CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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CONTRATO ABIERTO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-09-2025, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO
MUNICIPAL DE PENSIONES, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO EN
ESTE ACTO POR EL ING. JUAN ANTONIO GONZALEZ VILLASENOR, EN SU CARACTER DE DIRECTOR; Y POR LA OTRA
PARTE LA PERSONA MORAL DENOMINADA “OM.I3 AGENCIA CREATIVA, S. DE R. L. DE C.V.”, A QUIEN EN LO SUCESIVO
SE LE DENOMINARA COMO “EL PRESTADOR” LEGALMENTE REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA C. YULIANA CHAVEZ
GARCIA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL; Y ACTUANDO DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA
COMO “LAS PARTES”, LAS CUALES SE SUJETAN A LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES:

I. DECLARA “EL INSTITUTO":

1. Que es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Pablica Municipal, con personalidad
juridica y patrimonio propio, creado mediante Decreto No. 874-83-10 P.E., publicado en el Periddico Oficial
del Estado No. 69 del sdbado 27 de agosto de 1983 y que en la actualidad se rige por lo dispuesto en la
Ley del Instituto Municipal de Pensiones.

1.2. Que el ING. JUAN ANTONIO GONZALEZ VILLASENOR, acredita su personalidad como Director del Instituto
Municipal de Pensiones, con nombramiento expedido a su favor por el C. Presidente Municipal, el LIC.
MARCO ANTONIO BONILLA MENDOZA, el dia 10 de septiembre del 2024, asi como con el Acta de Toma de
Protesta comrespondiente, actuando en el presente contrato de acuerdo con las facultades conferidas en
el articulo 8 fracciones IX y XV y demas relativas y aplicables de la Ley del Instifuto Municipal de Pensiones,
teniendo facultades para representar al Instituto, asi como para realizar los actos necesarios para el
debido funcionamiento del organismo.

1.3. Que “EL INSTITUTO" tiene por objeto otorgar prestaciones de seguridad social a los trabajadores al servicio
del Municipio de Chihuahua y los Organismos Descentralizados que se incorporen, asi como las del propio
Instituto, en términos del articule 1 de la Ley del Instituto Municipal de Pensiones.

1.4. Que tiene su domicilio ubicado en Calle Rio Sena #1100, Colonia Alfredo Chévez, C.P. 31414, en esta
Ciudad de Chihuahua, y su registro federal de contribuyentes es IMP830825SM3.

L5. Que con fecha 28 de enero de 2025, el Comité de Adqguisiciones, Arendamientos y Contratacién de f\l
Servicios del Instituto Municipal de Pensiones, emitié Acta de andlisis de Dictamen y emision del Fallo \
Adjudicatorio de la Licitacion Piblica IMPE-LP-09-2025, con fundamento en los articulos 29 fracciones IX y
X, 40, 64, 66 y 67 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacién de Servicios del Estado de
Chihuahua, y los articulos 63 y 64 de su Reglamento, a favor de la persona moral “OM.I3 AGENCIA
CREATIVA, S. DE R. L. DE C.V.”, la Partida Unica, relativa a la CONTRATACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS, respectivamente, tal y como se acredita con el acta de esa misma
fecha suscrita por el Comité.

L.6. Se manifiesta bajo protesta de decir verdad que se cuenta con el documento que acredita la suficiencia
presupuestal, por lo que el presente contrato serd cubierto conforme a la disponibilidad presupuestal
los ejercicios fiscales 2025, 2026 y 2027, con recursos propios derivados de la Cuenta No. 3397, para el
2025, se cuenta con oficio nUmero SA/111/2024 expedido por la Subdirecciéon Administrativa del, asi corho
del Acuerdo tomado por el H. Ayuntamiento en la $.0. 21/2024, tal como se sefiala en el ofic
SRIA/AT/665/2024 y el oficio TM/175%9/2024, emitido por Tesoreria Municipal, mismos que obran en
expediente de contratacion respectivo, por lo que se sefiala que se cuentan con los recursos, solvencia y
liquidez necesarios a fin de dar cumplimiento a las obligaciones que se contraen por virtud de la
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. DECLARA “EL PRESTADOR™:

I.1. Que "OM.I3 AGENCIA CREATIVA, S. DE R. L. DE C.V.” es una persona moral, sociedad legalmente
constituida, tal y como se acredita con la Escritura PUblica No. 3,911 de fecha 23 de marzo de 2022,
otorgada ante la fe del Lic. Enrique Angel Marcos Abularach, Corredor PUblico No. 11; habilitado y en
ejercicio para la Plaza del Estado de Chihuahua y actuando como Fedatario PUblico adscrito a la Notaria
PUblica No. 5, del Distrito Judicial Morelos, Estado de Chihuahua, inscrita en el Registro Plblico de la
Propiedad y del Comercio del Estado de Chihuahua bajo el Folio Mercantil Electrédnico N-2022023558, acto
M4, el dia 30 de marzo de 2022.

1.2. Que la C. YULIANA CHAVEZ GARCIA, como Presidente del Consejo de Administracién, cuenta con Poder
General para Pleitos y Cobranzas, Actos de Administracién, Actos de Dominio y Poder para emitir, otorgar,
suscribir, aceptar, librar, avalar, endosar, tal y como lo acredita con la Escritura Pdblica No. 12,536, de
fecha 6 de noviembre de 2024, otorgada ante ia fe del Lic. Luis Carlos Magdaleno, Notario PUblico No. 5,
del Distrito Judicial Morelos, Estado de Chihuahuaq, inscrita en el Registro PUblico de la Propiedad y del
Comercio del Estado de Chihuahua bajo el Folio Mercantil Electronico N-2022023558, acto M10, el dia 07
de noviembre de 2024, manifestando en este acto, bajo protesta de decir verdad, que las facultades gue
le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

I.3. Que entre su objeto se encuentra la prestacion de los servicios de laboratorio clinico de rutina y
especializados tanto en México, como en el extranjero, la prestacion de los servicios de laboratorio clinico
en las especializades de hematologia, toxicologia, coagulacion, inmunologia, biologia molecular,

Fe microbiologia y reumatologia, la realizacién de andlisis clinicos, para clinicos y especiales, examenes de
laboratorio de nivel de complejidad baja, mediana y alta, prestar los servicios médicos: generales y
especializados, medicina general, medicina interna, cardiologia, pediatria, ginecologia, obstetricia,
cirugia general, neumologia, gastroenterologia, nutriciéon clinica, traumatologia y ortopedia,

\ otorrinolaringologia, radiologia, ecografia, colposcopia, imagenologia, neurologia , cirugia plastica, rx
odontologico, fisioterapia, rehabilitacion, terapia respiratoria, hemodidlisis y sus subespecialidades,
programas de promocién y prevencion para la salud y vacunacion, endocrinologia, servicios integrales y
especializados ya sean clinicos bacterioldgicos © bancos de sangre, pudiendo dentro de esta misma
especialidad desarrollar toda la infraestructura permitida por la ley y ias autoridades de salud en cuanto al
tratamiento, obtencién manipulaciéon, conservacién y suministro de sangre humana y sus derivados; lo
anterior de acuerdo con la modificacién de su objeto mediante Escritura PUblica nimero 11,898 de fecha
24 de septiembre de 2024, otorgada ante la fe del licenciado Luis Carlos Magdaleno, Notario PUblico
NUmero Cinco, en actual ejercicio del Distrito Judicial Morelos, del Estado de Chihuahua, inscrita en el
Registro PUblico de la Propiedad y del Comercio del Estado de Chihuahua bajo el Folio Mercantil
Electrénico N-2022023558, acto M2, el dia 30 de septiembre de 2024.

/ \
1.4. Que sefala como domicilio para oir y recibir todo tipo de notificaciones y documentos relacionados con
el cumplimento y ejecucion objeto del presente conirato, el ubicado en Avenida San Felipe No. 1014-A, (_\’
Colonia San Felipe I, C.P. 31203, de esta Ciudad de Chihuahua, Chihuahua. Y

I.5. Que cuenta con Aviso de Funcionamiento y de responsable sanitario del establecimiento de servicios de
salud, expedido por la Comision Federal para la Proteccidén contra Riesgos Sanitarios No.
2408015036X00882 y cumple con los requisitos establecidos en la Ley General de Salud, Ley Estatal de
Salud, las Normas Oficiales Mexicanas y demas disposiciones aplicables a la materia.
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IL.6. Que se encuentra al coriente del pago de las contribuciones e impuestos que le han comrespondido a la
fecha y su Registro Federal de Contribuyentes es OAC220323UA1.

I.7. Que se encuentra inscrito en el Padron de Proveedores del Municipio de Chihuahua 2025, con No. de
Proveedor 64261 con No. de Tramite 313.

I.8. Que se encuenira debidamente regisirado ante la Secretaria del Trabajo y Previsidén Social con el Ndmero
de Folio 311309, con Aviso de Registro No. AR162953/2024 y folio 8820bdé1-8998-48b6-812a-22213d454110,
el cual se encuentra vigente ya que este fue expedido el dia 12 de diciembre de 2024, quedando inscrito
en el Padrén Publico de Contratistas de Servicios Especializados u Obras Especializadas.

IL.9. Que cuenta con los recursos financieros y técnicos necesarios, personal técnicamente calificado, asi
como el equipo, material y heramienta requeridos para la prestacion del servicio objeto del presente
contrato, lo que le permite garantizar a “EL INSTITUTO” el cumplimiento de las obligaciones contraidas en el
presente conirato.

Il.9. Que no se encuentra en ninguno de los supuestos contemplados por los articulos 86 y 100 de la Ley de
Adquisiciones, Arendamientos y Contratacién de Servicios del Estado de Chihuahua, por lo que cuenta
con la legitimidad para suscribir el presente.

1.10. Que declara bajo protesta de decir verdad, que conoce el contenido de este contrato y los requisitos que
se establecen en el expediente de Licitacion PUblica IMPE-LP-09-2025, asi como que también se obliga a
llevar a cabo su cumplimiento de acuerdo con lo establecido en los mismos, asi como con la demas
normatividad que comresponda.

lll. DECLARAN “LAS PARTES™:

lIL.1. Que se reconocen mutuamente la personalidad y la capacidad legal con la que se ostentan y concurren
a la suscripcién del presente contrato de buena fe, encontradndose libres de dolo, violencia, error, lesién o
cualesquiera ofros vicios en su consentimiento, obligdndose al tenor de las siguientes: &
f
Lz

CLAUSULAS:

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO. Bajo los términos y condiciones de este contrato abierto, “EL PRESTADOR", se
compromete a realizar la prestaciéon del SERVICIO SUBROGADO DE LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS, de
acuerdo con las especificaciones contenidas en su ANEXO UNO, PROPUESTA TECNICA y ANEXO DOS, PROPUESTA
ECONOMICA, asi como la demds documentaciéon correspondiente del expediente de la Licitacion Publica nGmero
IMPE-LP-09-2025, la cual forma parte del presente contrato como si a la letra se insertase, de conformidad con lo
siguiente:

