIONES
EDICAS

“EL INSTITUTO”
REVISO

NiITRO. ROD&LFO RENDON LOPEZ

TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
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ANEXO 2 (DOS) “ESPECIFICACIONES TECNICAS”

“WSERVICIO DE TOMA DE ESTUDIOS DE MASTOGRAFIAS EN UNIDADES MOVILES E INTERPRETACION,
PARA LA DERECHOHABIENCIA DE LAS UNIDADES MEDICAS Y HOSPITALARIAS DEL AMBITO DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NORTE DEL DISTRITO FEDERAL PARA
EL EJERCICIO FISCAL 2025.”

El Proveedor deberd contar con 2 Unidades Méviles con un Mastédgrafo en cada una; y
se deberad contar con un Centro de Diagndstico mismo que deberd estar ubicado dentro
de la circunscripcién geo-politica del Delegacién Norte del IMSS (se encuentran
establecidas dentro del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social, Reglamento publicado en Diario Oficial de la Federacién, ultima reforma 23
de agosto 2012, en su seccién tercera “de la circunscripcién territorial” Art 155,
Fraccién XXXIV “Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Norte del
Distrito Federal”, para ser visitado y evaluados

Para lo que se deberd integrar como parte de su proposicién, el Mapa de Ubicacidn
de las instalaciones de los licitantes “Centro de diagnéstico”. Presentando un
mapa de ubicacién generada a través de la plataforma electrénica de Google Maps o
anadloga, en el que se indique claramente que las instalaciones de los licitantes
“Centro de diagnéstico, se encuentra dentro de la circunscripcién geo-politica de
la Delegacién Norte del IMSS.

En el que, contard con el Servicio de Mastografia con (un Mastdédgrafo) y un
Ultrasonido (minimo un Ultrasonido para mama) dentro de sus instalaciones para la
prestacién del servicio de toma de Estudios de Mastografias en unidades moéviles e
Interpretacién, para la Derechohabiencia de las Unidades Médicas y Hospitalarias
del ambito del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Norte del Distrito
Federal.

UNIDADES MOVILES PARA LA TOMA DE MASTOGRAFIAS.
REQUISITOS:

a) CAMION O REMOLQUE con capacidad de carga para el equipamiento y que cumpla con
lo dispuesto en la NOM-229-SSA1-2002 (para la toma de mastografia de acuerdo a
los numerales 1 al 5 del presente documento)

b) En perfectas condiciones de limpieza, asi como ventilacién adecuada en cada una
de las areas.

c) Se requiere de sistema de aire acondicionado o mini Split de acuerdo a las
dimensiones de la unidad mévil en el &area controlada donde se ubique el
mastégrafo y en su caso en el area de digitalizacidén, misma que debera asegurar
y mantener la temperatura sugerida en las especificaciones de uso del mastégrafo
emitida por el fabricante, a fin de evitar el sobrecalentamiento del mastégrafo.

d) Debera integrar la memoria analitica y verificacién de blindaje por cada una de
las unidades méviles debiendo coincidir los datos con la informacién de las
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unidades méviles y la de los equipos de diagnéstico que las integran, como son:
la marca, modelo, nuUmero de serie, placas de circulacidén, y demas datos que
identifiquen plenamente con la unidad mévil y equipo al que pertenece.

e) Para el area de la toma de mastografia blindada el Reporte de Verificacién de
Blindaje ademds deberd cumplir de acuerdo con la NOM-229 con blindaje de piso a
techo y puertas de acceso conforme a lo sefialado en los numerales 5.7 y 5.8 de
la NOM previamente sefialada.

f) Las unidades deberan de estar en perfectas condiciones de hojalateria y pintura.

g) Rotulado con el logo de la empresa que presta el servicio. (No debe presentar
ningin logo o propaganda del IMSS).

h) Sefializacién interior de las &reas que conforman las unidades méviles:
Area de Sala de espera: deberd de colocarse carteles con la siguiente
leyenda “SI EXISTE LA POSIBILIDAD DE QUE USTED SE ENCUENTRE EMBARAZADA,
INFORME AL MEDICO O AL TECNICO RADIOLOGO ANTES DE HACERSE LA MASTOGRAFIA”

Vestidor para paciente: en el interior de la puerta que da ingreso al area de toma
de mastografia debe existir un cartel con la siguiente leyenda: “NO ABRIR ESTA
PUERTA A MENOS QUE LO LLAMEN”.

En el exterior de la puerta principal de acceso a la sala de toma de mastografia
debe existir un:

a) Indicador de luz roja que indique que el generador estd encendido y por
consiguiente puede haber exposicién.
b) Letrero con la leyenda: “CUANDO LA LUZ ESTE ENCENDIDA SOLO PUEDE INGRESAR
PERSONAL AUTORIZADO”.
c) Un letrero con el simbolo internacional de radiacién con 1la leyenda
“RADIACIONES - ZONA CONTROLADA”.
Interior del area de la toma de mastografia: un cartel con la siguiente leyenda:
“EN ESTA SALA SOLAMENTE PUEDE PERMANECER UN PACIENTE A LA VEZ”.

i) Serfializacidén en un &area visible en el exterior del vehiculo de los requisitos y
las condiciones en las que se deberd presentar la paciente para la toma de la
mastografia.

j) Deberad contar con planta de energia o luz asi como instalacidén para conectarse a
la corriente eléctrica.

k) Acceso para personas con discapacidad. (rampa o plancha de levantamiento, en
perfectas condiciones fisicas para evitar riesgos a los pacientes).

1) Cada unidad mévil debera garantizar una productividad minima de 70 mastografias
diarias.

e Las Unidades Mdéviles deberadn contar con el siguiente equipamiento:

Con relacién a la NOM-229-SSA1-2002, salud ambiental requisitos técnicos para las
instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los
equipos y proteccién radiolédgica en establecimientos de diagnédstico médico con
Rayos X, las unidades méviles deben contar con:
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Area de recepcién (podréd ser dentro o fuera de cada unidad mévil) para el
registro de las pacientes que cuente con al menos una mesa y al menos 10
sillas, para la espera de toma de mastografia. En caso de que la recepcidn
sea afuera de la Unidad Mévil deberd asegurar la comodidad de las
derechohabientes de las inclemencias del tiempo (con Carpas plegables y/o
Toldos del tamafio necesario que cubra el espacio en el que se encuentren las
sillas). Todo el mobiliario debera encontrarse en buenas condiciones.

Area de vestidor que asegure la privacidad de las pacientes protegida con
blindaje para Aareas radioldégicas y opcidén que cuente con un sanitario. De
preferencia debe tener un blindaje calculado como zona supervisada, como se
estipula en el numeral 5.1.3. la Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002,
Salud ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones,
responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos vy
proteccién radiolégica en establecimientos de diagnéstico médico con rayos X.
En el interior de la puerta del vestidor de la =zona supervisada que de
ingreso al 4rea de toma de mastografia debe existir un cartel con la
siguiente leyenda: “NO ABRIR ESTA PUERTA A MENOS QUE LO LLAMEN”.

Area para la toma de mastografia, blindada de acuerdo al numeral 5.7 y 5.8 de
la NOM-229 con blindaje de piso a techo y puertas de acceso.

Y de acuerdo con el numeral 7.4.2, de la NOM-041-SSA2-2011, la cual establece
que las instituciones deben de implementar metas de cobertura.

Se solicita que las Unidades Moéviles cuenten con Mastégrafos tipo analdgico
con sistema de digitalizacién de imagenes de alto desempefio para mastografia,
con el objetivo de asegurar menor tiempo de procesado y acceso para un chasis
o mads de un chasis a la vez.

Planta de 1luz para unidades méviles de 8,000 watts o mayor para unidades
méviles donde no sea posible la conexidén a alguna planta, ya sea en empresa o
en unidades médicas, misma que deberd garantizar la operacidén total continua
e ininterrumpida del servicio a contratar, incluyendo los equipos médicos y
electrénicos con los gue cuente la Unidad Mévil.

La cual debe contar con las siguientes caracteristicas como minimo.

Capacidad minima de salida: 8,000 watts y/o mayor
Tipo de combustible: gasolina, diésel

Tipo de arranque: electrénico

Voltaje de salida: 120/240 volts

Frecuencia Nomina: 60Hz

Tipo de corriente: bifasica y/o trifésica

Se requiere equipo de mastografia digital.

