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CONTRATO (CERRADO) PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO/CORRECTIVO DE 6 ELECTROCARDIOGRAFOS MARCA MEDICARE MODELO
MEDITRACE, CON CARACTER NACIONAL, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO "EL INSTITUTO"”, REPRESENTADO EN
ESTE ACTO POR EL DR. ROBERTO ABRAHAM BETANCOURT ORTIZ, EN SU CARACTER DE
APODERADO GENERAL, REPRESENTANTE LEGAL Y DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA DE
ALTA ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“IGNACIO GARCIA TELLEZ” EN MERIDA, YUCATAN, Y POR LA OTRA LA PERSONA MORAL
SERVICIO Y SOPORTE BIOMEDICO, S.A. DE C.V., A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL PROVEEDOR"”, REPRESENTADO POR LA C. NOEMI LARIOS BARRIENTOS
EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES"”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

I “EL INSTITUTO" declara a través de su Apoderado Legal, que:

I1  Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administraciéon Publica Federal, con
personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacion y
administracion del Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos
de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Estd facultado para celebrar los actos
juridicos necesarios para la consecucién de los fines para los que fue creado, de conformidad
con el articulo 251 fraccion IV de la Ley del Seguro Social.

I.2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146, 147 y
148 fracciones I, XVI y XXI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social,
asi como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica nUmero 91,298 de fecha
26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado Benito Ivan Guerra Silla, Titular
de la Notaria Publica Numero 7 de la Ciudad de México, inscrito en el Registro Publico de
Organismos Descentralizados bajo el folio niumero 97-7-03102019-192537, de fecha 03 de
octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en los articulos 24 y 25 Ley Federal de las
Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45 y 46 de su Reglamento, el C. Dr. Roberto
Abraham Betancourt Ortiz, en su caracter de Apoderado General, Representante Legal y
Director de la Unidad Médica de Alta Especialidad: Hospital de Especialidades Centro
Médico Nacional “Ignacio Garcia Téllez” en Mérida, Yucatan, Registro Federal de
Contribuyentes_ es un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con
facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier
momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio
modificatorio.
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I.3 De conformidad con el articulo 2 fraccién III Bis y 84 penultimo parrafo del Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.2, 417 y
5.3.15 inciso c), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos
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identificable y cuya difusi-n puede afectar la esfera juriddica de 1de 22
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Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente
instrumento el C. Ing. Osmar Solis Ortiz, Jefe del Departamento de Conservacion y
Servicios Generales, con R.F.C. _; designado para dar seguimiento y
verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato,
quien podrd ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un
comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a
“EL PROVEEDOR” para los efectos del presente contrato.

L4 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Licitacién Publica Nacional Electrénica No. LA-50-GYR-050GYR063-N-35-2025, al amparo
de lo establecido en los articulos 134, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, y de conformidad con los articulos 6 fraccién IX, 35 fraccion I, 36, 39 fraccion I,
40, 41, 42, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50 y 68 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, 39 Fracciéon I, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50 y 51 de su
Reglamento, de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios, y demas disposiciones aplicables en la materia.

I.5 “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el dictamen de
disponibilidad presupuestal con niumero de Folio 0000006238 - 2025, de fecha 27 de febrero
de 2025; autorizado por el Jefe del Departamento de Conservacion y Servicios Generales de la
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
“Ignacio Garcia Téllez”, Mérida, Yucatan, mismo que se adjunta como Anexo 1 (uno).

I.6  Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyentes N° IMS421231145.

1.7 Tiene establecido su domicilio en calle 41 nimero 439 por 34 Colonia Industrial, Ex
terrenos El Fénix, Cédigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatdn mismo que sefiala
para los fines y efectos legales del presente contrato.