==
= UNIDAD DE
No. CONCEPTO :  OBSERVACIONES sty mmﬂo /
1 AC. ANTI STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE AC. ANTI STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE PRUEBA 2 \
2 ACIDO FOLICO SERICO ACIDO FOLICO SERICO PRUEBA 4 \ e
3 ACIDO URICO ORINA ACIDO URICO ORINA PRUEBA .
4 ACIDO URICO SERICO ACIDO URICO SERICO PRUEBA 32 /
5 ACIDO VALPROICO ACIDO VALPROICO PRUEBA 3
6 ACIDO VANIL MANDELICO EN ORINA 24 HORAS | ACIDO VANIL MANDELICO EN ORINA 24 HORAS PRUEBA 1
7 ACS ANTHNSULINA ACS ANTI-HINSULINA PRUEBA 3
8 ACS ANTI-TRANSGLUTAMINASA IGA-IGG ACS ANTI-TRANSGLUTAMINASA IGA-IGG PRUEBA 1
9 ALDOLASA SERICA ALDOLASA SERICA PRUEBA 1
10 ALBUMINA EN ORINA ALBUMINA EN ORINA PRUEBA = Sarina o
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1 ALBUMINA SERICA ALBUMINA SERICA PRUEBA 5
12 ALDOSTERONA EN ORINA ALDOSTERONA EN ORINA PRUEBA 1
13 ALDOSTERONA SERICA ALDOSTERONA SERICA PRUEBA 1
14 ALFA FETOPROTEINA ALFA FETOPROTEINA PRUEBA 8
15 AMIBA EN FRESCO TOMA DIRECTA AMIBA EN FRESCO TOMA DIRECTA PRUEBA 1
16 AMONIO EN SANGRE AMONIO EN SANGRE PRUEBA 8
17 ANCA ANCA PRUEBA )
18 ANTI LA ANTI LA PRUEBA 1
19 ANTI-RNP ANTICUERPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA PRUEBA 1
GRAM NEGATIVO: 16ANTIBIOTICOS, GRAM
G AHTRICCRANA POSITIVO: 12 ANTIBIOTICO FRUERA 2
21 ANTICARDIOLIPINA igg igm ANTICARDIOLIPINA igg igm PRUEBA 2
22 ANTICUERPOS ANTI-RO ANTICUERPOS ANTI-RO PRUEBA 4
23 ANTICUERPOS ANTICENTROMERO ANTICUERPOS ANTICENTROMERO PRUEBA 1
24 ANTICUERPOS ANTI-CHLAMYDIA ANTICUERPOS ANTI-CHLAMYDIA PRUEBA 1
25 AC ANTI COCCIDIOMICOSIS IGG E IGM IMITIS AC ANTI COCCIDIOMICOSIS IGG E IGM IMITIS PRUEBA 1
26 ANTICUERPOS ANTI-DNA NATIVO ANTICUERPOS ANTI-DNA NATIVO PRUEBA 6
27 ANTICUERPOS ANTI-EPSTEIN-BAAR CAPSIDEigg | ANTICUERPOS ANTI-EPSTEIN-BAAR CAPSIDE igg PRUEBA ]
28 ANTICUERPOS ANTI FOSFOLIPIDOS IGG ANTICUERPOS ANTI FOSFOLIPIDOS IGG PRUEBA 2
29 | ANTICUERPOS ANTI HELICOBACTER PILORY IGG | ANTICUERPOS ANTI HELICOBACTER PILORY IGG PRUEBA 9
30 ANTICUERPQOS ANTI HELICOBATER PILORY IGM ANTICUERPOS ANTI HELICOBATER PILORY IGM PRUEBA 10
31 ANTICUERPOS ANTI-HEPATITIS A TOTALES ANTICUERPOS ANTLHEPATITIS A TOTALES PRUEBA 1
32 ANTICUERPOS ANTI-HEPATITIS C ANTICUERPOS HEPATITIS C [AC VHC) PRUEBA 1
33 ANTICUERPOS ANTIHERPES SIMPLE | ligg. igm PRUEBA 3
34 ANTICUERPOS ANTIHERPES SIMPLE 2 2igg Eigm PRUEBA 3
35 ANTICUERPOS ANTI-HIV ANTICUERPOS ANTI-HIV PRUEBA 54
36 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES ANA ANTICUERPOS ANTINUCLEARES ANA PRUEBA 16
37 ANTICUERPOS ANTITOXOPLASMA igm ANTICUERPOS ANTITOXOPLASMA igm PRUEBA 1
38 ANTICUERPOS ANTIPEROXIDASA ANTICUERPOS ANTIPEROXIDASA PRUEBA 5
39 ANTICUERPOS ANTI-SMITH ANTICUERPOS ANTI-SMITH PRUEBA 3
40 ANTICUERPOS ANTI-TROGLOBULINA ANTICUERPOS ANTI-TIROGLOBULINA PRUEBA 3
AC ANTITIROGLOBULINA, AC ANTI-PEROXIDASA
41 ANTICUERPOS ANTITIROIDEOS DE TROIDES PRUEBA 35
42 ANTICUERPOS ANTITREPONEMA FTA ANTICUERPOS ANTITREPONEMA FTA PRUEBA 2
43 ANTICUERPOS HEPATITIS C [HVC AC) ANTICUERPOS HEPATITIS C (HVC AC) PRUEBA 4
5 ANTICUERPOS NEUMOCOCOS CON 23 ANTICUERPOS NEUMOCOCOS CON 23 A x
SERQTIPOS SEROTIPOS
45 ANTIESTREPTOLISINA A E L O TITULO ANTIESTREPTOLISINA A EL O TITULO PRUEBA 9
N 46 ANTIGENO AUSTRALIA ANTIGENO AUSTRALIA PRUEBA ]
47 ANTIGENO CA 125 ANTIGENO CA 125 PRUEBA 12
‘48 ANTIGENO CARBOHIDRATO 19-9 O DE LEWIS ANTIGENO CARBOHIDRATO 19-9 O DE LEWIS G 8
[CA19-9) (CA19-9)
49 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO PRUEBA 10
50 ANTIGENO DE SUPERFICIE HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE HEPATITIS B PRUEBA 7
51 ANTITROMBINA il ANTITROMBINA il PRUEBA 1
52 ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO PRUEBA 168 /
53 AZUL METILENO AZUL METILENO (FROTIS EN HECES) PRUEBA 1
54 BAAR EN EXPECTORACION 3 MUESTRAS BAAR EN EXPECTORACION 3 MUESTRAS PRUEBA 1
55 BAAR EN ORINA SERIADO 3 MUESTRAS PRUEBA 1 (
56 BAAR EN ESPUTO SERIADO 3 MUESTRAS BAAR EN ESPUTO SERIADO 3 MUESTRAS PRUEBA 2 \_.
57 BAAR EN EXPECTORACION 1 MUESTRA PRUEBA 1
g8 BAAR EN HECES BAAR EN HECES PRUEBA 1
BN BAAR EN ORINA DE 24HORAS BAAR EN ORINA DE 24HORAS PRUEBA 1
60 BETA LACTOGLOBULINA BETA LACTOGLOBULINA PRUEBA 1
FORMULA BLANCA COMPLETA, FORMULA ROJA
61 BH BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA. PLAGUETAS. TP, INR. TP PRUEBA 1309
62 BILIRRUBINAS TOTAL, DIRECTA E INDIRECTA BILIRRUBINAS TOTAL, DIRECTA E INDIRECTA PRUEBA 1
63 CA 153 CA 153 PRUEBA 12
64 CALCIO CALCIO PRUEBA 29
65 CALCIO URINARIO CALCIO URINARIO PRUEBA - VALEDADO
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66 CALPROTECTINA Y LACTOFERRINA EN HECES CALPROTECTINA Y LACTOFERRINA EN HECES PRUEBA 2
67 CAPTACION DE HIERRO SERICO CAPTACION DE HIERRO SERICO PRUEBA 16
48 CARGA VIRAL PARA HEPATITIS C CARGA VIRAL PARA HEPATITIS C PRUEBA 3
69 CARGA VIRAL PARA VIH-1 CARGA VIRAL PARA VIH-1 PRUEBA 9
- CATECOLAMINASA TOTALES EN ORINA 24 CATECOLAMINASA TOTALES EN ORINA 24 PRIEBA :
HORAS HORAS
71 CELULAS LE CELULAS LE PRUEBA 5
72 CH 50 (COMPLEMENTO) CH 50 (COMPLEMENTO) PRUEBA 1
73 CINETICA DE HIERRO CINETICA DE HIERRO PRUEBA 1
74 CLOSTRIDIUM DIFFICILE TOXINA A Y B CLOSTRIDIUM DIFFICILE TOXINA A Y B PRUEBA 1
75 COLESTEROL COLESTEROL PRUEBA 54
76 COMPLEMENTO C3 COMPLEMENTO C3 PRUEBA 6
77 COMPLEMENTO C4 COMPLEMENTO C4 PRUEBA 6
78 COOMBS DIRECTO COOMBS DIRECTO PRUEBA 2
79 COOMBS INDIRECTO COOMBS INDIRECTO PRUEBA 2
80 COPROCULTIVO COPROCULTIVO PRUEBA 13
SANGRE QOCULTA EN HECES, AMIBA EN FRESCO,
- e AZUCARES REDUCTORES, CITOLOGIA FECAL Fres 70
82 COPROPARASITOSCOPICO SERIADO COPROPARASITOSCOPICO SERIADO PRUEBA 5
83 COPROPARASITOSCOPICO | COPROPARASITOSCOPICO | PRUEBA 16
84 COPROPARASITOSCOPICO Il COPROPARASITOSCOPICO |l PRUEBA 1
85 COPROPARASITOSCOPICO il COPROPARASITOSCOPICO i PRUEBA 5
86 CORTISOL EN ORINA 24 HORAS CORTISOL EN ORINA 24 HORAS PRUEBA 3
87 CORTISOL SERICO CORTISOL SERICO PRUEBA 15
88 CPK CREATINFOSFOKINASA FRACC MB CPK CREATINFOSFOKINASA FRACC MB PRUEBA 8
89 CPK CREATINFOSFOKINASA TOTAL CPK CREATINFOSFOKINASA TOTAL PRUERA 8
20 CREATININA EN ORINA CREATININA EN ORINA PRUEBA 51
91 CREATININA SERICA CREATININA SERICA PRUEBA 6
92 CRIOGLOBULINAS CRIOGLOBULINAS PRUEBA ]
93 CUENTA DE PLAQUETAS CUENTA DE PLAQUETAS PRUEBA 5
S CULTIVO CERVICOVAGINAL CON CULTIVO CERVICOVAGINAL CON RO %
ANTIBIOGRAMA ANTIBIOGRAMA
95 CULTIVO DE EXPECTORACION CULTIVO DE EXPECTORACION PRUEBA 2
96 CULTIVO DE EXUDADO URETRAL CULTIVO DE EXUDADO URETRAL PRUEBA 2
97 CULTIVO DE HERIDA CULTIVO DE HERIDA PRUEBA 5
98 CULTIVO EN LIQUIDO DIALIZANTE CULTIVO EN LIQUIDO DIALIZANTE PRUEBA 1
99 CULTIVO DE SECRECION VAGINAL CULTIVO DE SECRECION VAGINAL PRUEBA 5 /
100 CULTIVO DE SUPERFICIE CULTIVO DE SUPERFICIE PRUEBA 1 /\‘
101 CULTIVO FARINGEC CULTIVO FARINGEO PRUFBA 3
102 CULTIVO PARA HONGO OTICO CULTIVO PARA HONGO OTICO PRUEBA ] L
1oz | CULTIVO PARA MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS | CULTIVO PARA MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS SRIERA :
EN ESPECTORACION EN ESPECTORACION
1oa | CURVA DETOLERANCIA GLUCOSA 3HRS (TAMIZ | CURVA DE TOLERANCIA GLUCOSA 3HRS (TAMIZ PR 45 q
GLUCOSA) GLUCOSA)
105 DEHIDROEPIANDOSTERONA SULFATO DEHIDROEPIANDOSTERONA SULFATO PRUEBA 4
106 DEPURACION DE CREATININA EN ORINA DEPURACION DE CREATININA EN ORINA PRUEBA 15
o7 DETERMINACION ANTICUERPOS DETERMINACION ANTICUERPOS T :
ANTIRECEPTORES TSH ANTIRECEPTORES TSH /’
108 ADRENALINA SERICA ADRENALINA SERICA PRUEBA 1| /
109 SEROTONINA SERICA SEROTONINA SERICA PRUEBA 1 \
110 {DHEA) DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) DEHIDROEPIANDROSTERONA PRUEBA 2\
11 DHL DESHIDROGENASA LACTICA DHL DESHIDROGENASA LACTICA PRUEBA 14 N
112 DIMERO D DIMERO D PRUEBA g 1
GENERAL DE ORINA, ANALISIS DE CALCULO s
113 EGO (EXAMEN GENERAL DE ORINA] RENAL, EXAMEN FiSICO, EXAMEN QUIMICO Y PRUEBA 1108
MICROSCOPICO
114 ELECTROLITOS SERICOS SODIO, POTASIO, CLORO PRUEBA 91
115 ELECTROLITOS URINARIOS SODIO, POTASIO, CLORO PRUEBA 3
116 EOSINOFILOS EN MOCO FARINGEO EQSINOFILOS EN MOCO FARINGEO PRUEBA 1
117 EQSINOFILOS EN MOCO NASAL i EN SERIE DE 3 PRUEBA i
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