Con relacién a la ficha técnica de descripcién de cuadro béasico de equipamiento
Institucional con ultima actualizacién del afio 2019, se requiere equipo de
Mastografia Andlogo con Digitalizador, con las siguientes caracteristicas:
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MASTOGRAFO ANALOGICO:

Equipo fijo para realizar estudios radiolégicos de glandula mamaria.
Generador de rayos X de alta frecuencia, o multipulsos de potencia constante.
Kilo voltaje (kV) dentro del rango de 20 a 39 en incrementos de 1 kV o menor
rango de mas de 5 o menor a 400 mayor

Anodo rotatorio de Mo, Rh o W (molibdeno, rodio o wolframio o tungsteno)
Capacidad calérica del &nodo igual o mayor a 160 000 HU.

Filtro de Mo, Rh, Al, o Ag (molibdeno, rodio, aluminio o plata) y/o sus
combinaciones.

Puntos focales fino y grueso (0.1 mm y 0.3 mm).

Colimador automatico o seleccionable por el usuario.

Brazo o Gantry con movimientos de rotacién isocéntrica y vertical (rotacidn
de -135° a +180° o mayor, desplazamiento vertical de 58 cm o mayor).
Distancia foco imagen (DFI o SID) igual o mayor a 65 cm.

Indicador de espesor de mama comprimida, de fuerza de compresidén y angulacidn
del brazo.

Interruptor de pie o de mano.

Mampara, pantalla o escudo con blindaje.

Sistema de compresidén automdtico y manual o automético.

Paleta de compresién para mama grande; paleta de compresiédn para mama
pequefia; cono de compresidén, cono de magnificacién y paleta con rejilla
fenestrada.

Control de exposicidén automdtico (AEC).

Relacidén de la rejilla 5:1 o 4:1.

Bucky para ambos tamafios de chasises.

Magnificador Herramienta de control de calidad.

Sistema de digitalizacién de 1imAgenes (radiografia computarizada) para
mastografia y rayos X de propdsito general.

Deberdn incluir cinco chasises de 18 a 24 cm y cinco de 24 x 30 cm,
especifico para mastografia y compatibles con la marca y modelo del sistema
de digitalizacidén de iméagenes (radiografia computarizada).

Sensores de disparo.

Con pantalla de exhibicidén de datos.

Con columna, consola y pantalla totalmente integradas.

CARACTERISTICAS DEL DIGITALIZADOR DE MASTOGRAFIAS

Digitalizador de imadgenes que permita convertir informacién analégica a datos
digitales, transfiriendo automdticamente la imagen a una estacién de trabajo
para procesamiento y visualizacidén con las siguientes caracteristicas
Escanear la pantalla expuesta, digitalizar la informacién y transferir
automaticamente la imagen a la estacién de trabajo para su procesado y
visualizaciédn.

Alimentador de un chasis o mas de un chasis.

Tamafio de pixel [pm] : 50 - 100 - 150

Dimensiones de matriz en pixeles de 4760 x 5840.

Rendimiento de lecturas de 70 placas o pantallas por hora o mayor, para un
tamafio minimo de 35 cm x 35 cm (14” x 14”) en modo estdndar. Con capacidad de

\
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60 pantallas x hora o mayor en tamafio 24 x 30 cm para mastografia (20
pixeles/mm o 50 microtones).

Resolucién espacial con frecuencia de muestreo de 10 pixeles/mm y 20
pixeles/mm para mastografia.

Alta resolucién de 10 pixeles/mm en cualquier tamafio.

Pantalla de LCD para visualizar estado del equipo y situaciones de error.

Resolucién de la escala de grises para la adquisicién de datos de 12
bits/pixel y resolucién de salida al procesador de imagen de 12 bits/pixel.

Alimentacidén eléctrica de 120 v, 60 hz.
Con aprobacién para mastografia por la FDA o similar.

CARACTERISTICAS DE DICOM 3.0 + VISUALIZADOR

Un estandar de necesidades Usuarios — Fabricantes

Recibir notificacién de que se ha realizado un nuevo estudio

Formato digital de Imagen

Deberd ser un protocolo de intercambio de datos

Buscar estudios anteriores del mismo paciente en un archivo

Deberd tener una estructura de archivos

Visualiza los estudios, seleccionando la imagen e imprimirlas y guardarlas en
CD/DVD

Visualizador compatible con Windows (X, XP, 7)

CARACTERISTICAS DE GRABADO DE ESTUDIOS

El sistema debe contar con grabado digital CD/DVD para los estudios
realizados

El sistema debe permitir el almacenamiento de los estudios en un servidor.
Las Unidades Méviles deberan contar con los siguientes recursos materiales:

a) Material e insumos necesarios para la toma de mastografia, los cuales
consisten en batas desechables, rastrillos desechables y toallas humedas,
para cada una de las derechohabientes con las que pasaran del area de
vestidor a la de toma de mastografia.

Dicho material deberad garantizarse para cada una de las derechohabientes con las
que pasaran del Area de vestidor a la de toma de mastografia.

Las Unidades Méviles deberan contar con los siguientes recursos Humanos:

a) Recepcionista (1 por unidad mévil) con nivel secretarial con herramienta
de captura (equipo de cémputo), para ello se requiere copia del
certificado o diploma que avalen el nivel secretarial.

b) Técnicos Radiélogos (1 por unidad moévil) preferentemente del género
femenino, con capacitacién en toma de mastografia, experiencia minima de
tres afios, lo cual deberd comprobar con copia del certificado o diploma
que avalen el nivel de técnico radidélogo asi como el curriculum,
certificado de 1Institucién de Salud gque avale la toma correcta de
Mastografia con duracién minima de dos meses. El personal técnico de
radiologia debe tener capacitacién especifica para realizar mastografia
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diagnéstica supervisada en curso con duracién minima de dos meses, con
reconocimiento oficial de una institucidén de salud, y someterse a procesos
de calificacién y capacitacién continua con énfasis en control de calidad
y proteccién radiolégica). Y Cédula profesional que lo certifique como
personal técnico en radiologia.

5. La empresa debera contar con un minimo de:

a)

Al menos 2 Médicos Radibélogos certificados por el Consejo Mexicano de
Radiologia e Imagen, A.C., con certificado de especialidad en imagen de mama,
emitida por el referido Consejo (esta Certificacidén se cotejard en la pagina
electrénica del Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen, A.C:
https://www.cmri.org.mx/mostrarconsulta.php; con experiencia minima de tres
afios para ello, se requiere copia de la cédula profesional que lo acredite
como Médico Radidélogo o especialista en Radiologia e Imagen, y titulo
profesional que avalen el nivel de radidélogo; copia del Titulo y cédula
profesional de médico-cirujano. El personal médico, radidélogo con cédula de
especialista, con cursos de alta especialidad con aval universitario o de
médicos especialistas con experiencia y calificacidén agregada en mama; que
deben someterse a procesos de calificacién y participar en procesos de
capacitacién continua.), asi como el curriculo que demuestre y especifique la
experiencia con una productividad minima de dos mil estudios anuales En base
a lo dispuesto en el oficio mancomunado numero 099001600000/0109 'y
095217612000/00138 de fecha 08 de junio del 2017, turnado por Titulares de
las Direccién Finanzas y Direccién de Prestaciones Médicas consecutivamente.

Personal técnico especializado que otorgue mantenimiento preventivo vy
correctivo a los Mastégrafos y Digitalizadores de las Unidades Moéviles para
la toma de mastografia, el cual deberd efectuarse fuera del horario de la
prestacién del servicio. Para acreditarlo deberd presentar el contrato
debidamente suscrito por los interesados que avale su contratacidén por el
licitante, que garantice la realizacién del mantenimiento preventivo vy
correctivo para el continuo funcionamiento del equipo con el gque cuenten sus
Unidades Méviles que pretenda ofertar.

Asimismo deberd presentar bitacoras u érdenes de servicios de mantenimiento
preventivo y correctivo de los ultimos seis meses, a la fecha de presentacién
y apertura de la presente Convocatoria, donde se identifiquen las fechas vy
resultados de éstos, asi como el Curriculo de la Empresa contratada para
llevar a cabo dichos mantenimientos.