II. “EL PROVEEDOR"” declara que:

Il Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica nimero veinte mil quinientos ochenta y
ocho, de fecha 23 de Marzo de 2010, otorgada ante la fe del Licenciado Fernando Davila
Rebollar, Notario Publico niumero doscientos treinta y cinco del D.F., ahora ciudad de
México, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y el Comercio bajo el nimero de
414541-1 de fecha 15 de Abril de 2010, con la siguiente Acta de reforma, Escritura nimero
de 21,526 donacién de acciones; bajo la denominacion SERVICIO Y SOPORTE BIOMEDICO,
S.A. DE C.V., cuyo objeto social es, entre otros, comercio al por mayor de mobiliario, equipo
e instrumental médico y de laboratorio, la compra, venta, reparacion, distribucién,
mantenimiento, alquiler, importacién, exportacién, promociéon y comercializacién de
toda clase de equipo médico, material de curacién y medicamentos en general.
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I1.2. la C. Noemi Larios Barrientos, en su caracter de Apoderada Legal, cuenta con
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo
acredita con la Escritura Publica numero veinte mil quinientos ochenta y ocho del 23 de
Marzo 2010, otorgada ante la fe del Licenciado Fernando Davila Rebollar, Notario Publico
numero doscientos treinta y cinco del D.F., Ahora Ciudad de México, instrumento que bajo
protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

II.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.

II.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes SSB-100323-G33
IL.5 Cuenta con su NUmero de Proveedor IMSS 0000111475

I.6 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el
articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacién vigente, incluyendo las de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social,
conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT,
INFONAVIT e IMSS, respectivamente.
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I1.7 Tiene establecido su domicilio en Calle Laguna de Términos No. 226 Colonia
Granada, Miguel Hidalgo, de la ciudad de México, con cédigo postal 11520, Teléfono:
Correo Electrénico:

_ mismo que sefiala para los fines y efectos legales del

presente contrato.
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ITII. De “LAS PARTES":

III1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y
condiciones, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS.
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion del
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO/CORRECTIVO DE 6 ELECTROCARDIOGRAFOS
MARCA MEDICARE MODELO MEDITRACE, en los términos y condiciones establecidos el
procedimiento de contrataciéon seflalado en los antecedentes de este instrumento, este
contrato y sus anexos, que forman parte integrante del mismo.
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Los anexos que se relacionan a continuaciéon son rubricados de conformidad por “LAS
PARTES”, y forman parte integrante del presente contrato.

Anexo 1 (uno): “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”

Anexo 2 (dos): “Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econémica de
“EL PROVEEDOR" y fallo.”

Anexo 3 (tres): “Documento de designacion de Administrador del Contrato”.

Anexo 4 (cuatro): “Junta de Aclaraciones el cual se encuentra disponible en la pagina
gubernamental de ComprasMX”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO"” pagara a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad de $369,600.00 (Son: trescientos sesenta y nueve mil
seiscientos pesos 00/100 Moneda Nacional); mas impuestos que ascienda a $59,136.00
(son: cincuenta y nueve mil ciento treinta y seis pesos 00/100 Moneda Nacional), que
hace un total de $428,736.00 (Son: cuatrocientos veintiocho mil setecientos treinta y seis
pesos 00/100 Moneda Nacional).

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional se encuentran
desglosados en el Anexo 2 (dos).

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 prestacion del SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
/CORRECTIVO DE 6 ELECTROCARDIOGRAFOS MARCA MEDICARE MODELO MEDITRACE, por
lo que “EL PROVEEDOR" no podra agregar ninguln 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.

“EL INSTITUTO"” efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los
Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido) o
porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a los servicios efectivamente prestados y
a entera satisfacciéon del administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido en el
Anexo 2 (dos); que forma parte integrante de este contrato.

El pago se realizara en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a

partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet
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(CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTO", con la aprobacién (firma) del Administrador
del presente contrato.

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

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o
factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a
quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion,
indicar& a “EL PROVEEDOR" las deficiencias que debera corregir; por lo que, el
procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR"” presente el CFDI
y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccion del CFDI y/o documentacién
soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en
el articulo 73 de la “LAASSP".