‘ﬁ'?m
capitaiae
F;l’ esu[tados o Instituto Mumnpal NO. IMPE-LP-09-2025
de Pensiones
118 ERITROPOYETINA SERICA ERITROPOYETINA SERICA PRUEBA 1
11 ESPERMATOBIOSCOPIA DIRECTA ESPERMATOBIOSCCOPIA DIRECTA PRUEBA 5
120 ESPERMOCULTIVO ESPERMOCULTIVO PRUEBA 2
121 ESTROGENOS TOTALES ESTROGENOS TOTALES, ESTRADIOL PRUEBA v
122 EXUDADO CERVICOVAGINAL EXUDADO CERVICOVAGINAL PRUEBA ]
123 EXUDADO FARINGEQO (FROTIS Y CULTIVO) EXUDADQ FARINGEO (FROTIS Y CULTIVO) PRUEBA 10
124 EXUDADO NASAL (FROTIS Y CULTIVO) EXUDADO NASAL (FROTIS Y CULTIVO) PRUEBA 1
FACTOR DE CRECIMIENTO INSULINICO TIPO 1 FACTOR DE CRECIMIENTO INSULINICO TIPO 1
125 PRUEBA 11
(IGF-1) (IGF-1)
126 FACTOR Il DE LA COAGULACION FACTOR Il DE LA COAGULACION PRUEBA 1
127 FACTOR IX DE LA COAGULACION FACTOR iX DE LA COAGULACION PRUEBA 1
128 FACTOR REUMATOIDE (R. A. LATEX) FACTOR REUMATOIDE (R. A. LATEX) PRUEBA 8
129 FACTOR REUMATOIDE CUANTITATIVO FACTOR REUMATOIDE CUANTITATIVO PRUEBA 59
130 FACTOR Vill DE LA COAGULACION FACTOR VIIl DE LA COAGULACION PRUEBA ]
131 FERRITINA (SUERQ) FERRITINA {SUERQ) PRUEBA 11
132 FIBRINOGENO FIBRINOGENO PRUEBA 1
133 FIJACION DE HIERRO SERICO FIJACION DE HIERRO SERICO PRUEBA 15
134 FORMULA ROJA FORMULA ROJA COMPLETA PRUEBA 8
135 FOSFATASA ACIDA FOSFATASA ACIDA PRUEBA 4
136 FOSFATASA ALKALINA FOSFATASA ALKALINA PRUEBA 11
137 FOSFORO FOSFORO PRUEBA 21
138 FROTIS DE EXUDADO FARINGEO FROTIS DE EXUDADO FARINGEO PRUEBA 1
139 FROTIS DE HECES FROTIS DE HECES PRUEBA 1
140 FROTIS DE SANGRE PERIFERICA FROTIS DE SANGRE PERIFERICA PRUEBA 4
141 FSH HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE FSH HCRMONA FOLICULC ESTIMULANTE PRUEBA 9
” 142 GLUCOSA EN ORINA GLUCOSA EN ORINA PRUEBA 1
. 143 GLUCOSA EN SANGRE GLUCOSA EN SANGRE PRUEBA 83
144 GLUCOSA POST PRANDIAL GLUCOSA POST PRANDIAL PRUEBA 38
\\3 145 GRUPQO SANGUINEQ Y FACTOR RH GRUPO SANGUINEQO Y FACTOR RH PRUEBA 31
| 146 HEMOCULTIVO HEMOCULTIVO PRUEBA 1
147 HEMOGLOBINA GLUCOSILADA HEMOGLOBINA GLUCOSILADA PRUEBA 606
148 HIDROXI VITAMINA D CALCIFEROL HIDROXI VITAMINA D CALCIFEROL PRUEBA 51
149 HIDROXIPROGESTERONA HIDROXIPROGESTERONA PRUEBA 1
150 HIERRO SERICO TOTAL HIERRO SERICO TOTAL PRUEBA 25
151 HOMA-IR HOMA-IR PRUEBA 29
152 HOMOCISTEINA HOMOCISTEINA PRUEBA 1
\153 HORMONA ADRENOCORTICOTROPINA HORMONA ADRENOCORTICOTROPINA PRUEBA 3
\54 HORMONA ANDROSTENEDIONA HORMONA ANDROSTENEDIONA PRUEBA 2
l¥ HORMONA DE CRECIMIENTO HORMONA DE CRECIMIENTO PRUEBA 4
156 HORMONA LUTEINIZANTE LH HORMONA LUTEINIZANTE LH PRUEBA 7
157 HORMONA PARATIROIDEA HORMONA PARATIROIDEA PRUEBA 6
158 IGE ALFA LACTOALBUMINA IGE ALFA LACTOALBUMINA PRUEBA 1
159 ICE ESPECIFICA BETA IGE ESPECIFICA BETA PRUEBA 1
160 IGE ESPECIFICA CASEINA IGE ESPECIFICA CASEINA PRUEBA 1
161 IGE ESPECIFICA CLARA DE HUEVO IGE ESPECIFICA CLARA DE HUEVO PRUEBA 1
162 IGE ESPECIFICA YEMA HUEVO IGE ESPECIFICA YEMA HUEVC PRUEBA i /
163 IGE SERICA TOTAL IGE SERICA TOTAL PRUEBA 1 |
164 IGF BP-3 IGF BP-3 PRUEBA 1 ’\k
165 IGG IGM PRUEBA PARA COVID IGG IGM PRUEBA PARA COVID PRUEBA 7 (
166 INHIBIDORES DE FACTOR VIii INHIBIDORES DE FACTOR VIl PRUEBA 1 \
\l 67 INMUNOGLOBULINA A INMUNOGLOBULINA A PRUEBA 2
)QB INMUNOGLOBULINA D INMUNOGLOBULINA D PRUEBA 1
16%° INMUNOGLOBULINA E INMUNOGLOBULINA E PRUEBA 29
170 INMUNOGLOBULINA E PARA LECHE DE VACA INMUNOGLOBULINA E PARA LECHE DE VACA PRUEBA 2
171 INMUNOGLOBULINA G INMUNOGLOBULINA G PRUEBA 10
172 INMUNOGLOBULINA M INMUNOGLOBULINA M PRUEBA 8
173 INR INR PRUEBA 15
174 INSULINA SERICA INSULINA SERICA PRUEBA 158
175 LEUCOCITOS EN MOCO FECAL LEUCOCITOS EN MOCO FECAL PRUEBA == 1 yaALIDRDO
176 LIPASA LIPASA PRUEBA [v++| = 28 pepartagnento
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

L eprard |
ca
gresu{tados " Instituto Municipal NO. IMPE-LP-09-2025
' Cosicre monicizai soiaior de Pensiones
177 LITIO SERICO LITIO SERICO PRUEBA 1
178 MAGNESIO SERICO MAGNESIC SERICO PRUEBA 4
MARCADOR TUMORAL DE SUBUNIDAD BETA MARCADOR TUMORAL DE SUBUNIDAD BETA
179 PRUEBA <
HCG HCG
180 MUTACION DE FACTOR V LEIDEN MUTACION DE FACTOR V LEIDEN PRUEBA 1
181 NIVEL SERICO DE FENITOINA NIVEL SERICO DE FENITOINA PRUEBA 1
182 NIVELES DE DIGOXINA NIVELES SERICOS DE DIGOXINA PRUEBA 1
183 OXALATOS EN ORINA 24 HRS OXALATOS EN ORINA 24 HRS PRUEBA 1
fai PANEL DE ALERGENQOS ALIMENTARIOS EN PANEL DE ALERGENOS ALIMENTARIOS EN PRUEBA 5
SANGRE SANGRE
185 | PANEL DE IGE DE ALIMENTACION CUANTITATIVO | PANEL DE IGE DE ALIMENTACION CUANTITATIVO PRUEBA 2
186 PARATO HORMONA EN SANGRE PARATO HORMONA EN SANGRE PRUEBA 4
187 PCR PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA PCR PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA PRUEBA 123
188 PCR PRUEBA PARA COVID PCR PRUEBA PARA COVID PRUEBA 5
189 PEPTIDOS CICLICOS CTRULINADOS PEPTIDOS CICLICOS CITRULINADOS PRUEBA 9
190 PERFIL DE ACILCARNITINAS PERFIL DE ACILCARNITINAS PRUEBA 1
COLESTEROL TOTAL, HDL, LDL, TRIGLICERIDOS,
191 PERFIL DE LIPIDOS VLDL, INDICE ATEROGENICO PRUEBA 329
192 PERFIL DE TROMBOFILA PERFIL DE TROMBOFILA PRUEBA 1
ESTRADIOL, LH, FSH, PROGESTERONA, PRL,
193 PERFIL HORMONAL GINECOLOGICO TESTOSTERONA PRUEBA 137
Ac igg anti VHA, Ac igm anti VHA, hbsag, Anfi
194 PERFIL PARA HEPATITIS A+B+C hbs Ag. Ac. Anti VHB Core, Ac igm VHB, hbeag, PRUEBA 28
anti-Hbe de VHB, anti VHC
) T3. TATOTAL, T4 LIBRE, CAPTACION T3-T4. TSH, T7.
195 PERFIL TROIDEC COMPLETO |ODO PROTEICO PRUEBA 583
AC AG TEMPRANO, AC igg, igm, ANTI-RUBEOLA
196 PERFIL TORCH igg igm Ig. igm, ANTI-CITOMEGALOVIRUS igg, igm, ANTI- PRUEBA 14
HERPES | Y 1l igg, igm.
197 PERFIL VIRAL DE EPSTEIN BAAR Ac VCA-igg. EA-D igg, AC VCA-igm, EBNA PRUEBA 2
145 PERFIL VIRAL PARA VIRUS DE HEPATITIS B Hbsag. AC TOTALES CORE DE hepb., ANTI-AG E PRUEBA !
CRONICA hepb |
BILIRRUBINA INDIRECTA, BILIRRUBINA DIRECTA,
199 PFH PRUEBA DE FUNCION HEPATICA BILIRRUBINA TOTAL, TGO, TGP, FOSFATASA PRUEBA 142
ALCALINA, GGT, ALBUMINA, PROTEINAS TOTALES
200 POTASIO POTASIO SERICO PRUEBA 2
201 PPD TUBERCULINA PPD TUBERCULINA PRUEBA 1
QUIMICA SANGUINEA, BIOMETRIA HEMATICA, /
202 PREOPERATORIOS HIV, VDRL, INR, GRUPO SANGUINEQO Y FACTOR PRUEBA 186
Rh, TP, TPT, EGO.
203 PROCALCITONINA PROCALCITONINA PRUEBA 13
204 PROGESTERONA SERICA PROGESTERONA SERICA PRUEBA 2
205 PROLACTINA 2 DETERMINACIONES PROLACTINA 2 DETERMINACIONES A 0 Y 30 MIN PRUEBA 1
206 PROLACTINA PRL PROLACTINA PRL PRUEBA 16
207 PROTEINA C DE LA COAGULACION PROTEINA C DE LA COAGULACION PRUEBA 1
208 PROTEINA EN ORINA 24 HRS PROTEINA EN ORINA 24 HRS PRUEBA 9
209 PROTEINAS S DE LA COAGULACION PROTEINAS S DE LA COAGULACION PRUEBA 1
210 PROTEINAS TOTALES PROTEINAS TOTALES PRUEBA 1 \
214 PRUEBA DE ALIENTO HELICOBACTER PYLORI PRUEBA DE ALIENTO HELICOBACTER PYLORI PRUEBA 1
212 PRUEBA DE EMBARAZO EN SUERO CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN SUERO CUALITATIVA PRUEBA 28 /
213 QUANTIFERON TB GOLD QUANTIFERON TB GOLD PRUEBA 1 |
GLUCOSA, UREA, CREATININA, NITROGENO,
214 QUIMICA SANGUINEA AGIDO URICO. PRUEBA 573 \
GLUCOSA, UREA, NITROGENO, CREATININA, AC A
URICO, COLESTEROL, TRIGLICERIDOS, HDL, LDL, /
215 QUIMICA SANGUINEA DE 24 ELEMENTOS VLDL, IND ATEROG, PT, ALB, GLOBULINA, PRUEBA 874
RELACION A/G, BD, BT, Bl, TGO, TGP, FOSFATASA
ALCALINA, GGT, DHL, Cl, NA. K.
216 REACCIONES FEBRILES TIFICO H, TIFICO O, Pgl;f\]T‘;FICO A Y B, PROTEUS PRUEBA 30
y Al RESISTENCIA A LA PROTEINA C RESISTENCIA A LA PROTEINA C PRUEBA — = _| VALIDADO
(a2 17= Departamento
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INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES ¥