Para el control de calidad deberd acreditar que cuenta con un Médico
Radibdlogo Externo con el propdsito de corroborar por lo menos el 10% de las
interpretaciones de los estudios realizados, mediante contrato de Servicios
externos al licitante, Cedula profesional, que lo acredite como Médico
Radiélogo, avalado por Institucién Publica Certificada por el Consejo
Mexicano de Radiologia e Imagen A.C., y el Certificado de Especialidad en
Imagen de Mama, emitido por el mismo Consejo. (esta Certificacién se
cotejard en la pagina electrénica del Consejo Mexicano de Radiologia e
Imagen, A.C: https://www.cmri.org.mx/mostrarconsulta.php.

Un Fisico - Médico con adiestramiento certificado por alguna institucidn
reconocida por la Secretaria de Educacién Publica; para el registro de
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actividades de Control de Calidad de la Medicidn de Niveles de Radiacién en
las unidades méviles por lo menos una vez al afio , por lo que para

acreditarlo deberd presentar dicho certificado con el que se compruebe su
capacitacién en el &rea fisica médica, con base a lo dispuesto en el oficio
mancomunado numero 099001600000/0109 y 095217612000/00138 de fecha 08 de
junio del 2017, turnado por Titulares de las Direccién Finanzas y Direccién
de Prestaciones Médicas consecutivamente.

6. Experiencia y Especialidad del Licitante.

La empresa deberd contar con experiencia en la prestacién del servicio de toma de
mastografia en unidades méviles, asi como la interpretacién de este tipo de
estudios, en el mercado, para ello deberan presentar minimo tres contratos
efectuados en el periodo del 2015 a la fecha, con caracteristicas iguales o
superiores a las requeridas por el instituto.

7. Centro de Diagnéstico.

El licitante deberd manifestar el domicilio del centro de diagnéstico que sera
visitado y evaluado. Donde se realice toma e interpretacién de estudios de
mastografia y ultrasonido, para la atencién de las unidades tanto de primero como
de segundo nivel de atencidén médica.

El centro de diagnéstico debera contar con 5 &reas especificas:

a) Area de recepcién de pacientes con dimensiones minimas para la recepcidn
minima de 20 pacientes. En la que se cuente con equipo de cémputo para la
toma de datos y un Area confortable para las pacientes (sala de espera).

b) Area de Vestidor que cuente con puerta y que garantice la privacidad para las
pacientes, y que cuente con sanitario.

c) Area para la toma de la Mastografia que cuente con un equipo de mastografia y
también que garantice la privacidad de las pacientes.

d) Area para la toma de Ultrasonido que cuente con un minimo de un equipo de
Ultrasonido y también que garantice la privacidad de las pacientes.

e) Area de Interpretacidén que cuente con las dimensiones minimas para albergar
por lo menos dos estaciones digitales de interpretacién para los estudios
de mastografia.

En relacién al personal tener:

-Personal técnico de radiologia capacitado.

-Médico, radidlogo con cédula de especialista con experiencia y calificacidn
agregada en mama

-Asesoria de personal fisico médico de manera permanente o por lo menos cada seils
meses.
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En caso de falla del mastégrafo de la Unidad mévil: se deberd contar con al menos
una Unidad Vehicular, para el traslado de pacientes al centro de diagndstico o a la
otra Unidad M6vil. Cumpliendo con las siguientes caracteristicas:
e vehiculo automotor, tipo Van o miniVan, con una capacidad de 8 a 15 personas
incluido el chofer.
e Tener un maximo de 8 afios de antigliedad.

e Se deberd garantizar que los documentos tales como licencia de conductor este
vigente y permisos de circulacién estén en regla.

e Deberd contar con un seguro de servicio publico para pasajeros de cobertura
amplia vigente, para proteccién a la derechohabiencia que en su caso tenga
que ser trasladada.

e Deberd circular diario.

e Deberd presentar factura del vehiculo que acredite la propiedad del licitante
o presentar el contrato de arrendamiento vigente durante la prestacidén del
servicio por el vehiculo ofertado para la prestacidén del servicio.

Dicho vehiculo estard destinado al traslado de pacientes al Centro de Diagnéstico o
a las Unidades Méviles, cuando asi se requiera ya sea por fallas en las Unidades
Méviles.
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CANTIDADES MINIMAS Y MAXIMAS DE ESTUDIOS REQUERIDOS

 UNIDAD MEDICA CANTIDAD MINIMA CANTIDAD MAXIMA
2 87 218
3 72 181
5 72 181
6 72 181
11, 72 181
13 79 198
14 84 210
15 13 33
16 83 209
17 83 209
20 83 209
23 83 209
29 83 209
33 84 210
34 72 180
35 84 210
36 84 210
40 84 210
41 102 254
44 88 220
49 88 220
94 84 210
120 75 186
TOTAL 1,814 4,534
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LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO
LA-50-GYR-050GYRO016-N-14-2025
“CONTRATACION DEL SERVICIO DE TOMA DE
ESTUDIOS DE MASTOGRAFIAS EN UNIDADES
MOVILES E INTERPRETACION PARA LA
DERECHOHABIENCIA DE LAS UNIDADES
MEDICAS Y HOSPITALARIAS”

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DONDE SE PRESTARA EL SERVICIO

Sor Juana Inés de la Cruz No. 81
DR. JORGE CARLOS PAREDES Col. Santa Ma. La Rivera
UMF 2
BARRIENTOS C.P. 06400 RANTA DaAsIA

Delegacion Cuauhtémoc
Calle Oriente 91 No. 3498
Esqg. Nte. 70 A

UMF 3 DRA. IVETTE SANCHEZ VARGAS Col. La Joya LA JOYA
C.P. 07860
Delegacion Gustavo A. Madero
Ave. Marina Nacional y esq. Mariano
Escobedo

— DRA. THANIA gﬁml\zlzl-\ HERNANDEZ Eol. Ardhismc ANAHUAC
C.P. 11320
Delegacion Miguel Hidalgo
Av. Circunvalacion esq. Corregidora

UMF6 | DRA.ANA ALEJANDRA AVILA AcosTA | O Merced Balbuena MERCED
C.P. 15810
Delegacién Venustiano Carranza
Caruso Esq. Leén Cavalo No. 302 Col.

DRA. MA. DEL CARMEN JIMENEZ Vallejo

UMF 11 GOMEZ C.P. 07570 PERALVILLO
Delegacion Gustavo A. Madero
Reforma No. 6 entre Hidalgo y Aztecas

UMF 13 DR. MIGUEL ALFREDO ZURITA MUNOZ | Col. Azcapotzalco C.P. 02000, Delegacién AZCAPOTZALCO
Azcapotzalco D.F.
Blvd. Puerto Aéreo No. 88

UMF 14 DR. ANDRES LEON SANTAMARIA | 0+ Moctezuma AEROPUERTO
C.P. 15500
Delegacidon Venustiano Carranza
Av. Rio Bamba 68
Col. Magdalena de las Salinas MAGADALENA

UMF 15 DRA. DEYANIRA GUTIERREZ SANCHEZ C.P. 07760 DE LAS SALINAS
Delegacion Gustavo A. Madero
Fco. Gonzalez Bocanegra No.10 Col.