El CFDI o factura electronica debera ser presentada en original que redna los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indique la descripcion de los bienes, arrendamientos,
servicios u otro mencionados en la representacién impresa del comprobante fiscal y que
coincida con la documentacién que acredite la recepcién de estos, nimero de proveedor,
numero de contrato, nimero de alta en SAI o nimero de identificacién de pedido-recepcién
en PREI Millenium (cuando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de informacién, centro
de costos, cuenta contable, nimero de fianza, denominacién social de la afianzadora, y la
indicacion 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, en su caso, documentacién que amparen los servicios prestados o bienes
entregados, misma documentacidon que debera ser entregada en el Departamento de
Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34 nimero 439 por 41, colonia Industrial,
Codigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61162 en el
horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes.
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En caso de que el devengo por la entrega-recepcion no genere numero de alta en SAI o
nimero de pedido-recepcion en PREI Millenium, se deberd adjuntar acta de entrega-
recepcion.
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Los bienes y servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAI o el PREI Millenium de
manera electrénica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite
de pago de acuerdo con lo establecido en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y
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aprobacién de documentos presentados para trdmite de pago y la constitucién, modificacion,
cancelacion, operacion y control de fondos fijos” vigente.

"EL PROVEEDOR" debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacién electrénica, con las
especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del CFF, asi como las que emita el SAT, a
nombre de “EL INSTITUTO”, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso
de ser necesario como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476
en la Colonia Juarez, C.P. 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

“EL PROVEEDOR", previo a la entrega del CFDI o factura electrénica en el Departamento de
Finanzas, 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 carga y Unicamente los comprobantes validos seran procedentes
para pago.

Las facturas que amparen los bienes, arrendamientos o servicios, deberdn contener la firma
de recepcion y de autorizacion para el tramite de pago de acuerdo a lo establecido en el
“Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucidon, modificacién, cancelacion, operacion y control de fondos
fijos” vigente.
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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 Ley, “EL INSTITUTO"” dentro de los tres dias
habiles siguientes a la recepcion, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR" las deficiencias que
se deberan corregir.
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“EL PROVEEDOR" recibira de “EL INSTITUTO"” el pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esquema electrénico interbancario que tiene en operacién, con las
instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A., BBVA Bancomer, S.A., Banorte, S.A,
Scotiabank Inverlat, S.A., H.S.B.C., S.C. y Santander, S.A., para tal efecto debera presentar su
peticidn por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle
34 ndmero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,
Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes,
indicando: razoén social, domicilio fiscal, nimero telefénico y correo electrénico, nombre
completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma, nimero de cuenta de
cheques (numero de clave bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, asi como,
numero de “EL PROVEEDOR" asignado por “EL INSTITUTO".
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En caso de que “EL PROVEEDOR"” solicite el abono en una cuenta contratada en un banco
diferente a los antes citados (interbancario), “EL INSTITUTO" realizara la instrucciéon de pago
en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacién se llevara a cabo al dia habil
siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de Compensacién Bancaria
(CECOBAN).
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Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) “EL PROVEEDOR"”
debera presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, poder
notarial e identificacion oficial; los originales se solicitan Unicamente para cotejar los datos y
le seran devueltos en el mismo acto a “EL PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR” podra solicitar a “EL INSTITUTO", a través del Departamento de Finanzas,
objeto de este contrato ubicado en, calle 34 nimero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo
Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61162 en el horario de
8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo al cobro de cualquier factura, que
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, ultimo parrafo, de la Ley del Seguro
Social, en el supuesto de que durante la vigencia del presente contrato, se generen cuentas
por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a favor de “EL INSTITUTO", le sean aplicados
como descuento en los recursos que le corresponda percibir con motivo del presente
instrumento juridico, contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas
obrero patronales.

“EL PROVEEDOR" cumplirad con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen obligatorio
del seguro social asi como el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar,
conforme a lo dispuesto en la Ley del Seqguro Social. “EL INSTITUTO"” podra verificar en
cualguier momento el cumplimiento de dicha obligacién.

“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas
obrero-patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social,
acepta que “El IMSS” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto
de contraprestacion por la contratacién de bienes o servicios.

“EL PROVEEDOR" podra optar por cobrar a través de factoraje o descuento electrénico
conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucion de
Banca de Desarrollo con el IMSS.

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

“EL PROVEEDOR", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del “EL INSTITUTO"
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacién y
comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacién
expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacidon y
Reposicién del CFDI en su caso.
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Al notificar a “EL PROVEEDOR” la aplicacién de una pena convencional, el Administrador del
Contrato deberd solicitar a las dreas de contabilidad (en Organos Normativos, OOAD o en
UMAE) la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto y entregarlo a “EL PROVEEDOR"”
para que se compense contra los adeudos que tenga el IMSS para con “EL PROVEEDOR" o,
para que, en su defecto, éste proceda a pagar al IMSS la pena convencional.