"::,'"’“. e
capi
gresultados Instituto Municipal NO. IMPE-LP-09-2025
ST TR de Pensiones
218 RETICULOCITOS RETICULOCITOS PRUEBA 10
219 ROSA DE BENGALA EN SANGRE ROSA DE BENGALA EN SANGRE PRUEBA 1
220 SANGRE OCULTA EN HECES SANGRE OCULTA EN HECES PRUEBA 7
SUBCLASES DE INMUNOGLOBULINA G. IGG. SUBCLASES DE INMUNOGLOBULINA G, IGG,
pria) PRUEBA 1
1,234 1,234
222 SUBCLASES DE LINFOCITOS SUBCLASES DE LINFOCITOS PRUEBA 1
223 SUBPOBLACION DE LINFOCITOS LINFOCITOS T CD3, CD4, CD8 PRUEBA 2
224 SUBUNIDAD BETA HGC CUANTITATIVA SUBUNIDAD BETA HGC CUANTITATIVA PRUEBA 1
225 T4 TOTAL (TIROXINA TOTAL) T4 TOTAL (TIROXINA TOTAL) PRUEBA 1
226 TAMIZ METABOLICO AMPLIADO TAMIZ METABOLICO AMPLIADO PRUEBA 1
LEUCINA, ISOLEUCINA, METIONINA, VALINA,
ACIDO GLUTAMICOQ, TREONINA, GLICINA,
SERINA, AC ASPARGICO, ORNITINA, LISINA,
227 TAMIZ METABOLICO NEONATAL HISTIDINA, TROSINA, ALANINA, GLUTAMINA, PRUEBA 1
CITRULINA, ARGININA, GALAC-1-FOSFATICO
URIDIL TRANSF, FENILALAN NEONATAL, TSH
NEONATAL.
228 TESTOSTERONA TOTAL TESTOSTERONA TOTAL SERICA PRUEBA 22
229 TIEMPO DE SANGRADO TIEMPO DE SANGRADO PRUEBA 4
230 TINCION DE GRAM TINCION DE GRAM PRUEBA 1
231 TIPIFICACION MOLECULAR HLA DQ2 Y DQ8 TIPIFICACION MOLECULAR HLA DQ2 Y DQ8 PRUEBA 1
232 TIROGLOBULINA TIROGLOBULINA PRUEBA 5
233 TP TIEMPO DE PROTOMBINA TP TIEMPO DE PROTOMBINA PRUEBA 64
234 TPT TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA TPT TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA PRUEBA 42
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALECETICA TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALECETICA
235 PRUEBA !
TGO} (1GO)
236 | TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA [TGP) TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA (TGP) PRUEBA 1
237 TRIGLICEROS TOTALES TRIGLICEROS TOTALES PRUEBA 54
238 TROPONINA T TROPONINA T PRUEBA 7
DETERMINACION DE HORMONA ESTIMULANTE
239 TSH DETERMINACION Stk PRUEBA 69
240 UROCULTIVO UROCLULTIVO PRUEBA 146
241 VDRL VDRL PRUEBA 51
242 VDRL CUANTITATIVO VDRL CUANTITATIVO PRUEBA 6
243 VITAMINA B12 SERICA VITAMINA B12 SERICA PRUEBA 31
" VSG VELOCIDAD ERTROSEDIMENTACION VSG VELOCIDAD ERITROSEDIMENTACION e i
GLOBULAR GLOBULAR
245 WESTERN BLOT WESTERN BLOT PRUEBA 1
\ i COMBQ PRUEBA ANTIGENQ COVID + COMBO PRUEBA ANTIGENO COVID + PROEA %
INFLUENZA A Y B INFLUENZA A Y B
247 PRUEBA RAPIDA INFLUENZA A Y B PRUEBA RAPIDA INFLUENZA A Y B PRUEBA 89
248 ANTIGENO NASAL PRUEBA RAPIDA COVID ANTIGENO NASAL PRUEBA RAPIDA COVID PRUEBA 330
NS CARLIACAS [IET ORI, &1 TROPONINA, CK, MIOGLOBINA, DHL, PEPTIDO
249 | MIOGLOBINA, DHL, PEP;;DO NATRIURETICO TIPO Fpchiminini misni o PRUEBA 16
=8 PERFIL CARDIACO (TGO, DHL. CPK, CPK- M8, TGO, DHL, CPK, CPK-MB, MIOGLOBINA, L 4
MIOGLOBINA, TROPONINA) TROPONINA
251 GASOMETRIA ARTERIAL GASOMETRIA ARTERIAL PRUEBA 4
COCAINA, ANFETAMINAS, MARIHUANA,
252 ANTIDOPING DE 5 DETERMINACIONES . S PRUEBA 4
Niss | SERICOS, COLESTEROL 1OTAL TRIGUCERIDOS, | O O ELECTROUTOS SERICOS, COLESTEROL | poy 3
S TOTAL, TRIGLICERIDOS, DHL, PFH, TP, EGO
254 AMILASA SERICA AMILASA SERICA PRUEBA 72
255 GASOMETRIA VENOSA CON LACTATO GASOMETRIA VENOSA CON LACTATO PRUEBA 22
256 PRO BNP PRO BNP PRUEBA 3
257 UROCULTIVO CON ANTBIOGRAMA UROCULTIVO CON ANTIBIOGRAMA PRUEBA 48
258 INSULINA BASAL Y POSTPRANDIAL INSULINA BASAL Y POSTPRANDIAL PRUEBA 8
059 | PERFILDEPSA {ANTIGENO PROSTATICO TOTAL, | PERFIL DE PSA [ANTIGENO PROSTATICO TOTAL, - .
PSA LIBRE Y FRACCION] PSA LIBRE Y FRACCION -
260 CK-MB PANEL CARDIACO CK-MB PANEL CARDIACO PRUEBA ——f- YALI{UA
i — Ug€partamenip
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m T CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
A INIPE | cowmtosemesictn o snvcios |

capital de trabajo .
gresultados Instituto Municipal HO. IMPE-LF-0y-2925
de Pensiones

SEGUNDA.- MONIO. Para la prestacion del servicio objeto del presente contrato, el monto mensual serd de
$1,263,019.60 (UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL DIECINUEVE PESOS 60/100 M.N.) y un monto total de
$39,532,513.48 (TREINTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS TRECE PESOS 48/100 M.N.),
cantidades que incluyen el Impuesto al Valor, como se muestra a continuacién:

PARTIDA DESCRIPCION PRECIO MENSUAL SIN IVA
UNICA SERVICIO SUBROGADO DE LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS $1'088,810.00
iVA $174,209.60
TOTAL $1'263,019.60
TOTAL CON IVA DEL 01 DE FEBRERO DE 2025 AL 09 DE SEPTIEMBRE DE 2027 $39'532,513.48

La cantidad anterior, establecida en el ANEXO DOS, PROPUESTA ECONOMICA, permanecerd fijo durante la
vigencia del presente conirato y ninguna variacién en costo de insumos, variaciones de precios, incremenios,
salarios o cualguier cuestion de tipo financiero, le permitira solicitar su incremento.

TERCERA.- VIGENCIA. El presente confrato tendrd una vigencia del 01 de febrero de 2025 al 09 de septiembre de
2027, hasta que se reciban completamente los bienes o servicios y se cumplan el total de las obligaciones
pactadas en el mismo, a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO", o salvo que se determine la terminacién anticipada
del mismo, segun lo dispuesto en este contrato.

CUARTA.- CONDICIONES DEL SERVICIO. “EL PRESTADOR” sera responsable de redlizar la prestacion del servicio, de
conformidad con lo siguiente:

1. El servicio contratado serd prestado en el domicilio de “EL INSTITUTO", en el lugar que para tal efecto serd
destinado para la prestacion integral del servicio de laboratorio en sitio de “EL INSTITUTO", el cudl serd
exclusivamente de |lunes a viemes en un horario comprendido de las 7:00 a las 14:00 horas, dentro de dicho
horario se establecen las 7:00 a las 11:00 horas para toma de muestras en las instalaciones de “EL INSTITUTO", y
de las 11:00 a las 16:00 horas para la atencién general de las y los derechochabientes de “EL INSTITUTO"
(otorgaries informacion y orientacion de los procedimientos de laboratorios, entregaries y/o recibir de ellos Ids
respectivos recipientes para muestra, y ademds informacién necesaria para la dptima prestacién del
servicio), por otro lado, “EL PRESTADOR" deberd poner a disposicion de los derechohabientes de "EL
INSTITUTO” ia totalidad de las sucursales con que cuente en la ciudad de Chihuahua, a efecto de rediizar
toma y entrega de muestras, de acuerdo a la cercania de sus domicilios, debiendo sefialar los domicilios de d

dichas instalaciones, siendo esta la siguiente:

s Avenida San Felipe, nUmero 1014-A, Col. San Felipe Ill, C.P. 31023, en la ciudad de Chihuahua, Chih.

2. Los servicios deberan prestarse por parte de "EL PRESTADOR” de manera ininterrumpida, durante ia vigencia
del contrato, las 24 horas del dia, con respecto a las tomas, tomadas en el area de urgencia, por lo qu
PRESTADOR" debera contar las 24 horas, los fines de semana y dias festivos, con al menos 1 QBP encarg
de atender de manera inmediata dichos casos, asi como disponer del personal adicional que esi
necesario, a efecto de brindar el servicios en los términos sefialados, ya que en dichos casos de urgencia
debera tomar las muestras necesarias y en su caso procesarlas dentro de las instalaciones con que contard
dentro de "EL INSTITUTO”, o bien en sus propias instalaciones, obligéndose a presentar los resultados de las
mismas, en un plazo no mayor a 2 horas. =

— =__ VALIDADO
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NO. IMPE-LP-09-2025

capital de trabajo
y resultados Instituto Municipal
Cebleras sgnicipal 3814-2037 de Pensiones

3. La vigencia del contrato a adjudicar a "EL PRESTADOR", serd por un plazo a partir del 01 de febrero de 2025 y
hasta el 09 de septiembre de 2027, contados a partir del inicio de la vigencia del contrato, por lo que estos,
deberan considerar todos los aspectos técnicos, financieros y demds que resulien necesarios, incluyendo sin
limitar, la variacién de precio, incrementos, insumos, salarios y todo lo necesario para la correcta prestacion
de los servicios de laboratorio integral en sitio de “EL INSTITUTO”, ya que dichas caracteristicas y oferta,
permanecerdn fijos durante la totalidad de la vigencia del contrato.

4, *“EL PRESTADOR”" deberd considerar la cantidad de estudios establecidos como desplazados mensuales que
se sefialan, misma que serd de manera mensual y permanecerd de manera fija, durante la vigencia del
contrato, del 01 de febrero de 2025 y hasta el 09 de septiembre de 2027.

5. Serd responsabilidad de "EL PRESTADOR", el procesamiento de pruebas y muestras y en su caso transporte de
muestras a sus instalaciones bagjo las condiciones, femperatura y proteccion que establecen las normas
oficiales mexicanas, asi como el procesamiento y reportes de resultados de laboratorio, estableciendo para
su entrega un término no mayor de 24 horas, o atendiendo al fipo de prueba solicitada, el término que sefiale
“EL INSTITUTO", asi mismo deberdn garantizar que contaran con la toma de muestras y andlisis que le sean
requeridos por "EL INSTITUTO", asi como los insumos necesarios de manera general y en especifico para el
drea de urgencias.

6. En caso de estudios urgentes deberdn entregarse los resultados en un término no mayor de seis horas. En
todos los casos, dichos resultados deberan encontrarse debidamente identificados con fecha, nombre y
nUmero de paciente, asi como con todos aquellos datos y requisitos que le sea indicado a “EL PRESTADOR”
por parte de "EL INSTITUTO".

7. Casos de urgencia: En caso de muestras tomadas por “EL INSTITUTO” en su darea de urgencias, "EL PRESTADOR"
deberd recogerlas y trasladarlas al lugar de procesamiento o a su laboratforio para el procesamiento,
debiendo entregar los resultados en un término mdaximo de dos horas.

8. FElreporte de resultados serd en forma electrénica por medio de pdagina web a través de un enlace de uso
exclusivo para "EL INSTITUTO", donde por medio de un usuario y confrasefia se acceda a los resultados del
paciente, asi mismo deberd cumplir con las disposiciones administrativas que sean requeridas por “EL
INSTITUTO” como procesar en el Sistema IMPE las ordenes de estudios de laboratorio que fueron tomadas, por
ofro lado “EL PRESTADOR" deberd poner a disposicién de “EL INSTITUTO™ un servicio de almacenamiento virtual
de informacién, al cual pueda tener acceso y respaldo de la informacién procesada por paciente, en fodo
momento por “EL INSTITUTO", el cual sera el siguiente:

e Nombre del Software/Sistema: TORONJA LAB
+ Tipo de Licencia: Platinum Pro llimitada, con una vigencia hasta el 31 de diciembre de 2029
« Proveedor del sistema: Toronja Lab Programacion/Software para Laboratorio.

El servicio contratado se sujetara a los estudios descritos en el Anexo Uno, por lo que el "EL PRESTADOR” estard

ligado a realizar todos los estudios que conforman dicho anexo a favor de los derechohabientes de "EL
INSTITUTO", siendo el caso de los méaximos de desplazado mensual que no se cumplan en su totalidad en un
mes, estos deberdn pasarse y acumularse en favor de “EL INSTITUTO" al siguiente o siguientes meses, durante
la vigencia del contrato respectivo.

10. “EL PRESTADOR" deberd garantizar en todo momento, que contard con la foma de muestras, procesamiento
y andlisis que le sean requeridos por “EL INSTITUTO", asi como los insumos que requiera pa. ioie\sj nﬁ_fieécnfgso
incluyendo ios necesarios para el Grea de urgencias. i T

u‘_'_l_?‘; Departame
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11. Durante la prestacién del servicio, “EL PRESTADOR” estara sujeto a una verificaciéon aleatoria, con objeto de
revisar que se cumpia con las condiciones requeridas por “EL INSTITUTO".

12. "EL PRESTADOR" cuenta con registro en el Programa de Aseguramiento de la Calidad para los Laboratorios
(PACAL), al menos en cuanto a quimica clinica, hematologia y uroandlisis, de nimero 3189, con una vigencia
de febrero de 2025 a enero de 2026, por lo que el “EL PRESTADOR" se compromete a actualizar su registro a la
fecha de su vencimiento.