UMF16 | DRA.MARGARITA BUENDIA NAJERA |CSuerrero GUERRERO

) C.P. 06900

Delegacién Cuauhtémoc
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LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO
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UMF 17

DR. MARCO ANTONIO LAZCANO ROJAS

Calz. Legaria 354

Esq. Gran Oso y Cerrada de Ximilpa
Col. Pénsil

C.P. 11430

Delegacion Miguel Hidalgo

LEGARIA

UMF 20

DRA. VANESSA LUCERO RODRIGUEZ
AVILES

Calz. Vallejo 675

Col. Vallejo

C.P. 07760

Delegacion Gustavo A. Madero

VALLEJO

UMF 23

DRA. ANGELICA MANUELA GARCIA
CERON

Av. San Juan de Aragén No.311
Col. San Pedro el Chico

C.P. 07480

Delegacion Gustavo A. Madero

UNIDAD MORELOS

UMF 33

DRA. GLORIA GARNICA RESENDIZ

Avenida Culturas esq. Renacimiento
Col. El Rosario

C.P. 02430

Delegacion Azcapotzalco

ROSARIO

UMF 34

DRA. MARIELA GARCIA URREA

Av. México y Calle 2
Col. Agricola Pantitlan
C.P. 08100 Delegacidn Iztacalco

PANTITLAN

UMF 35

DR. ISRAEL REYES PEREZ

Calle 7 No. 2000

Col. Pantitlan

C.P. 08100

Delegacion Azcapotzalco

PANTITLAN

UMF 36

DRA. NORMA PATRICIA HURTADO
PINA

Cerrada 5 de Mayo S/N

Col. Atzacoalco

C.P. 07040

Delegacion Gustavo A. Madero

ATZACOALCOS

UMF 40

DRA. DAFNE ARACELI ZARAGOZA
MARTINEZ

Av. Hidalgo 24

Col. Santa Barbara

C.P. 02230

Delegacidén Azcapotzalco

AZCAPOTZALCO

UMF 41

DRA. FATIMA AGUILAR MORALES

Eje 4 Norte Fortuna Esq. Rio Bamba
Col. Magdalena de las Salinas

C.P. 07760

Delegacién Gustavo A. Madero

MAGADALENA DE LAS SALINAS

UMF 44

DR. ANTONIO EDUARDO BAUTISTA
CORTEZ

Av. Plan de San Luis y La Salle
Col. La Escalera

C.P. 07760

Delegacion Gustavo A, Madero

LA ESCALERA
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Calzada Chalma la Villa S/N
UMF 49 DRA. JOCABET MARTINEZ RUIZ Col. El Arbolillo EL ARBOLILLO
C.P. 07740
Cam. Antiguo San Juan de Aragon
DR. JUAN CARLOS CASTILLO it
UMF 94 ) i Col. Casas Aleman ARAGON
C.P. 07580
Delegacidn Gustavo A. Madero
Calzada Ignacio Zaragoza No. 1812
UMF 120 | DR. LUIS ALVARO NOGALES OSEGUERA | O €3beza de Juarez ZARAGOZA

C.P. 09297
Delegacion Iztapalapa

AV Instituto Politécnico Nacional S/N
HGP 3 A DRA. KARINA MOTA ARANA Magdalena de las Salinas Deleg. MAGDALENA DE LAS SALINAS
Gustavo Madero C.P. 07300

Av. Insurgentes Norte No. 1322, Col.
DR. RICARDO AZEQUIEL AGUILAR Magdalena_ de las Salinas, CP 07760

VARGAS Ciudad de México, Del. Gustavo A.
Madero

HGZ No. 24 MAGDALENA DE LAS SALINAS

Calle Lerdo esq. Manuel Gonzdlez No.
311, Unidad Nonoalco Tlatelolco,

HGZ No. 27 DR. JOSE LUIS RODRIGUEZ CRUZ Ciudad de México, Del. Cuauhtémoc, TLATELOLCO
C.P. 06900.
Av. 510 No. 100
HGZ/UMF Col. Unidad de San Juan Aragén CP
No. 29 HE/28E0R Mt ROELES RORLES 07920 Ciudad de México, D.F. Del. AORSEN

Gustavo A. Madero

Santiago Ahuizotla No. 300 Col.
HGZ No. 48 DR. EDUARDO ENTREINO LOPEZ Ampliacién Petrolera, CP 02719 AZCAPOTZALCO
Ciudad de México, Del. Azcapotzalco
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ANEXO 3 (TRES)

“LUGAR DE ENTREGA”

AV. Instituto Politécnico Nacional
5421 Edificio 3, 1er. Piso, Col.
Magdalena de las Salinas, C.P.
07390, Alcaldia Gustavo A. Madero
Ciudad de México

Coordinacion Auxiliar de
Primer Nivel de la Jefatura
de Servicios de Prestaciones
Médicas

5747-3500
Ext. 25156

#
e

Pagina 1




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Delegadion No. 1 Naroeste BF
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO:  000000D736-2025 [ oictamen de Inversién
Dictamen de Gaslo
Dependencia Solicitante: [3s Delegacion No. 1 Noroeste DF ]
[ 3aseap1 Oficina del OOAD COMX NOROESTE v ]
| 200100 Jefalura Da Servicios De Prest ]
Conceplo: Of 0566 Mastografias subrogadas 2025 JSPM
Fecha Elakoracion: 29/11/2024 _ : ]
Total Comprameido (en pesos): 3 2,448,864.00 -~ '
Cuenla; 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacian: 359001 Cenlro de Costos:  2H0100
Partida Presupuestaria SHCP: 33801 Subcanfratacion de servicios con lerceros

LOVPROVETIDO MENSUAL {1 mioy ) soeeeh

] ENE__ | FEB I _MAR | ABR | MAY | Juw [ guL T Aco_ | sep__ 1 ocr | wNov [ oic
2,448.:9] 0.0] oal 00! 0.0/ 0.0] 00| 0.0] 0.0/ 00| a.0] 0.0

DISPON! Whmbes da 3

| 0.0 _0.0] o.0] o.0] [ 0.0] oo  oof 0.0} o.0f 0.0] 0.0]

El presente documento de existencia de respaldo presuptiestario se emite en'términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Narma
Presupuestaria-del Instituto Mexicano del Segura Social (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del drea salicitante el destino y aplicacién de log recursos. También se informa que este documento Unicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en cufso, y que conbaseen la revision que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en al ‘Mddulo de Control de Compromisos, en la combinacion unidad de informa cidny centro de costos, los montos safalados quedan
comproriatidos para darinicio a las gesliones de adquisicion de bienesy se i bhn base al'marco normativo vigente.

T [
(o [ Mes | ARo_|
DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIV@

CONTRATO Na.

 IMPQORTE DEFINITIVO (EN PESOS) :

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA CUAL

EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2025.
’ Clave: §170-003-001




POLIZA DE FIANZA

SOFIMEX. FANZA

Blvd. Adolfo Lopez Mateos No. 1941. Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500 3003347
www.sofimex.mx Autorizada por el Gobierno Federal a través de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas para
otorgar seguros de caucion y fianzas a titulo oneroso R.F.C. ASG- 950531-1D1 MOVIMIENTO
EMISION
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DOCUMENTO
QUERETARO QUERETARO, A 20 DE ENERO DE 2025 4167269
MONTO DEL MOVIMIENTO MONTO TOTAL DE LA FIANZA MONEDA OFICINA AGENTE
$195,429.00 $195,429.00 PESOS 8 1474
RAMO : SUBRAMO
ADMINISTRATIVAS PROVEEDURIA

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. En Ejercicio de la autorizacion que le otorgé el Gobiemo Federal por conducto de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas en los
términos de los articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se Constituye fiadora hasta por la suma de:

$195,429.00 (***CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS VEINTINUEVE PESOS 00/100 M.N.***)

AFIANZADORA

DENOMINACION SOCIAL: SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS S.A. EN LO SUCESIVO LA “AFIANZADORA”.

DOMICILIO: BLVD. ADOLFO LOPEZ MATEOS NO. 1941, COLONIA LOS ALPES, ALCALDIA ALVARO OBREGON, C.P. 01010, CIUDAD DE
MEXICO.

AUTORIZACION DEL GORBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: CON OFICIO NO. 06-C00-22200-09014/2019 DE FECHA: 14 DE MARZO DE 2019.

BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".

DOMICILIO: AVENIDA INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL NO. 5421, COLONIA AMPLIACION MAGDALENA DE LAS SALINAS, C.P. 07760,
ALCALDIA GUSTAVO A. MADERO, CIUDAD DE MEXICO.

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A “LA CONTRATANTE" Y A “LA BENEFICIARIA”:
ivan.paredes@imss.gob.mx, agustin.contreras@imss.gob.mx

FIADO (S):

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: ESTUDIOS CLINICOS DR. T.J. ORIARD, S.A. DE C.V.

RFC: ECD741021QA5.

DOMICILIO: AVENIDA ADOLFO LOPEZ MATEOS NUMERO 313, COLONIA EVOLUCION PONIENTE, MUNICIPIO DE NEZAHUALCOYOTL, ESTADO DE
MEXICO, CODIGO POSTAL 57708.