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedara condicionado proporcionalmente
al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por conceptos de penas convencionales y/o
deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO" realizara las retenciones correspondientes
sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea
rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de
las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo
establecido por el articulo 95 del RLAASSP.

Para que “EL PROVEEDOR", pueda celebrar contrato de cesién 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, Titular
del Area Requirente, deberd entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al
Departamento de Finanzas, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion,
cancelacién, operacion y control de fondos fijos”.

“EL PROVEEDOR", durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL
INSTITUTO", junto con el CFDI respectivo la o las constancias positivas y vigentes sefialadas
en el ANEXO 2. “Normatividad de Pago de las Cuentas Contables” de “EL INSTITUTO", y
validada por el administrador del contrato.

El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacién, supervisidon y aceptacion de la prestacién de los servicios, no se tendran como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta bancaria,
en la que se efectuara la transferencia electronica de pago, respecto de la cual debera
proporcionar toda la informacién y documentacién que le sea requerida por "EL
INSTITUTO", para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR” debera presentar la informacién y documentaciéon que “EL INSTITUTO” le

solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL
INSTITUTO".
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El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedara condicionado proporcionalmente
al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales y, en su
caso, deductivas.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 73,
parrafo tercero, de la “LAASSP”.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La prestacién de los servicios se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO” en el Anexo 2 (dos), el cual forma parte del presente
contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 2 (dos) y fechas
establecidas en el mismo.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR"”
contard con el plazo sefialado en el Anexo 2 (dos) posteriores a la recepcién; para la
reposicidn o correccién, contados a partir del momento de la notificacion por correo
electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

a5 5
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SEXTA. VIGENCIA.

34 B| U3 3seq uod ‘P

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 09 de mayo del
2025 al 31 de diciembre de 2025.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas
podra ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 74 de la
“LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por
ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente
pactado y el contrato esté vigente. La modificacién se formalizard mediante la celebracion de
un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no
implique incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario que
se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR".

-a3ue3e3U03 0/ €21U3) ‘saruasnbal

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", se
podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos
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supuestos con las constancias respectivas. La modificacién del plazo por caso fortuito o fuerza
mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”.

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacién de penas
convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya
o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizara el ajuste respectivo de la
garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, dltimo parrafo del Reglamento de la
“LAASSP"”, salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de
cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR" presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA. GARANTIA (S).
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 69, fraccién II, 49, fraccion I, de la “LAASSP”; 85, fraccion III, 103 de
su Reglamento y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL PROVEEDOR"” se
obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las
obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida por compafiia afianzadora
mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del Instituto
Mexicano del Seguro Social, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto
total del contrato, sin incluir el IVA.

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la firma del presente contrato.

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

Cuando la garantia de cumplimiento se presente a través de una fianza, se debera observar el

“Modelo de péliza de fianza de Cumplimiento”, aprobado, mismo que se encuentra
disponible en CompraNet.
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La garantia de cumplimiento que entregue “EL PROVEEDOR”, en aquellos contratos cuyo
importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de Unidad de Medida y Actualizacién
(UMA) podra otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja, depédsito de dinero
constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA.

En relacidon al supuesto del parrafo que antecede, “EL PROVEEDOR” podra entregar la
garantia de cumplimiento mediante billete de depdsito expedido por institucién de crédito
autorizada o depésito de dinero ante el “EL INSTITUTO", sin calcularse el IVA.

o Cualquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento debera expedirse a
nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

o Cualquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento deberd ser
resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro
Médico Nacional “Ignacio Garcia Téllez”, en Mérida, Yucatan.

o Para la cancelacion y/o devolucidn de cualquier forma de la garantia de cumplimiento
se estard a lo dispuesto por las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano Del Seguro Social en el
numeral correspondiente.

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

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de
“EL PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente
instrumento juridico, y no impedira que “EL INSTITUTO”, reclame la indemnizacién por
cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo,
“EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO"”, dentro de los 10 (diez dias)
naturales siguientes a la formaliz