13. La prestacién del servicio quedara condicionada a la emisién de la orden de subrogacién de servicio,
emitida por “EL INSTITUTO", donde se especificard el estudic a redlizar, para que la muestra sea tomada y
analizada por “EL PRESTADOR". “EL PRESTADOR" deberd verificar que cada orden de servicio de laboratorio
contenga los siguientes datos:

i. Nombre del derechohabiente
i. NUmero de dfiliacién
ii. Tipo de estudio que se realizara
iv. Hora en gue fue tomada la muestra
v. Sicuenta con indicacién de algin medicamento

14. "EL PRESTADOR" proporcionard el servicio contratado a través de su personal técnico necesario y
debidamente fitulado, que sea necesario para garantizar la atenciéon y toma de muestras de acuerdo a la
demanda de “EL INSTITUTO", debiendo atender a lo establecido por las Normas Oficiales Mexicanas, en
particular las NOM-007-S8A3-2011, NOM-087-ECOL-SSA1-2002, NOM-064-SSA1-1993, NOM-065-SSA1-1993, vy
NOM-004-SSA3-2012, deberd contar con acreditacion documental de NOM-005-STPS-1998 y NOM-035-STPS-
2018, con todos y cada uno de sus enfregables; debiendo contar al menos con el siguiente personal:

e 1 QBP ENCARGADQO, RESPONSABLE SANITARIO

e 2 QBP PARA TOMA Y PROCESAMIENTO DE MUESTRAS

e 1 RECEPCIONISTA PERSONAL ADMINISTRATIVO TECNICO CON CONOCIMIENTOS DE QBP

e | AFANADOR ESPECIALIZADO CON CONOCIMIENTO DE MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
BIOLOGICO-INFECCIOSOS.

*» 1 QBP TOMA Y PROCESAMIENTO URGENCIAS, mismo que deberd estar disponible y atender urgencias
las 24hrs, fines de semana y dias festivos

<

15. El personal deberd asistir debidamente uniformado con bata y gafete de identificacién. El uniforme serd
proporcionado por "EL PRESTADOR".

MOBILIARIO, EQUIPO Y MATERIAL MINIMO

16. "EL PRESTADOR" estard obligado a equipar por su propia cuenta el espacio donde se prestard el
confratado con el nimero de elementos que le sean requeridos. Queda establecido gque el cost
materiales de oficina, consumibles, consumibles de cémputo, linea de teléfono, internet e insumos divefsos de
trabajo para la realizacion de estudios solicitados comerdn por cuenta de "EL PRESTADOR".

17. Para la prestacion del servicio, “EL PRESTADOR” deberd equipar el laboratorio con minimo dos mesa bancos,
modulo de atencién, camilla © mesa de exploracién con piermeras, almacén para guarda de sustancias,
materiales y reactivos y gabinete para equipo, incluyendo equipamiento de sala de espera, drea para
depotsito y almacenamiento temporal de residuos peligrosos bioldgico-infecciosos y todo lo que resulte
necesario para su operacion, dentro de los términos y especificaciones del servicio a contratar, en las

condiciones sefialadas. = = VALIDADO
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18. "EL PRESTADOR" deberd proveer el equipo y material minimo indispensable y necesario para satisfacer la
demanda de los pacientes de acuerdo con el tipo de estudios, consistiendo al menos los elementos e
instrumentos que se mencionan a continuacion:

i. Agujas desechables
i. Lancetas desechables
ii. Vacutainer desechables
iv. Jeringas
v. Bolsas recolectoras de orina
vi. Tubo de toma de muestra de todos los tipos
vii. Torundas
viii. Alcohol
ix. Recipientes para recolectar muestras no estériles
X. Recipientes para recolectar muestras estériles
xi. Guantes

19. “EL INSTITUTO” proporcionard un area para la toma y procesamiento de muestras dentro de las Instalaciones
de "EL INSTITUTO", siendo necesario y responsabilidad por parte de "EL PRESTADOR", la instalacion y puesta en
marcha, de al menos los siguientes equipos dentro de dicha drea:

- 01 Analizador de quimica clinica

- 01 Analizador de biometria hemdatica
- 01 Citémetro de fiujo

- 02 Microscopios

- 01 Centrifuga

- 01 Lector de placas

- 01 Analizador de electrolitos

- 01 Incubadora

- 01 Angalizador de coagulacion

- 02 Refrigeradores de grado clinico, con planta generadora de electricidad, para casos de perdida de
energia.

- 01 Analizador de orina

- 01 bafo/vestidor

20. Se establece que la cantidad de desplazados son un estimado para objeto de cotizacién, por lo que se
informa que el nimero de desplazados no son definitivos, ya que la cantidad puede variar de un mes a ofro,
sin embargo el desplazado mensual es el mdximo de pruebas que se podra solicitar al amparo del coniraic,
sin embargo “EL INSTITUTO" puede adquirir cualquier cantidad de servicios durante la vigencia del contrato, si
existieran solicitud de estudios adicionales que rebasen los maximos establecidos, estos podrdn ser solicitados

a "EL PRESTADOR", mismos que le serdn pagados a precio de mercado, mediante estudio de mercado que '\J
ara tal efecto se realice de manera anual, durante la vigencia del contrato respectivo.

21. “EL PRESTADOR” contard con un plazo de 90 dias para presentar ante “EL INSTITUTO”, tramite del aviso de
funcionamiento y responsable sanitario, que al efecto tramite y obtenga de la Comisién Estatal de Prevencién
de Riesgos Sanitarios (COESPRIS) del Estado de Chihuahua, liberando de esta manera el debido cumplimiento
en materia de salud, sanitaria y demas que le resulten aplicables, para la prestacion de los servicios objeto de
esta contratacién, dicho aviso y responsable sanitario, deberd ser independiente al 55;,1& Y@ ACUENe

actualmente “EL PRESTADOR" para el funcionamiento de su establecimiento. Uhirt= GEDBr?Z""E”“’
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22. Se deberd dar cabal y exacto cumplimiento a las siguientes Normas Oficiales Mexicanas, de conformidad
con los enfregables de cumplimiento que se hace mencién:

* NOM-005-STPS-1998

- DC3 por cada trabajador denfro de su empresa al que le haya sido aplicado cuestionario y se encuentre
dentro del reporte de intervencion y la politica de entorno organizacional.

- DC4 de cumplimiento, expedido por el acreditador o acreditadora de dicha norma, autorizado y
expedido por la secretaria del trabagjo y prevision social.

- Guia de cdlidad de seguridad e higiene.

* NOM-035-STPS-2018

- Informe final

- Politica de entorno organizacional

- Reporte de riesgos psicosociales

- Plan de intervencién a 2 anos

- DC3 por cada trabajador dentro de su empresa al que le haya sido aplicado cuestionario y se encuentre
dentro del reporte de intervencion y la politica de entorno organizacional.

- DC4 de cumplimiento, expedido por el acreditador o acreditadora de dicha norma.

23. "EL PRESTADOR" seficla gque cuenta con Licencia Plaiinum Pro ilimitada 2025 del sofiware denominade Torenia
Lab, el cual es un Sistema integral de Administracién de Informaciéon Clinica y Médica, mediante el cual se
realizard un enlace y armonizacién, con el Sistema de Gestién de Informacién en Salud (SIGIS) de "EL INSTITUTO"
y del cual deberd hacer entrega de 4 usuarios a “EL INSTITUTO”, el cual deberd contar al menos con capacidad
de generacién de estadisticas, reportes y seguimiento de pacientes y estudios, sefialando de manera
enunciativa mas no limitativa, seguimiento de paciente, historial clinico, estudio o estudios solicitados por el
personal médico de "EL INSTITUTO”, medicamento o tratamiento adicional suministrado, notas medicas del
personal de "EL PRESTADOR", asi mismo, deberd de contar, entre otras, con funciones de generacién de l/ g
reportes por nimero de estudios ordenados, numero de estudios realizados, fipo y sub tipo de estudios
ordenados y efectivamente realizados, control mensual de cantidad de estudios realizados, estadisticas por
medico y por drea de estudios solicitados, ordenes de estudios por fipo, de rutina o de urgencia, hospital o
clinica a la que se canalizd el paciente en su caso, entre otras funciones adicionales con que cuente el
software ofertado por “EL PRESTADOR” como parte de su propuesta técnica.

24. La facturacién mensual de los servicios deberd ir acompafiada de los reportes por estudio, por paciente, por
grupo y subgrupo de tipo de estudios, mismos que serdn cotejados y compulsados por el drea requirente del

servicio. ®
25 i i i

. “EL PRESTADOR" contara con un plazo de 7 dias para instalarse por completo en el lugar designado por “EL
INSTITUTO". Serd responsabilidad de “EL PRESTADOR”, el procesamiento de pruebas y muestras y en su ¢aso
transporte de muestras a sus instalaciones bajo las condiciones, temperatura y proteccién que establece
normas oficiales mexicanas, asi como el procesamiento y reportes de resultados de laboratorio dentro\de
estos 7 dias con el horario establecido de las 24 horas del diq, fines de semana y dias festivos, cumplienyo
con el restc de las especificaciones requeridas.

26. Se anexa plano con especificaciones técnicas del espacio designado por “EL INSTITUTO" para la prestacion
del Servicio.

27. “EL PRESTADOR” enviard a “EL INSTITUTO" de manera mensual el CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO segun el

ANEXO 1, el cual contendra los siguientes documentos: 33 VALIDADO

. T - E ‘_I__r".- Departamento
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i. Opinidn de cumplimiento de las obligaciones fiscales (SAT), en materia de seguridad social (IMSS) y de
aportaciones patronales y entero de descuentos (INFONAVIT)

ii. Copia de los comprobantes fiscales por concepto de pago de salarios de los trabajadores con ios que
hayan proporcionado el servicio.

iii. Copia del recibo de pago expedido por institucidn bancaria por la declaracién de entero de las
retenciones de ISR a dichos trabajadores.

iv. Copia de recibo de pago de cuotas obrero patronales al IMSS

v. Copia de pago de aportaciones al INFONAVIT.

vi. Copia de la Declaracion del Impuesto al Valor Agregado y del Acuse de recibo del pago
correspondiente al periodo en que el contratante efectud el pago de la contraprestacion y del
Impuesto al Valor Agregado que le fue trasladado, en términos del articulo 5 de la Ley del Impuesto al
Valor Agregado.

QUINTA.- FORMA DE PAGO. Para el presente contrato no se otorgard anticipo.

El pago se redlizard de manera mensual, seguin las ordenes de servicios de laboratorio realizadas tomando como

referencia la fecha en que se proporcionen las mismos hasta por el mdximo de desplazados mensuales, siendo

__ facultad de "EL INSTITUTO", el poder utilizar esas pruebas de manera posterior al mes de referencia, en caso de no

llegar al méaximo de las mismas durante el mes de la prestacion de los servicios, durante la vigencia del contrato,

N siempre y cuando no se rebase el monto maximo de pruebas desplazadas contratadas, ya que los requerimientos

‘\ de servicios obedecerdn a la demanda gue se presente en el gjercicio del contrafo y que sean necesarias para la
prestacion del servicio segun las necesidades de los derechohabientes de "EL INSTITUTO™.

Se pagard de manera mensual dentro de los 20 dias hdbiles posteriores a la prestacién del servicio, a entera
satisfaccidn de "EL INSTITUTO", segin conste en el contra recibo respectivo, y previa presentacién de las facturas
ue cumplan con los requisitos fiscales requeridos.

La‘ factura deberd venir acompaiada por los documentos comprobatorios de los servicios realizados: orden
original de servicio subrogado o solicitud de servicio de laboratorio validada, interpretacion y/o resultados segin
sea el caso, nUmero de factura, nUmero de dfiliacion y nombre del paciente, asi como fecha del servicio
brindado, descripcidn, costo unitario e importe total, incluyendo un reporte de servicios, que contenga un resumen
de la informacién de las ordenes presentadas, debidamente validado por el personal de "EL INSTITUTO”.
‘ El pago serd cubierfo en moneda nacional mexicana, mediante transferencia elecironica a favor de “EL
% PRESTADOR" segun los datos proporcionados por el mismo, en el Departamento de Recursos Financieros.

“EL INSTITUTO” tendrd derecho a requerir de “EL PRESTADOR”, todo tipo de aclaraciones e inclusive rechazar
aquellos recibos y/o facturas que presenten anomalias y omisiones. En el caso de que existiera alguna aclaracion

o coreccion a favor de alguna de “LAS PARTES”, ambos se comprometen a bonificar la cantidad que
f omesponda de forma inmediata dentro del plazo acordado por “LAS PARTES”.

Ernpinguna circunstancia se aceptard en calidad de soporte de facturacién, érdenes emitidas por medio distinto

al sistema comespondiente de “EL INSTITUTO", o bien aquellas que contengan modificaciones manuales de

cualquier indole exceptuado las generadas por situaciones extraordinarias o de fuerza mayor que obliguen a “EL

INSTITUTO". a la prescripcién manual, en cuyo caso “EL PRESTADOR” deberd de exigir de manera inmediata la
ofificacién por medio escrito de “EL INSTITUTO”.