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: 3003347

MONTO AFIANZADO: $195,429.00 (CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS VEINTINUEVE PESOS 00/100 M.N.), SIN INCLUIR EL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: PESOS MEXICANOS.

FECHA DE EXPEDICION: 20 DE ENERO DE 2025. ) i
OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA
PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: DIVISIBLE. )

LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE, POR LO QUE, EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO, SE HARA EFECTIVA
SOLO EN LA PROPORCION CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL “CONTRATO™ :

NUMERO ASIGNADO POR “LA CONTRATANTE": S5M0009. .

OBJETO: PRESTACION DEL “SERVICIO DE TOMA DE ESTUDIOS DE MASTOGRAFIAS EN UNIDADES MOVILES E INTERPRETACION PARA LA
DERECHOHABIENCIA DE LAS UNIDADES MEDICAS Y HOSPITALARIAS DEL AMBITO DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA NORTE DEL DISTRITO FEDERAL, PARA EL EJERCICIO FISCAL 2025”.

MONTO DEL CONTRATO: $1,954,290.02 (UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS NOVENTA PESOS 02/100 M.N.),
SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: PESOS MEXICANOS.

FECHA DE SUSCRIPCION: 20 DE ENERO DE 2025.

TIPO: SERVICIOS.

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: DIVISIBLE.

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y CUALESQUIER OTRO
OBLIGADO, ASI COMO “LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES EN LA
CIUDAD DE MEXICO, RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA
CAUSA.

FIRMA

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONAS FISICAS IDENTIFICABLES, TAL
COMO, CODIGO QR, FIRMA DIGITAL, CARGOS, NOMBRES Y FIRMAS POR
ICONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
JARTICULOS 108, 113 FRACCION | Y 118 DE LFTAIP

SELLO DIGITAL

-

1 LINEA OE VALTOACION

Esta péliza se otorga en términos de las Normas Reguladoras establecidas al reverso de este documento, autarizadas por la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, consultables también en www.sofimex.mx )
\4
"En cumplimiento a lo dispuesto en los artlculos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaran registradas ante la Comision Naciopa
de Seguros y Fianzas, a partir de los dias 08 DE ENERO DE 2021, 07 DE ENERO DE 2021 y 4 DE JULIO DE 2020, con los nimeros: CNSF-S0805-0197-2020, CNSF-50805-0195-2020, CNSF-S0805-0194-2020,
CNSF-50805-0193-2020, CNSFS0805-0188-2020, CNSF-S0805-0205-2020, CNSF-S0805-0204-2020, CNSF-S0805-0203-2020, CNSF-S0805-0198-2020, CNSF-S0805-0186-2020."

Esta fianza se puede validar en los teléfonos 54802559, 54802506 o en www.sofimex.mx con la linea de validacion: 0603003347RLCWZA
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SOFIMEX. T

Blvd. Adolfo Lopez Mateos No. 1941. Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500 3003347
www.sofimex.mx Autorizada por el Gobierno Federal a través de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas para
otorgar seguros de caucién y fianzas a titulo oneroso R.F.C. ASG- 950531-ID1 MOVIMIENTO
EMISION
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DOCUMENTO
QUERETARO QUERETARO, A 20 DE ENERO DE 2025 4167269
MONTO DEL MOVIMIENTO MONTO TOTAL DE LA FIANZA MONEDA , OFICINA AGENTE
$195,429.00 $195,429.00 PESOS 8 1474
RAMO SUBRAMO
ADMINISTRATIVAS PROVEEDURIA

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. En Ejercicio de la autorizacion que le otorgé el Gobiemo Federal por conducto de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas en los
términos de los articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se Constituye fiadora hasta por la suma de:

$195,429.00 (***CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS VEINTINUEVE PESOS 00/100 M.N.***)

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION II Y ULTIMO PARRAFO, Y
ARTICULO 49, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU
REGLAMENTO.

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA www.sofimex.mx
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA AFIANZADORA: CARLOS HUMBERTO CAMINO VILCHIS.

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO. :

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL “CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA
POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL
PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.
LA “AFIANZADORA”, SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES $195,429.00 (CIENTO
NOVENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS VEINTINUEVE PESOS 00/100 M.N.) SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO QUE
REPRESENTA EL 10 % (DIEZ POR CIENTO) DEL VALOR DEL “CONTRATO”.

LA “AFIANZADORA” RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE MODIFICAR EN EL CASO DE QUE
SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL “CONTRATO” INDICADO EN LA CARATULA DE
ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL 20% DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS LEGALES, LA “AFIANZADORA” EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE
HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.

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

LA “AFIANZADORA” ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL MONTO TOTAL AFIANZADO,
SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES
DIVISIBLE, LA “‘AFIANZADORA” PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA. B ;
LA “AFIANZADORA”, SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283

DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA. .
LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL
“CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE “LA CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL
“CONTRATO”, EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA. )

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES, ARBITRAJES O JUICIOS
QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O
TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA.

DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA O LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL_CONTRATO.
EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACION DE PLAZO PARA

FlRMA ; [SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONAS FISICAS IDENTIFICABLES, TAL
s COMO, CODIGO QR, FIRMA DIGITAL, CARGOS, NOMBRES Y FIRMAS POR

CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA

e
' . ’ e e PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
s ARTICULOS 108, 113 FRACCION 1 Y 118 DE LFTAIP

SELLO DIGITAL

1 LINEA DE VALIDACION

Esta pdliza se otorga en términos de las Normas Reguladoras establecidas al reverso de este documento, autorizadas por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, consultables también en www.sofimex.mx

Esta fianza se puede validar en los teléfonas 54802559, 54802506 o en www.sofimex.mx con Ia linea de validacion: 0603003347RLCWZA

“En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comision Nacioka
de Seguros y Fianzas, a partir de los dias 08 DE ENERO DE 2021, 07 DE ENERO DE 2021 y 4 DE JULIO DE 2020, con los nimeros: CNSF-S0805-0197-2020, CNSF-S0805-0195-2020, CNSF-S0805-0194-2020,
CNSF-S0805-0193-2020, CNSFS0805-0188-2020, CNSF-S0805-0205-2020, CNSF-S0805-0204-2020, CNSF-S0805-0203-2020, CNSF-S0805-0198-2020, CNSF-S0805-0186-2020."



POLIZA DE FIANZA

SOFIMEX. FANZA

Blvd. Adolfo Lopez Mateos No. 1941. Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500 3003347
www.sofimex.mx Autorizada por el Gobierno Federal a través de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas para
otorgar seguros de caucién y fianzas a titulo oneroso R.F.C. ASG- 950531-ID1 MOVIMIENTO
EMISION
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION - DOCUMENTO
QUERETARO QUERETARO, A 20 DE ENERO DE 2025 4167269
MONTO DEL MOVIMIENTO MONTO TOTAL DE LA FIANZA MONEDA OFICINA AGENTE
$195,429.00 $195,429.00 PESOS 8 1474
RAMO SUBRAMO
ADMINISTRATIVAS PROVEEDURIA

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. En Ejercicio de la autorizacion que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comisiéon Nacional de Seguros y Fianzas en los
términos de los articulos 11y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se Constituye fiadora hasta por la suma de:

$195,429.00 (***CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS VEINTINUEVE PESOS 00/100 M.N.***)

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A LA “AFIANZADORA”, LA CUAL DEBERA EMITIR
LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL CASO DE QUE SE
OTORGUE PRORROGA, ESPERA 0O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA “CONTRATANTE” PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS
OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL ARTICULO
179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION. .

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL “CONTRATO”, CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY
DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, “LA
CONTRATANTE” DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS
SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, LA “AFIANZADORA” OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL
ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A LA
“AFIANZADORA” DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR “LA CONTRATANTE”.

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O
ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES
ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA LA “AFIANZADORA" POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS
REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

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

LA "“AFIANZADORA” DEBERA COMUNICAR A “LA BENEFICIARIA” DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL FIADO,
ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE
ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR LA
“AFIANZADORA” POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA
PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

LA “AFIANZADORA" QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO “LA CONTRATANTE” LE COMUNIQUE POR ESCRITO,

POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A LA “AFIANZADORA" LA CONSTANCIA DE
CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO
REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO
CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL “CONTRATO", “LA
CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS,
VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "“CONTRATO” ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS
RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS. .
LA “AFIANZADORA” ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES
DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

FIRMA 'SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONAS FISICAS IDENTIFICABLES, TAL
COMO, CODIGO QR, FIRMA DIGITAL, CARGOS, NOMBRES Y FIRMAS POR M
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 108, 113 FRACCION | Y 118 DE LFTAIP

~ SELLO DIGITAL

Esta pdliza se otorga en términos de las Normas Reguladoras establecidas al reverso de este documento, autorizadas por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, consultables también en www.sofimex.mx

Esta fianza se puede validar en los teléfonos 54802559, 54802506 o en www.sofimex.mx con la linea de validacisn: 0603003347RLCWZA
"En cumplimiento a lo dispuesto en los artlculos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comisién Nacl ona
de Seguros y Fianzas, a partir de los dias 08 DE ENERO DE 2021, 07 DE ENERO DE 2021y 4 DE JULIO DE 2020, con los nlimeros: CNSF-S0805-0197-2020, CNSF-S0805-0195-2020, CNSF-S0805-0194-2020,
CNSF-50805-0193-2020, CNSF-S0805-0188-2020, CNSF-S0805-0205-2020, CNSF-S0805-0204-2020, CNSF-S0805-0203-2020, CNSF-S0805-0198-2020, CNSF-S0805-0186-2020."




POLIZA DE FIANZA

SOFIMEX. FANZA

Blvd. Adolfo Lopez Mateos No. 1941. Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500 3003347
www.sofimex.mx Autorizada por el Gobierno Federal a través de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas para
otorgar seguros de caucién y fianzas a titulo oneroso R.F.C. ASG- 950531-ID1 : MOVIMIENTO
EMISION
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION : DOCUMENTO
QUERETARO QUERETARO, A 20 DE ENERO DE 2025 4167269
MONTO DEL MOVIMIENTO MONTO TOTAL DE LA FIANZA MONEDA OFICINA AGENTE
$195,429.00 $195,429.00 PESOS 8 1474
RAMO : ' SUBRAMO
ADMINISTRATIVAS PROVEEDURIA

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. En Ejercicio de la autorizacién que le otorgé el Gobiemo Federal por conducto de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas en los
términos de los articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se Constituye fiadora hasta por la suma de:

$195,429.00 (***CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS VEINTINUEVE PESOS 00/100 M.N.***)

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION .
“LA BENEFICIARIA” PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y
DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y ANTE CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES. "
SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA LEGISLACION
MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.***FIN DE TEXTO***

SE CANCELAN DATOS
PERSONALES DE PERSONAS
FiSICAS IDENTIFICABLES, TAL
ICOMO, CODIGO QR, FIRMA
DIGITAL, CARGOS, NOMBRES Y
FIRMAS POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE
ICONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS
JARTICULOS 108, 113 FRACCION |
118 DE LFTAIP

FIRMA

SR -

SELLO DIGITAL

Esta péliza se otorga en términos de las Normas Reguladoras establecidas al reverso de este documento, autorizadas por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, consultables también en www.sofimex.mx
Esta fianza se puede validar en los teléfonos 54802559, 54802506 o en www.sofimex.mx con la linea de validacion: 0603003347RLCWZA ]

A\
"En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comision Naciofal
de Seguros y Fianzas, a partir de los dias 08 DE ENERO DE 2021, 07 DE ENERO DE 2021y 4 DE JULIO DE 2020, con los nimeros: CNSF-S0805-0197-2020, CNSF-50805-0195-2020, CNSF-S0805-0194-2020,
CNSF-S0805-0193-2020, CNSF-S0805-0188-2020, CNSF-S0805-0205-2020, CNSF-50805-0204-2020, CNSF-S0805-0203-2020, CNSF-S0805-0198-2020, CNSF-S0805-0186-2020."




SOFIMEX.

NORMAS REGULADORAS PARA POLIZAS DE FIANZA

AUTORIZADAS POR LA COMISION NACIONAL
DE SEGUROS Y FIANZAS.

1.~ Los términos de esta poliza deben ser claros y precisos, haciéndose constar con
exactitud la cuantia de la fianza, el nombre completo DEL (DE) LOS BENEFICIARIO (S)
y el DEL (DE LOS) FIADO (S); la obligacion principal afianzada y la de SOFIMEX con sus
propias estipulaciones. Articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas
(L.I.S.F.). Las primas derivadas de la expedicion de fianzas en moneda extranjera, se
cubrira a SOFIMEX en la misma moneda de expedicion de la pdliza. El pago de
comisiones y ofros cargos relacionados con la expedicion de fianzas a agenles
autorizados, se cubrira por el equivalente en moneda nacional al tipo de cambio que rija
en el momento en que se cubran las primas, sin perjuicio de que la parte que
corresponda a entidades o agentes extranjeras, se realice en moneda extranjera.

2.- El original de la péliza y sus documentos relacionados, tales como aumento o
disminucion de la cuantia de la fianza, las prorrogas de su vigencia o cualquier otra
modificacion deberd (n), conservarlos EL (LOS) BENEFICIARIO (S) y debera (n)
presentarlos para el ejercicio de sus derechos ante las autoridades competentes. En
caso de pérdida o extravié El (LOS) BENEFICIARIO (S) podran exigir a SOFIMEX que le
proporcionen a su costa duplicado de la péliza. La devolucion de la pdliza a SOFIMEX es
presuncién legal de extincién de la fianza y de la liberacion de las obligaciones en ellas
contraidas, salvo prueba en contrario. Articulo 166 de la L.I.S.F.

3.- Los derechos y las obligaciones derivadas de esta fianza se reputan actos de
comercio para todos los que en ella Intervengan, sea como BENEFICIARIO (S), FIADO
(S), SOLICITANTE (S), CONTRAFIADOR (ES), OBLIGADO (S) SOLIDARIO (S) a
favor de SOFIMEX, con excepcion de la garantia hipotecaria que por la fianza hayan
otorgado, y estaran regidos por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y en lo
que no provea por la legislacién mercantil y por el Cédigo Civil Federal (C.C.F.). Articulos
32y 183 dela LILS.F.

4.- SOFIMEX se considera de acreditada solvencia por las fianzas que expida. Articulo
16 dela L.I.S.F.

5.- La fianza contenida en esta pdliza es nula si garantiza el pago de titulos de crédito o
prestamos en dinero, con excepcion de las autorizadas y emitidas en términos del Titulo
19, Capitulo 19.1, disposiciones, 19.1.6, 19.1.7. y 19.1.8.. de la Circular Unica de
Seguros y Fianzas, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 19 de Diciembre de
2014, que a continuacién se transcriben:

" 19.1.6 En ningln caso podran expedirse fianzas de crédito, si no se comprueba ante la
Institucion que se cuenta con pdlizas de seguros sobre los bienes materia del contrato
que origine la expedicion de la fianza de crédito respectiva, expedidas a favor de la
Institucidén. Cuando el fiado sea persona fisica debera contar, adicionalmente, con un
seguro de vida a favor de la Institucién, que cubra cuando menos el saldo insoluto del
credito. No se requerira contar con el seguro de vida a que se refiere el parrafo anterior,
cuando el fiado tenga 65 afnos de edad o mads, y éste otorgue garanlias suficientes que
apoyen la recuperacion.

13.1.7..551 el caso de que los fiados ya cuenten con los seguros a que se refiere la
Disposicion 19.1.6, deberan obtener de la Institucion de Seguros respectiva el endoso
preferente a favor de la Institucién que otorgue la fianza.

19.1.8. Las Instituciones deberan autorizar el pago de las sumas aseguradas convenidas
en los contratos de seguro a que hacen referencia las Disposiciones 19.1.6 y 19.1.7,
segln corresponda, a favor del fiado o sus beneficiarios, siempre y cuando no exista
incumplimiento de éste respecto a las obligaciones afianzadas, y sin que se incumpla lo
previsto en este Capltulo. *

6.- SOFIMEX esta excluida de los beneficios de orden y excusién alos que se refieren
los Arts. 2814 y 2815 del C.C.F. La fianza no se extinguira aun cuando el acreedor no
requiera judicialmente AL (LOS) DEUDOR (ES), FIADO (S) el cumplimiento de la
obligacién afianzada o dejare de promover sin causa justificada en el juicio promovido en
su contra. Articulo 178 de la L.I.S.F.