. E__ VALIDADO
|14 Departamento
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Si “EL PRESTADOR” recibe pagos en exceso y/o “EL INSTITUTO" detecta que “EL PRESTADOR" realizd menos entregas
y/0 servicios de los cobrados, “EL PRESTADOR” debera de reintegrar a “EL INSTITUTO", las cantidades recibidas en
exceso mas los intereses comrespondientes conforme a la Tasa sefialada en la Ley de Ingresos del Municipio de
Chihuahua para el presente ejercicio fiscal. Los cargos se calcularan por dias calendario desde la fecha en que se
recibieron los pagos, hasta el dia del pago de las cantidades a reintegrarse.

SEXTA.- VERIFICACION. “EL INSTITUTO” podrd efectuar las observaciones que considere pertinentes con relacién a
la enfrega de los bienes o la calidad en el servicio, antes de cumplir con el pago respectivo o en cualquier otro
momento. Cuando “EL INSTITUTO” detecte iregularidades, deberd notificarias a “EL PRESTADOR” quien se obliga a
corregirlas en un plazo maximo de fres dias hdabiles o el término acordado por “LAS PARTES"; en caso de no realizar
las modificaciones requeridas se hard acreedor a una llamada de atencién, al acumular tres llamadas de
atencion, se hard acreedor a la aplicacién de penas convencionales, independientemente de la responsabilidad
legal que comresponda.

SEPTIMA.- GARANTIA. “EL PRESTADOR" se obliga ante “EL INSTITUTO", a presentar g mds tardar dentro de Ios 10 dias
hdabiles siguientes a la firma del contrato, garantia del fiel y exacto cumplimiento de todas y cada una de las
cbligaciones a su cargo, mediante pdliza de fianza en moneda nacional emitida por una Institucidon Afianzadora
legalmente autorizada, acreditada y domiciliada en el Estado de Chihuahua, o bien cheque certificado o
cheque de caja, expedido por “EL PRESTADOR"™ con cargo a cualguier Institucion Bancaria a favor del Instituto
Municipal de Pensiones, conforme a lo establecido en los articulos 84 y 85 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua y los articulos 90, 91 y 92 de su Reglamento,
por un importe equivalente al 10% del monto plurianual adjudicado, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado. /B

La garantia permanecerd vigente durante los 6 meses posteriores a la conclusion de la prestacién del servicio o la
enirega de los bienes, para garantizar el saneamiento en caso de eviccion, vicios ocultos, dafios y perjuicios, la
calidad de los servicios o cualquier ofra responsabilidad en que incuma y serd devuelta previa peticidn de “EL
PRESTADOR" por escrito y segin se acredite con la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractual
redlizada por el area requirente, que determine que el contrato ha sido cumplido en todos sus términos, a entera
satisfaccién de “EL INSTITUTO", para que se inicien los trdmites de su debida cancelacion.

“EL INSTITUTO", podrd llevar a cabo la ejecucion de la garantia, por la totalidad del importe sefialado en
documento respectivo, en los siguientes casos:

+ Cuando “EL PRESTADOR" incurra en incumplimiento de cualquiera de las condiciones pactadas
+ Cuando “EL PRESTADOR" suspenda la prestacién del servicio sin causa justificada.

» Después de agotar las penas convencionales pactadas en el presente instrumento contractual.
* Cuando incurra en violacion a lo establecido por las Normas Mexicanas de Salud y demas disposiciones %

aplicables.

e En caso de rescision de conirato. En este caso, la aplicacién de la garantia de cumplimiento serd
proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

OCTAVA.- MODIFICACIONES. El presente contrato podrd ampliarse, mientras permanezca vigente, respecto de los
servicios, objeto del presente instrumento, de conformidad con lo establecido en el articulo 88 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacién de Servicios del Estado de Chihuahua, siempre que el monto total
de dichas modificaciones no rebase en conjunto, el 30% (treinta por ciento) de los conceptos y volimenes
establecidos originalmente en los mismos, y el precio de los bienes o servicios sea igual al pactado originalmente.

Ep el supuesto de que el presente contrato se modifique, “EL PRESTADOR” se obliga a modificar la L garantia en el
ismo porcentaje mencionado en la Cldusula $éptima, en relacidn con el monto modificado. — = VALIDADO
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Cualquier modificacion al presente conirafo deberd formalizarse por escrito por parfe de “EL INSTITUTO”, ios
instrumentos legales respectivos serdn suscritos por el servidor piblico que lo haya hecho en el contrato o que los
sustituya o esté facultado para ello.

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

NOVENA.- PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS. En caso de atraso o defecto en la enfrega de los bienes o la
prestacién del servicio objeto del presente contrato, se aplicard una pena convencional consistente en el 10% del
valor mensual de los servicios, en términos del articulo 82 de la Ley de la materia y 100 de su Reglamento, por las
siguientes causas:

1. Airaso injustificado en la entrega de los bienes ¢ la prestacidn del servicio o no se preste en el iugar o
forma indicados, en caso de haber resultado necesario, el drea requirente descontard, adicionalmente,
el costo al gue fue adquirido con un proveedor distinto y los gastos en que se hayan incurrido por el
incumplimiento.

2. Se acumulen méas de 3 quejas o llamadas de atencién en el mes, segin se notifique mediante avisc de “EL
INSTITUTO".

Las penalidades y las notas de crédito seran aplicadas hasta llegar al 10% (Diez por ciento} del monto total anual
del contrato, en dicho supuesto “EL INSTITUTO” podrd proceder a la rescision administrativa del contrato en
términos del articulo 90 de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de
Chihuahua y ademdas hard efectiva la garantia de cumplimiento.

A su vez “EL PRESTADOR" se obliga a presentar nota de crédito, sobre la factura respectiva, por las cantidades que
resulten de aplicar penas, procediendo el descuento sobre los pagos que se deban cubrir a “EL PRESTADOR", en
caso de no entregario “EL INSTITUTO” podra retener o cancelar el pago respectivo.

fortuito o fuerza mayor, o por cualquier otra causa que a juicio de “EL INSTITUTO"” no sea imputable a “EL
PRESTADOR".

% Para determinar la aplicaciéon de la sancion estipulada, no se tomardn en cuenta las demoras motivadas por caso

DECIMA.- PRORROGA. La modificacién del plazo pactado en el contrato para la entrega de los bienes o la
prestacién del servicio en su caso, sdlo procederd por caso fortuito, fuerza mayor o causas afribuibles a “EL
STITUTO", el cual deberd dejar constancia que acredite dichos supuestos en el expediente de contratacion
ctivo. En este caso, no procederd la aplicacion de penas.

DECIMA PRIMERA.- RESCISION. “EL INSTITUTO" podrd rescindir administrativamente este contrato en caso de
incumplimiento de las obligaciones a cargo del “EL PRESTADOR”, de conformidad con el articulo 90 y demds
aplicables de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Confratacién de Servicios del Estado de Chihuahua. En
tal supuesto, “EL INSTITUTO” hard efectiva la garantia otorgada por “EL PRESTADOR”.

Asi mismo, convienen “LAS PARTES" que “EL INSTITUTO" podrd rescindir este contrato de presentarse alguna de las
siguientes causales:

1. Cuando “EL PRESTADOR" modifique o altere substancialmente el objeto del presente coﬂ\i]_’giﬁg VALIDADO
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2. Cuando no entregue la prestacion de los servicios de manera oportuna o por no apegarse a lo dispuesto
en el presente contrato.

3. Por suspender injustificadamente la prestaciéon de los servicios o negarse a cormegir las deficiencias
detectadas por “EL INSTITUTO".

4. Cuando “EL PRESTADOR” incurra en falta de veracidad total o parcial con relacién a la informacién
proporcionada para la celebracién del presente contrato.

5. Por todos aquellos actos u omisiones que, por responsabilidad, impericia, inexperiencia, mal manejo,
deshonestidad, probidad, y otros, “EL PRESTADOR", afecte o lesione el interés de “EL INSTITUTO".

6. Cuando “EL PRESTADOR" no entregue las garantias establecidas en el presente contrato.

7. Porincumplimiento a cualguiera de las obligaciones establecidas en este instrumento.

8. Una vez que la pena convencional sea aplicada hasta el 10% del monto total del contrato.

Independientemente de la terminacién o rescision del contrato antes referida, “EL PRESTADOR" asume la
responsabilidad civil y en su caso demandas que procedan por los dafios y perjuicios que se puedan derivar por
motivo del servicic prestado. “EL PRESTADOR”, exime de cuaiquier responsabilidad a “EL INSTITUTO”, haciéndose el
mismo responsable de la contratacién de seguros o redlizar las actividades y medidas que en su caso estime
convenientes para dichos efectos.

DECIMA SEGUNDA.- TERMINACION ANTICIPADA. “EL INSTITUTO” podrd dar por terminado anticipadamente el s
presente contrato por razones de interés general fundadas, dando aviso a “EL PRESTADOR”, cuando menos con
cinco dias naturales de anficipacion, de conformidad con el articulo 21 de ia Ley de Adquisiciones,
Arendamientos y Contratacién de Servicios del Estado de Chihuahua.

DECIMA TERCERA.- RESPONSABILIDAD.- Para el caso de que “EL PRESTADOR" no cumplan con la normatividad
aplicable, o que en algun caso provoguen dafios a los derechohabientes y/o beneficiarios, “EL PRESTADOR” se
obliga a reparar integramente el dafio y/o perjuicio causado, vy en su caso, a resarcir a "EL INSTITUTO" los im
que hubiere erogado por el tratamiento médico requerido, debiendo deducir dichos importes de la facturacio
que comresponda.

De igual manera “EL PRESTADOR" serd responsable hacia “EL INSTITUTO" y los derechohabientes por negligen
impericia, dolo o mala fe en que incurra el personal designado para la realizacién del objeto de este instrumento.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO” derivado de la ejecucién del
presente contrato, la Unica obligacién de éste serd la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento a
“EL PRESTADOR", para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que excluyan a “EL INSTITUTO" de cualquier

controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal, administrativa o de cualquier otra indole, que en
SU Caso, se ocasione.

DECIMA QUINTA .- ADMINISTRADOR DEL CONTRATO. Para efectos del presente contrato, “EL INSTITUTQ", supervisara
la prestacion del servicio objeto de este conirato, a fin de que sean entregados y realizados corectamente,
nombrandoe para tal efecto, como responsable de dicha supervisiéon, a:

NOMBRE TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Dra. Laura Cecilia Berlanga Nevarez
Coordinadora de Servicios Subrogados

614 200 48 00 Ext. 6206 laura.berlanga@mpiochih.gob.mx

En general para administrar y verificar el cumplimiento del presente instrumento, de acuerdo a lo establecido en el

rtigulo 87 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Amendamientos y Confratacion de Serviciqs del Estado de
huahua. 2 sl AL HDADO
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En caso de que “EL INSTITUTO" detecte, con motivo de la supervision antes mencionada, que la prestacion del
servicio se redliza con especificaciones distintas a las establecidas en este contrato, el expediente de coniratacion
o la cotizaciéon ofrecida por “EL PRESTADOR” debidamente firmados, “EL INSTITUTO" podrd proceder a rescindir
administrativamente el contrato, conforme a lo establecido en la Ley de Adqguisiciones, Amrendamientos y
Contratacidn de Servicios del Estado de Chihuahua y en su caso, se hard efectiva la garantia de cumplimiento del
presente instrumento.

De igual manera, “EL PRESTADOR” deberd contar con un enlace que facilite la comunicacién con “EL INSTITUTO”,
para el monitoreo de la atencién y para verificar la calidad de los servicios. Designando en este acto al:

NOMBRE TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Daniela Alejandra Franco Arévalo 6145100013 danielafrancoarev@gmail.com
Denisse Payan 614 321 03 36 facturacion@dx-laboratorio.com

DECIMA QUINTA.- RESPONSABILIDAD LABORAL. “LAS PARTES” reconocen y aceptan que no existe relacién laboral
alguna entre ellas, o entre el personal de “EL INSTITUTO” y el personal de “EL PRESTADOR” por lo que “LAS PARTES”,
seran responsables cada uno con sus respectivos empleados, de las obligaciones patronales de caracter laboral,
fiscal, de seguridad social y de cualquier otra indole, respecto de su propio personal y se extenderd hasta en tanto
transcurran los plazos de prescripcion respectivos, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal del Trabajo,

\ Ley de INFONAVIT, Ley del Impuesto sobre la Renta, Ley del Seguro Social y demds ordenamientos legales
aplicables.