7.- La obligacion de SOFIMEX contraida en esta pdliza se extinguira si EL (LOS)
ACREEDOR (ES) BENEFICIARIO (S), concede (n) AL (LOS) FIADO (S)

prorroga o espera sin consentimiento por escrito de SOFIMEX. Arliculo 179 de la L.I.S.F.

8.- La novacién de la obligacion principal afianzada extinguira la fianza si SOFIMEX no
da su consentimiento para esa novacién, y para garantizar con la misma fianza la
obligacion novatoria. Articulo 2220 del C.C.F.

9.- La quita o pago parcial de la obligacion principal afianzada reduce la fianza en la
misma proporcion y la extingue si por esas causas dicha obligacion principal la fiada
gueda sujeta a nuevos gravamenes o condiciones. Articulo 2847 del C.C.F.

10.- Las Acciones del (los) BENEFICIARIO (S) de la fianza en contra de SOFIMEX
prescriben en tres afos contados a partir del dfa en que se haya hecho exigible su
obligacion. Articulo 175 de la L.I.S.F.

11.- Cuando la fianza sea a favor de particular (es) podra (n) reclamar su pago
directamente ante SOFIMEX. En caso de que esta no le dé contestacion dentro del
término legal o que exista inconformidad respecto de la resolucion emitida por la misma,
el reclamante podra hacer valer sus derechos ante la Comisién Nacional para la
Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros o ante los tribunales
Federales o Comunes. Articulo 279 y 280 de la L.I.S.F., Asimismo el usuario podra
presentar la reclamacion ante la unidad especializada de esta INSTITUCION, conforme
a la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

FIANZA: 3003347

12.- Si la fianza garantiza obligaciones fiscales a favor de la Federacion a cargo de
terceros su procedimiento de cobro estara regido por el Articulo 143 del Codigo Fiscal de
la Federacién.

LINEA DE VALIDACION:

13.- Si la fianza se otorga a favor de la Hacienda Publica ya sea de la Federacion del
Distrito Federal, de los Estados o de los Municipios su procedimiento de cobro se hara
conforme al Articulo 282 de la L.I.S.F.

14.- Cuando EL BENEFICIARIO tuviere que formular reclamacién, debera de presentarla
en el domicilio de las oficinas o Sucursales de SOFIMEX, INSTITUCION DE
GARANTIAS, S.,A. en original y con firma autégrafa del beneficiario 0 su Representante
legal, debiendo contener como minimo los siguientes requisitos:

a) Fecha de Reclamacién;

b) Numero de Pdliza de Fianza relacionado con la reclamacion recibida;

c) Fecha de Expedicidn de la Fianza;

d) Monto de la Fianza;

€) Nombre o denominacion del Fiado;

f) Nombre o denominacion del beneficiario, y en su caso, de su Representante legal
acreditado;

g) Domicilio del Beneficiario para oir y recibir notificaciones

h) Descripcion de la obligacién garantizada;

i) Referencia del Contrato Fuente (Fechas, Ntimero de Contrato, etc.),

j) Descripcién del incumplimiento de la obligacién garantizada que motiva la
presentacion de la reclamacion, acompafiando la documentacion que sirva como
soporte para comprobar lo dedarado, y el

k) Importe originalmente reclamado como suerte principal,

15.- SOFIMEX podré constituirse en parte y gozara de todos los derechos inherentes a
ese caracter en los negocios de cualquier indole y en los procesos, juicios u otros
procedimientos judiciales en los cuales haya otorgado esta fianza en todo lo que se
relacione a las responsabilidades que dé ésta derive asi como en los procesos que se
sigan al fiado por las responsabilidades que haya garantizado. A peticién de parte,
SOFIMEX ser4 llamada a dicho proceso o juicio para que este a sus resultas. Articulo
287 dela L.I.S.F.

16.- Las oficinas y las autoridades dependientes de la Federacion, del Distrito Federal, de
los Estados y de los Municipios estan obligados a proporcionar a SOFIMEX los datos que
les soliciten relativos a antecedentes personales y econdmicos de quienes le hayan
solicitado la fianza y de informarle sobre la situacion del asunto, sea judicial
administrativo o de otra naturaleza, para el que se haya otorgado, y de acordar, dentro de
los 30 dias naturales siguientes, la solicitud de cancelacion de la fianza. En caso de que
las autoridades no resuelvan estas solicitudes dentro del plazo mencionado, se
entenderan resueltas en sentido negativo al solicitante. Articulo 293 de la L.I.S.F.

17.- Las autoridades, federales estatales, o locales, estan obligadas a admitir las fianzas
de las instituciones autorizadas por el Gobierno Federal para expedirlas; aceptar su
solvencia econdmica sin calificar ni exigir la constitucién de depésito, ni otorgamiento de
fianza, ni comprobacion de que sea propietaria de inmuebles, ni de su existencia juridica,
y sera suficiente para que las acepten que la pdliza esté firmada por las personas
autorizadas por el Consejo de Administracién de SOFIMEX cuya firma eslé registrada
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas. Articulo 18 y 165 de la L.I.S.F.

18.- Las autoridades mencionadas en el punto anterior no podran fijar mayor importe a
las fianzas que otorguen las instituciones de fianzas autorizadas por el Gobierno Federal
que el que senalen para depdsitos en dinero u otras formas de garantia. Articulo 18 de la
LISE.

19.- El pago de la fianza subroga a SOFIMEX por Ministerio de Ley en todos los
derechos, acciones y privilegios del (de los) acreedor (es) a quien (es) se le

(s) haya pagado, derivados de la obligacion afianzada. La obligacién fiadora se extinguira
si por causas imputables al (los) acreedor (es) SOFIMEX no puede subrogarse en estos
derechos, acciones y privilegios en contra de su (s) DEUDOR (ES) FIADQ (S). Articulo
177 de la L.I.S.F. 2830 y 2845 C.C.F.

20.- Si SOFIMEX tuviere que pagar la cantidad reclamada derivada de la presente fianza
LA (EL) SOLICITANTE y LA (S) (EL) (LOS) OBLIGADA (O) (S)

SOLIDARIO (S) contraen la obligacion de reintegrarle el importe cubierto
inmediatamente que se les requiera y a pagarle intereses moratorios desde la fecha en
que SOFIMEX les haya notificado el pago de la fianza hasta que le reintegren el importe
reclamado de acuerdo a la tasa pactada. El pago de reclamaciones que realice
SOFIMEX en el extranjero, se efecluard por conduclo de las instituciones de crédito
mexicanas o filiales de éstas a través de sus oficinas del exterior, en la moneda que se
haya establecido en la pdliza.

21.- Si la Institucion de Fianzas no cumple con las obligaciones asumidas en la poliza al
hacerse exigibles, estara obligada, aun cuando la redlamacién sea extrajudicial, a cubrir
su obligacién de acuerdo a lo dispuesto por el Articulo 283 de la L.I.S.F.

22- Para conocer y resolver de las controversias derivadas de ésta péliza de fianza seran
competentes las autoridades mexicana, en los términos de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros y otras disposiciones legales aplicables, sin perjuicio de que en los casos de
fianzas en que el cumplimiento de |a obligacion garantizada surta sus efectos fuera del
territorio nacional, se apliquen las normas correspondientes y los usos y costumbres
internacionales.

“En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210, de |a Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaron
registradas antela Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir de los dias 08 DE ENERO DE 2021, 07 DE ENERO DE 2021y 4 DE JULIO DE 2020, con los ndmeros:
CNSF-S0805-0197-2020, CNSF-S0805-0195-2020, CNSF-50805-0194-2020, CNSF-S0805-0193-2020, CNSF-S0805-0188-2020, CNSF-S0805-0205-2020, CNSF-S0805-0204-2020,

CNSF-S0805-0203-2020, CNSF-S0805-0198-2020, CNSF-S0805-0186-2020.




Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

I ECD741021QA5

Nombre, Denominacién o Razén social SE CANCELA INFORMAGION TAL
COMO FOLIO, SELLO DIGITAL,
ESTUDIOS CLINICOS DR. T. J. ORIARD SA DE CV SSE{ECNS\N%TSEMQSYE%%%% "
INHERENTE AL PATRIMONIO DE
LA PERSONA MORAL, DE
. . ICONFORMIDAD CON LO
Estimado contribuyente ESTABLECIDO EN LOS
RTICULOS 108, 113 FRACCION Il
Y 118 LFTAIP

Respuesta de opinion:
En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electronicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que en el momento en que se realiza esta revision,
se encuentra al corriente en el cumplimiento de los puntos que se revisa la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos en la
Resolucion Miscelanea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La presente
opinién no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados, para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas
en el Codigo Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 20 de enero de 2025 a las 0:35 horas

Notas

1.-Para estimulos o subsidios, la opinion que se genere indicando que es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales, se tomara como Positiva cuando
el monto del subsidio no rebase de 40 UMAS elevado al afio, en caso contrario se considera como resultado Negativo.

2.-La opinion que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinion Negativa para efectos de contratacion
de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra publica

3.-Tratandose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite segun lo establecido en la regla
2.1.27. y 30 dias naturales a partir de su emisién para tramites diferentes al sefialado, de acuerdo a la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea
Fiscal para 2025.

4.-El procedimiento para obtener la opinion se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2025 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cadigo Fiscal de la Federacion y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que
se ubican en los supuestos del articulo 69 del Codigo Fiscal de la Federacion.

5.-La opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
contribuyente esté inscrito y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de
la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2025; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente esté inscrito y no se encuentre al corriente en el cumplimiento

iiiila Oriiinal
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Servicio de Administracion Tributaria

Notas

de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2025; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

6.-El procedimiento para obtener la opinion se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2025 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

Este servicio es gratuito, en el SAT nuestra mision es servirle.

Los alcances y condiciones del tratamiento de sus datos personales podra consultarlos en el aviso integral de privacidgd para el'lo. ipgrese al portal
de Internet del SAT en la siguiente ruta: http://omawww.sat.gob.mx/documentossat/PaginasIAvisodePrivacidadSAT/aV|so_de_prlvaCIdad_sat.htm

SE CANCELA INFORMACION TAL COMO
FOLIO, SELLO DIGITAL, CADENA
ORIGINAL Y CODIGO QR, POR
(CONSIDERARSE QUE ES INHERENTE AL
PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL,
DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 108,
113 FRACCION Il Y 118 LFTAIP

Cadena Original

Sello Digital

- GOBIERNO DE

|
" MEXICO |
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SAT
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A

Contacto:

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
Ciudad de México. Atencion telefonica 01 55
627 22 728, desde Estados Unidos y Canada
01 877 44 88 728.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIOAD SOCIAL

FECHA: 20 de enero de 2025_

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio ——

Clave de R.F.C.: ECD741021QA5 SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL, TAL COMO FOLIO,
NUMERO DE TRABAJADORES, CADENA ORIGINAL, SECUENCIA

- . _ NOTARIAL, NUMERO DE SERIE, SELLO : ,

Nombre, Denominacién o Razén Social: ESTUDIOS CLINICOS DR. T. J. ORIARD R

POR CONSIDERARSE QUE ES INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA
PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS, 108, 113 FRACCION IIl Y 118 DE LFTAIP

Estimado Patron:

Respuesta de opinion:
En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electronicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momento en que se realiza esta revision, se encuentra al

corriente con las obligaciones de pago de aportaciones Seguridad Social, toda vez que no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior
se emite opinion Positiva.

La presente opinion se realiza Unicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo, sin que sea una constancia del correcto entero de

las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Cadigo
Fiscal de la Federacion. 5

Revision practicada el dia 20 de enero de 2025, a las 08:30 horas.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 20 de enero de 2025, 23:59:59.

Usted tiene registrado(s) @@ trabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1. En caso de eslar inconforme y usted sea el particular que eslé inscrilo ante el IMSS o sea cl representante legal, podra usted [ una ion ante la ion que conlrola el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar esle documento, asi como
los documentas que soporten su aclaracion.

2. La presenle opinién se emile considerando lo establecido en los incisos a) y b), del Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emilido por el H. Consejo Técnico del Inslituto Mexicano del Seguro Social.
Tiene una vigencia del mismo dia que fue consultada, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emilido por el H. Conscjo Técnico del Institulo Mexicano del Seguro Social.

La opinion del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del palron en los siguienles senlidos: POSITIVA.- Cuando el pariicular esté inscrito anle el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los
incisos a) y b) de la regla cuarta, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emilido por el H. Consejo Técnico del Inslituto Mexicano del Seguro Sacial; NEGATIVA.- Cuando el particular no eslté al corriente en el cumplimienio de las
obligaciones en maleria de i social que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes cilado; SIN OPINION.- Cuando no se localice en los icas del IMSS la il ion i para determinar cl
cumplimienlo de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social de los particulares.

5. Seincluyen datos informatives, en su caso tales como: si el particular cuenta con algun acto de fiscalizacién en proceso o si cuenta con medios de defensa inlerpuestos en contra de aclo administratives o resoluciones emilidas por el IMSS o si cuenla
con algun convenio de pago a plazos, los cuales no incidon en el senlido que so amita la opinion.

6. La presente opinién se emite de conformidad con lo establecido en el ariculo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo ACDO.SA2.HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emilido por el H. Consejo Técnico del Inslilulo
Mexicano del Seguro Social.

Este servicio es graluilo.
EIIMSS es el inslrumento basico de seguridad social para lodos los trabajadores y sus familias.

Sus datos persanales son i P y pi i en los del IMSS, de i con los Lir i de ién de Dalos P y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de dalos, a fin
de ejercer las facullades conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o carregir sus datos personales, puede acudir a la Subdelegacién compelente.

Cadena Original:

Sello digital:

Hoja 1de 1



Coordinacion General de Recaudacion Fiscal
Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal
Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

Ciudad de México, a 02 de Enero de 2025

Constancia de Situacion Fiscal en materia obligaciones Fiscales relativa a las aportaciones patronales y entero de descuentos.

Folio:

RFC: ECD741021QA5
Nombre o Razén Social: ESTUDIOS CLINICOS DR. T. J. ORIARD SA DE CV

Estimado Patron:

En atencion a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 02 de Enero de 2025 y 22:14:00 respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consulta solicitada por usted en los sistemas electronicos del Instituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacion a los datos de identificacion que aparecen al inicio del presente documento, se detectd que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacion del cinco por ciento sobre los salarios de los trabajadores, asi
como retener y enterar los descuentos para el pago amortizaciones de crédito en términos de los articulos 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por lo que la constancia que se emite es sin adeudo.

Asimismo, se sefiala que de conformidad con los registros electronicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con - trabajador(es)
activo(s) ante el Infonavit al 5to. Bimestre de 2024.

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Autén(!)mo se reserve el gjercicio de sus facultades para allegarse de
informacion complementaria y/o realizar los ajustes que modifiquen lo aqui hecho de su conocimiento a fin de reconocer la existencia de registros
patronales adicionales vinculados a su registro federal de contribuyentes que a su vez, puedan evidenciar el cumplimiento de obligaciones patronales ante
este Instituto en términos del Codigo Fiscal de la Federacion yla Ley del Instituto del Fonco Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documento no constituye una resolucion definitiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de su
expedicion, indicando que la Constancia que nos ocupa constituye un acto de autoridad meramente informativo y emitido a peticion de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucion de caracter fiscal; no determina cantidad alguna a pagar, ni crea, modifica o extingue derechos u
obligaciones inherentes a |as situaciones de hecho reguladas por |a legislacion aplicable.

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal autonomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacion con lo dispuesto en los articulos 3, fraccion IV, 4 fraccion VII, 5 primer parrafo y 11 del Reglamento Interior del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la obtencion de la Constancia de Situacion Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacion el 22 de abril de 2024.

SE CANCELA INFORMACION

CONFIDENCIAL, TAL COMO, FOLIO, Cadena Original: [

REGISTRO PATRONAL, NUMERO DE
TRABAJADORES, CODIGO QR, CADENA

ORIGINAL Y SELLO DIGITAL INFONAVIT Ciudad de México, a 02 de Enero de 2025 : 22:14:00
POR CONSIDERARSE QUE ES
INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA Sello digital Infonavit:

PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN LOS
IARTICULOS 108, 113 FRACCION 111 Y 118
DE LFTAIP