“EL PRESTADOR” conviene por lo mismo, que “EL INSTITUTO" no tiene ni adquirird ninguna responsabilidad derivada
de la relacidén de trabagjo de los funcionarios y empleados de “EL PRESTADOR”, que laboran bajo la inmediata
direccién, dependencia y subordinacién de este, por lo que “EL PRESTADOR” se obliga a responder de todas las
eclamaciones y prestaciones que los trabajadores presenten en su confra o en contra de “EL INSTITUTO” por tal
oncepto, y en ningun caso “EL PRESTADOR” considerard a “EL INSTITUTO” como patrén solidario o sustituto.

Por lo tanto “EL PRESTADOR” como “EL INSTITUTO” se obligan a sacar en paz y a salvo a su contraparte, de
cualquier reclamacioén, procedimiento, juicio o demanda que se interponga en su contra, ya sea de tipo laboral,
en materia de trabajo, seguridad social, fiscal o de cualqguier otra indole, directa o indirecta, que por razones de la
ejecucién de este contrato “LAS PARTES” pudieran ser objeto, obligndose la parte cuya responsabilidad
ocasionase la molestia a su contraparte al pago de daios y perjuicios que se ocasionase por esta causa.

e

/ ECIMA SEXTA.- CONFIDENCIALIDAD. “EL PRESTADOR" se obliga a guardar y mantener la confidencialidad del
servicio objeto de este contrato, de la informacién recibida y proporcionada por “EL INSTITUTO”, o que sean
servados por “EL PRESTADOR".

“EL PRESTADOR" hard que sus empleados, representantes, asesores o subconiratistas que tengan acceso o
conocimiento de la informacién confidencial, la guarden y mantengan bajo dicho caracter, cumpliendo con las
obligaciones de confidencialidad que aqui se estipulan. Lo anterior en el entendido que “EL PRESTADOR" deberd,
en caso de ser necesario, celebrar todos aquellos contratos o convenios de confidencialidad, a fin de que sus
empleados, representantes, asesores o subcontratistas protejan la informacién confidencial. Asi mismo, se obliga a
tomar las medidas que sean necesarias para que el personal a su cargo cumpla y observe lo estipulado en esta
clausula, debiendo abstenerse de divulgar o reproducir parcial o totalmente la informacién de la que pudiera
liegar a fener conocimiento, dejando a salvo el derecho de “EL INSTITUTO" para ejercitar las acciones legales que
udieran resultarle con motivo del incumplimiento de lo aqui pactado. _
— Z_ VALIDADO
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“EL PRESTADOR" debera proteger la informacion confidencial que les haya sido revelada, con el mismo grado de
cuidado, pero nunca en grado menor al que emplea para proteger su propia informacién confidencial. En
particular, la informacién contenida en el expediente clinico serd manejada con discrecidén y confidencialidad,
atendiendo a los principios cientificos y éticos que orienten la prdctica médica y sdlo podrd ser dada a conocer a
terceros mediante orden de la autoridad competente. “EL PRESTADOR” reconoce y acepta que toda la
informacién y documentacion puesta bajo su responsabilidad o a la que llegara a tener acceso con motivo de la
prestacion de los servicios confratados, incluyendo, los sistemas, técnicas, métodos y en general cualquier
mecanismo relacionado con la tecnologia e informacion de la que pudiera tener conocimiento en el desempefno
de los servicios contratados es propiedad de “EL INSTITUTO™.

“LAS PARTES" convienen que la vigencia de las obligaciones contraidas por virtud de la presente cldusula subsistird
indefinidamente, incluso después de terminada la duracién de este instrumento.

La informacién y actividades presentes, pasadas y futuras que se obtengan y produzcan en virtud del
cumplimiento del confrato, serdn clasificadas expresamente con el cardcter de confidencial, atendiendo a los
principios establecidos en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Piblica del Estado de Chihuahua asi
como en la Ley de Proteccién de Datos Personales del Estado de Chihuahua, por lo que “LAS PARTES” se obligan a
guardar estricta confidencialidad respecto de la informacién y resultados que se produzcan en virtud del
cumplimiento del presente instrumento.

En caso de incumplimiento, “LAS PARTES” se reservan expresamente las acciones que conforme a derecho les
correspondan, tanto administrativas o judiciales, a fin de reclamar las indemnizaciones conducentes por los dafios
y perjuicios causados, asi como la aplicacién de las sanciones a que haya lugar.

DECIMA SEPTIMA.- AVISO DE PRIVACIDAD. “EL INSTITUTO”, da a conocer a “EL PRESTADOR” el siguiente avisp de
privacidad simplificado.

Se senala al “EL PRESTADOR" que el “EL INSTITUTO", cuenta con un sistema de datos personales y que los §atos
obtenidos en virtud del presente contrato, son para efecto de ejecutar las acciones necesarias par
suscripcion, por lo que la findlidad de la obtencién de los datos personales es para verificar la viabilidad la
informacién proporcionada para la continuidad del tramite que corresponda.

Los datos personales que se solicitan son exclusivamenie los necesarios para la realizacion de los fines
mencionados, por lo que es obligatorio el proporcionar la informacién requerida. Los datos que “EL PRESTADOR”
haya proporcionado seran transferidos a: la Unidad de Transparencia y Datos Personales, y de ahi se le dard el
manejo adecuado, los datos personales podrdn ser transferidos a las diversas dreas de “EL INSTITUTO” con la
finalidad de que se cumpla oportunamente el objeto del mismo; al Consejo Directivo del Instituto Municipal de
Pensiones en cumplimiento a lo establecido en el articulo 5 fraccion Il de la Ley del Instituto Municipal de
Pensiones; asi como a las autoridades jurisdiccionales y/o investigadoras que lo soliciten en el ejercicio de sus
funciones.

El titular de los datos podra ejercer sus Derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacién, Oposicién y Portabilidad
de Datos Personales, asi como negativa al tratamiento de sus datos, ante la Unidad de Transparencia con
domicilic en Calle Rio Sena #1100 de la Colonia Alfredo Chévez de esta Ciudad de Chihuahua, Chihuahua,
teléfono 614-201-68-00 extension 6259, comreo electrénico unidad.transparencia@mpe.gob.mx, o por medio de la
Plataforma Nacional de Transparencia en la direccion electronica www.plataformadetransparencia.org.mx.

El aviso de privacidad y los cambios al mismo serdn publicados en el portal del Instituto Municipal d&Pens\ﬂn?s ;\e.-no
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DECIMA OCTAVA.- DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL. “EL PRESTADOR" serd el Unico responsable y por tanto se
obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a éste o a terceros,
si con motivo de la prestacion del servicio, viola derechos de autor, de patentes y/o marcas u ofro derecho
inherente a la propiedad intelectual o reservado a nivel nacional o internacional.

Por lo anterior, “EL PRESTADOR"” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ninguno
de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial.

DECIMA NOVENA.- SUBCONTRATACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS. “LAS PARTES” convienen expresamente que
“EL PRESTADOR"” no podrd subcontratar terceros para la prestacién de los Servicios Especializados objeto del
presente Contrato, por lo que “EL PRESTADOR” serd en todo momento el Unico responsable frente a “EL INSTITUTO"
por los Servicios Especializados prestados al amparo del presente Contrato.

VIGESIMA.- RECONOCIMIENTO CONTRACTUAL. “LAS PARTES” convienen expresamente que a la firma del presente
contrato queda sin efecto legal alguno cualquier ofra negociacidn, obligacidon, o comunicaciéon entre estas, ya
sea oral o expresamente que se haya dado con anterioridad a esta fecha.

VIGESIMA PRIMERA.- CESION DE CONTRATO. “LAS PARTES" se obligan a no ceder, traspasar o enajenar por
cualquier titulo los derechos y/u obligaciones que derivan del presente contrato, sin previa autorizacién por escrito
de la otra parte.

VIGESIMA SEGUNDA.- ENTIDADES SEPARADAS. Para el cumplimiento de las obligaciones que cada una de “LAS
PARTES” contrae por virtud de la suscripcion de este contrato manifiestan que actuardn como entidades
totalmente independientes. En consecuencia, “LAS PARTES” bajo ningun supuesto podrdn comprometer a la otra
en convenio o contrato alguno, ni contratar empleados o trabajadores en nombre o representacion de su
contraparte.

Ninguno de los términos y condiciones del presente instrumento deberd interpretarse en el sentido de que “LAS
PARTES" han constituido alguna relacién de sociedad o asociacién, por lo que no se conjuntan ni se unen activos
para efectos de responsabilidades fiscales o frente a terceros, ni de cualquier otra naturaleza.

VIGESIMA TERCERA.- NOTIFICACIONES. Todas las nofificaciones y comunicaciones que se dirjan “LAS PARTES"
como consecuencia del presente contrato, incluyendo el cambio de domicilio, deberdn constar por escrito y ser
entregadas en los domicilios © en los comreos electrénicos designados en el presente contrato.

VIGESIMA CUARTA.- RESOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las controversias que se susciten con motivo de la
interpretacion y cumplimiento del presente contrato, serdn resueltas inicialmente de comin acuerdo entre “LAS
PA , en caso conirario, “LAS PARTES” acuerdan sujetarse al procedimiento de conciliacién previsto en el
articulo 125 de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Contratacién de Servicios del Estado de Chihuahua, y
en su defecto, se someterdn al Juicio Contencioso Administrativo, previsto en la Ley de Justicia Administrativa del
Estado de Chihuahua.

"

VIGESIMA QUINTA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” para el cumplimiento del presente contrato, se obligan C)
a sujetarse a los términos, lineamientos, procedimientos y requisitos que se establecen en la Ley de Adqguisiciones,
Amrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua, su Reglamento; la Ley del procedimiento
Administrativa del Estado de Chihuahua y demds disposiciones administrativas aplicables en la materia y
supletoriamente a lo dispuesto en el Cdédigo Civil y Cédigo de Procedimientos Civiles ambos del Estado de
Chihuahua. =_-— VALIDADO
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VIGESIMA SEXTA.- JURISDICCION Y COMPETENCIA. “LAS PARTES” manifiestan que en este contrato no existe ningun
vicio del consentimiento que pudiera invalidario y atendiendo a la naturaleza del presente instrumento legail, “LAS
PARTES” acuerdan someterse a la jurisdiccidn de los tribunales con competencia en la ciudad de Chihuahua,

estade de Chihuahua, renunciando por lo tanto al fuero que pudiere comresponderies en razéon de sus domiciiios
presentes o futuros, o por cualquier otra causa.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONTRATO, Y ENTERADAS LAS PARTES DE LAS OBLIGACIONES QUE POR VIRTUD DE ESTE
CONTRAEN, LO FIRMAN DE CONFORMIDAD, EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA, CHIH., EL DiA 28 DE ENERO DE 2025.

“EL INSTITUTO\

.

ING. JUAN ANTO GONZALEZ VILLASENOR
DIRECTOR

£
DR. ALFONSO ESCAREND CONITR

SUBDJREGTOR MEDICO

DRA. LA BERLANGA NEVAREZ
COORDINADORA DE SERVICIOS SUBROGADOS

“EL PRESTADOR"”
3!

C. YULIANA CHAVEZ GARCIA
REPRESENTANTE LEGAL
“OM.I3 AGENCIA CREATIVA, S. DER. L. DEC.V.”

_ . VALIDADO
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ANEXO 1
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

(PAPEL MEMBRETADO DEL PRESTADOR)
Ciudad de Chihuahua, Chihuahua, a __de de
INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES.
PRESENTE.-
ATENCION: COORDINACION DE SERVICIOS SUBROGADOS

ASUNTO. CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO.

., €n nombre y representacion de [INCLUIR NOMBRE COMPLETQ], personalidad que tengo

debidamente acreditada ante sus representadas, en cumplimiento con lo que al efecto establece la Clausula

del Contrato de fecha __ de del , certifico bajo protesta de decir verdad que durante

el periodo comprendido del __de ___ de 20__ al __ de de 20__, mi representada ha cumplido
cabalmente con todas y cada una de las obligaciones y disposiciones aplicables en materia de seguridad, salud y
medio ambiente en aquellos lugares a los que se encuentran asignados los trabajadores de “EL PRESTADOR” para
prestar los servicios a favor del INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES en especial aguellas obligaciones vy
disposiciones a que se refiere la Ley Federal del Trabagjo, la Ley del Seguro Social y la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

Para tales efectos, se agrega al presente Certificado de Cumplimiento, toda la documentacién comprobatoria

del cumplimiento a que se hace referencia en el pamrafo anterior.

Sin mé&s por el momento y en espera de cualquier duda o comentario, aprovecho la ocasidn para enviarles un
cordial saludo.
ATENTAMENTE

[INCLUIR NOMBRE COMPLETO DEL PRESTADOR Y A
NOMBRE DE REPRESENTANTE LEGAL] \\4
_ iX__ VALIDADO
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POLIZA DE FIANZA

SOFIMEX. A

Blvd. Adolfo Lépez Mateos No. 1941. Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500 3034820
www .sofimex.mx Autorizada por el Gobierno Federal a través de la Comision 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
CHIHUAHUA CHIHUAHUA, A 28 DE ENERO DE 2025 . 4259472
MONTO DEL MOVIMIENTO MONTO TOTAL DE LA FIANZA MONEDA OFICINA AGENTE
$3,407,975.30 $3,407,975.30 PESOS 2 1
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 Comisién 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:

$3,407,975.30 (***TRES MILLONES CUATROCIENTOS SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 30/100 M.N.***)

SOFIMEX INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A., EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO FEDERAL, POR CONDUCTO
DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 11 Y 36 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y DE FIANZAS, SE  CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: $3,407,975.30 (TRES MILLONES CUATROCIENTOS SIETE MIL
NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 30/100 M.N.) NO INCLUYE I.V.A.

ANTE: INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, PARA GARANTIZAR POR OM.I3 AGENCIA CREATIVA, S. DE R.L. DE C.V. CON DOMICILIO EN
AVENIDA SAN FELIPE NO. 1014-A, COLONIA SAN FELIPE III, C.P. 31203, DE ESTA CIUDAD DE CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, EL FIEL Y
EXACTO CUMPLIMIENTO_ DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, ASI COMO DEL SANEAMIENTO EN CASO DE EVICCION,
VICIOS OCULTOS, DANOS Y PERJUICIOS DE LOS BIENES Y/O CALIDAD DE LOS SERVICIOS O CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD EN QUE
HAYA INCURRIDO, DERIVADO DEL CONTRATO ABIERTO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-LP-09-2025 DE FECHA 28 DE ENERO DE
2025, QUE CELEBRARON POR UNA PARTE EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, REPRESENTADO EN ESE ACTO, POR CONDUCTO DE EL
ING. JUAN ANTONIO GONZALEZ VILLASENOR, DIRECTOR DEL INSTITUTO, Y POR LA OTRA PARTE LA PERSONA MORAL DENOMINADA “OM.I3
AGENCIA. CREATIVA, S. DE R. L. DE C.v.™, A. QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “EL PRESTADOR" LEGALMENTE
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA C. YULIANA CHAVEZ GARCIA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, ADJUDICADO A DICHO
PROVEEDOR CON MOTIVO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION MEDIANTE LICITACION PUBLICA IMPE-LP-09-2025, RELATIVO A REALIZAR
LA PRESTACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS, CON UN MONTO TOTAL DE $39,532,513.48 (TREINTA
Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS TRECE PESOS 48/100 M.N.) INCLUYE I.V.A.

LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON EL MENCIONADO CONTRATO Y ESTARA EN VIGOR 06 MESES POSTERIORES A LA
CONCLUSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO O LA ENTREGA DE LOS BIENES PARA GARANTIZAR EL SANEAMIENTO EN CASO DE EVICCION,
VICIOS OCULTOS, DANOS Y PERJUICIOS, LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS 0 CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD EN QUE INCURRA EL
PROVEEDOR. LA PRESENTE FIANZA DERIVA DE LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 84 FRACCION II DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y CONTRATACION DE SERVICIOS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA Y 88 DE SU REGLAMENTO.

SOFIMEX INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A., EXPRESAMENTE SE OBLIGA A:

A. PAGAR AL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, LA CANTIDAD TOTAL GARANTIZADA POR CUALQUIER INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA
OM.I3 AGENCIA CREATIVA, S. DE R.L. DE C.V., O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA QUE CORRESPONDA,

B. CANCELAR LA PRESENTE FIANZA, PREVIA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EXPEDIDA POR
EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, A SOLICITUD DEL PROVEEDOR.

C. ACEPTAR EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE EJECUCION PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES
DE SEGUROS Y DE FIANZAS, DEBIENDOSE ATENDER PARA EL COBRO DE INDEMNIZACION POR MORA LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 283,
289 Y DEMAS RELATIVOS Y APLICABLES DE DICHA LEY;

D. QUE ACEPTA EXPRESAMENTE LO PRECEPTUADO EN LOS ARTICULOS 178, 279, 280 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS VIGENTE.

E. QUE . EL INSTITUTO HARA EFECTIVA LA FIANZA EN CASO DE QUE SEA RESCINDIDO EL CONTRATO CELEBRADO POR CAUSAS IMPUTABLES
AL PROVEEDOR/ O PRESTADOR DE SERVICIOS.

F. QUE EN CASO DE NO CUBRIR EL MONTO DE ESTA FIANZA EN EL PLAZO QUE SE ESTABLECE EL LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS
Y DE FIANZAS, PAGARA POR CONCEPTO DE DANOS Y PERJUICIOS UN INTERES CONFORME A LO ESTIPULADO EN EL ARTICULO 87 y 89 DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y CONTRATACION DE SERVICIOS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA. :

G. QUE EL INSTITUTO HARA EFECTIVA LA FIANZA A PARTIR DEL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIER OBLIGACION CONSIGNADA EN TODAS Y
CADA UNA DE LAS CLAUSULAS DEL CONTRATO CITADO, POR LA CANTIDAD DE DINERO QUE SE ORIGINE.

H. QUE SI ES PRORROGADO EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, Y DURANTE LA
SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES, MEDIOS DE DEFENSA O DE LOS JUICIOS QUE INTERPONGAN LAS PARTES
CONTRATANTES Y HASTA QUE SE DICTE RESOLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARA
AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O ESPERA, POR LO QUE LA INSTITUCION DE FIANZAS MANIFIESTA
SU EXPRESA CONFORMIDAD DE RENUNCIAR A LOS BENEFICIOS DEL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS.

I. QUE ES CONFORME EN QUE LOS REQUERIMIENTOS DE PAGO LE SEAN FORMULADOS POR CONDUCTO DE SUS AGENTES AUTORIZADOS EN LA
CIUDAD DE CHIHUAHUA, CHIHUAHUA.

ROSAS XOSPA ENRIQUE
GERENTE DE OFICINA
SELLO DIGITAL
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1 LINEA DE VALIDACION 603034829YO0Y7+X 1

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, consuitables también en www.sofimex.mx
Esta fianza se puede validar en los teléfonos 54802558, 54802506 o en www.sofimex.mx con la linea de validacion: 0603034829Y0Y7+X

“En mmplimien_io a lo dispuesto en los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacin contractual y a nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comision Nacional
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 numeros: CNSF-50805-0197-2020, CNSF-S0805-0195-2020. CNSF-50805-0194-2020,
CNSF-S0805-0193-2020, CNSF-50805-0188-2020, CNSF-S0805-0205-2020, CNSF-S0805-0204-2020, CNSF-S0805-0203-2020, CNSF-50805-0198-2020, CNSF-S0805-0186-2020."



POLIZA DE FIANZA

SOFIMEX. | FANZA

Blvd. Adolfo Lépez Mateos No. 1941. Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500 3034829
www.sofimex.mx Autorizada por el Gobierno Federal a través de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas para
otorgar seguros de caucidn y fianzas a titulo oneroso R.F.C. ASG- 950531-1D1 MOVIMIENTO
EMISION
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION - DOCUMENTO
CHIHUAHUA CHIHUAHUA, A 28 DE ENERO DE 2025 4259472
MONTO DEL MOVIMIENTO MONTO TOTAL DE LA FIANZA MONEDA OFICINA AGENTE
$3,407,975.30 $3,407,975.30 PESOS 2 1
RAMO : SUBRAMO
ADMINISTRATIVAS PROVEEDURIA

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. En Ejercicio de la autorizacién que le otorgd el Gobierno 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:

$3,407,975.30 (***TRES MILLONES CUATROCIENTOS SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 30/100 M.N.***)

PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE . LAS OBLIGACIONES QUE ESTA POLIZA REPRESENTA, LAS PARTES SE SOMETEN
EXPRESAMENTE A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES ESTATALES UBICADOS EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA, CHIHUAHUA,
RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO PRESENTE, FUTURO O POR CUALQUIER OTRA
CAUSA.*** FIN DE TEXTOQ ***

ROSAQ"XOSF'A ENRIQUE
GERENTE DE OFICINA
SELLO DIGITAL
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1 LINEA DE VALIDACION 0603034829YOY7+X 2

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: 0603034828Y0Y7+X

“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 Nacional
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 niameros: 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-S0805-0204-2020, 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 pdliza 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); Ia obligacion principal afianzada y la de SOFIMEX con sus
propias estipulaciones. Articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas
(L1SF.). 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 oftros cargos relacionados con la expedicion de fianzas a agentes
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 pdliza y sus documentos relacionados, tales como aumento o
disminucion de la cuantia de la fianza, las prorrogas de su vigencia o cualquier otra
modificacion debera (n), conservarlos EL (LOS) BENEFICIARIO (S) y debera (n)
presentarios para el ejercicio de sus derechos ante las autoridades competentes. En
caso de pérdida o extravio El (LOS) BENEFICIARIO (S) podran exigir a SOFIMEX que le
proporcionen a su costa duplicado de la péliza. La devolucion de la poliza a SOFIMEX es
presuncion legal de extincion de la fianza y de la liberacién 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), CONTRAFIADCR (ES), OBLIGADO (S) SOLIDARIC (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 legislacion mercantil y por el Codigo Civil Federal (C.C.F.). Articulos
32y183delaL.lSF.

4 - SOFIMEX se considera de acreditada solvencia por las fianzas que expida. Articulo
16delaL.lLS.F.

5.- La fianza contenida en esta poliza es nula si garantiza el pago de titulos de credito 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 Federacién el 19 de Diciembre de
2014, que a continuacion se transcriben:

" 19.1.6 En ninglin 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
Institucion. 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
crédito. No se requerira contar con el seguro de vida a que se refiere el parrafo anterior,
cuando el fiado tenga 65 afos de edad o mas, y éste otorgue garantias suficientes que
apoyen la recuperacion.

19.1.7. En 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,
segin comesponda, 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 Capitulo. *

6.- SOFIMEX esta excluida de los beneficios de orden y excusion a los 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.1.S.F.

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

prérroga o espera sin consentimiento por escrito de SOFIMEX. Articulo 179 de la LIS F.

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

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

10.- Las Acciones del (los) BENEFICIARIO (S) de la fianza en contra de SOFIMEX
prescriben en tres afios contados a partir del dia en que se haya hecho exigible su
obligacion. Articulo 175 delaLL.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 contestacién 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
Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros o ante los tribunales
Federales o Comunes. Articulo 279 y 280 de la L.L.S.F., Asimismo el usuario podra
presentar la reclamacion ante la unidad especializada de esta INSTITUCION, conforme
ala Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

FIANZA: 3034829

LINEA DE VALIDACION:  0603034829YOY7+X

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 Cédigo Fiscal de
la Federacion.

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

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

a) Fecha de Reclamacion;

b) Nimero de Pdliza de Fianza relacionado con la reclamacién recibida;

¢) Fecha de Expedicion de la Fianza;

d) Monto de la Fianza;

e) Nombre o denominacion del Fiado;

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

g) Domicilio del Beneficiario para oir y recibir notificaciones

h) Descripcién de la obligacion garantizada;

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

j) Descripcion del incumplimiento de la obligacion garantizada que motiva la
presentacién de la reclamacién, acompafiando la documentacion que sirva como
soporte para comprobar lo declarado, y el

k) Importe originalmente reclamado como suerte principal,

15.- SOFIMEX podra 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 otorgade esta fianza en todo o 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 peticion de parte,
SOFIMEX sera llamada a dicho proceso o juicio para que este a sus resultas. Articulo
287 delaL.l.S.F.

16.- Las oficinas y las autoridades dependientes de la Federacion, del Distrito Federal, de
los Estados y de los Municipios estan cbligados a proporcionar a SOFIMEX los datos que
les soliciten relativos a antecedentes personales y economicos 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 cancelacién 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 L1.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 econdémica sin calificar ni exigir la constitucion de deposito, ni otorgamiento de
fianza, ni comprobacién de que sea propietaria de inmuebles, ni de su existencia juridica,
y sera suficiente para que las acepten que la poliza esté firmada por las personas
autorizadas por el Consejo de Administracion de SOFIMEX cuya firma esté registrada
ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas. Articulo 18 y 165dela L.1.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 sefialen para depdsitos en dinero u otras formas de garantia. Articulo 18 de la
L1.S.F.

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 obligacion 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) FIADO (8). Articulo
177 dela L.1.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 pagarie 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 efectuara por conducto 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 poliza.

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

22- Para conocery resolver de las controversias derivadas de ésta pdliza 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 ofras disposiciones legales aplicables, sin perjuicio de que en los casos de
fianzas en que el cumplimiento de Ia 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 la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaron
registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partirde 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-S0805-0195-2020, CNSF-S0805-0194-2020, CNSF-50805-0193-2020, CNSF-50805-0188-2020, CNSF-50805-0205-2020, CNSF-50805-0204-2020,

CNSF-50805-0203-2020, CNSF-S0805-0198-2020, CNSF-S0805-0186-2020.
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