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Numero de Procedimiento de CompraNet: LA-012NBGO001-E64-2022

_FEDERICO GOMEZ
Numero de Expediente de CompraNet; 2452729 [0l
Numero de Contrato de CompraNet: 2949243 0 1 ENE 2023
Fecha de Elaboracion del Contrato: 01/ENERO/2023 PRESUPUESTG AUTCRIZADO

RECURSOS PISCALES

HosPITAL INFANTIL de M¥XICO

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO
CONTROL PRESUPUESTAL

S/

CONVENIO MODIFICATORIO AL CONTRATO RM-MT-000240/22 RELATIVO A LA CONTRATACION
DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPO PACS RIS DE LA
MARCA CARESTREAM, QUE POR CONDUCTO DE LA HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO
GOMEZ, REPRESENTADA POR EL C.P. CIPRIANO SOLIS BADILLO, EN SU CARACTER DE
DIRECTOR DE ADMINISTRACION, EN ADELANTE ‘LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” Y, POR LA
OTRA, HEALTHCARE SYSTEMS DE MEXICO, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO “EL PRESTADOR
DEL SERVICIO” REPRESENTADA POR C. SERGIO CALVILLO CEDENO, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

o ANTECEDENTES

Para dar cumplimiento al Programa Anual de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, publicado en el sistema CompraNet administrado por la Oficialia Mayor de la SHCP, y a efecto
de suministrar los servicios necesarios para el correcto funcionamiento de la Entidad se considera
necesario contratar los servicios descritos en el objeto del presente instrumento juridico.

Que para dar cumplimiento a lo sefialado en los articulos 52 de la LAASSP y el 91 de su Reglamento, el
Administrador del contrato solicitd se realizara el incremento del veinte por ciento al contrato RM-MT-
0240/22, por el Mantenimiento Preventivo y Correctivo de Equipo PACS RIS de la Marca
Carestream, a peticion del Departamento de Ingenieria Biomédica con el oficio 5330/0640/2022,
para cubrir la vigencia del 01 de enero al 08 de febrero de 2023, ya que dicho equipo es utilizado
en el diagndstico y seguimiento de diferentes patologias, que permite enviar los estudios a
diferentes area del Hospital y asi evitar el retraso en la atencién a los pacientes.

El 21 de junio de dos mil veintidés (2022). “LAS PARTES?” celebraron el contrato RM-MT-0240/22 cuyo
objeto es la prestacion del Servicio de Mantenimiento Preventivo y Correctivo de Equipo PACS RIS
de la Marca Carestream al que en lo sucesivo se denominara como "EL CONTRATO".

. DECLARACIONES

. “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” declara que:

Dr. Marquez 162, Col. Doctores, C.P. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México
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14 Es una “ENTIDAD” de la Administracién Publica Federal, de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 1 y 3 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, 1y 14 de la Ley Federal de las
Entidades Paraestatales y 5 fraccion X de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, es un Organismo
Descentralizado de la Administracion Publica Federal e Instituto Nacional de Salud, con personalidad
juridica y patrimonio propios, que es considerado como Instituto Nacional de Salud, el cual tiene por
objeto, entre otros, coadyuvar al funcionamiento y consolidacion del Sistema Nacional de Salud.

1.2 Conforme a lo dispuesto por en los articulos 22 fraccion VIl de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales y 19 fraccién IV de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, el C.P. Cipriano Solis
Badillo, en su caracter de Director de Administracion, con R.F.C SOBC560909MY6, es el servidor
publico que tiene conferidas las facultades legales para celebrar el presente contrato, de conformidad a lo
dispuesto en el Testimonio de la Escritura Publica Niumero 13644 de fecha 28 de junio de 2021, pasada
ante la fe del Licenciado y Contador Publico Enrique Zapata Lépez, Titular de la Notaria Publica No. 225
de la Ciudad de México, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin
que ello implique la necesidad de elaborar convenio madificatorio.

1.3 De conformidad y con fundamento con el Articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento la Ing. Juana Gabriela
Barron Rosas, Jefa del Departamento de Ingenieria Biomédica. Con R.F.C. BARJ6911111I9,
facultado para administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente
contrato, y las modificadas por este convenio modificatorio, quien podra ser sustituido en cualquier
momento en su cargo o funciones, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por
el servidor publico facultado para ello, dirigido al representante de “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”,
para los efectos de “EL CONTRATO” y del presente convenio modificatorio, encargados del
cumplimiento de las obligaciones contraidas en los instrumentos juridicos antes sefialados.

1.4 La formalizacion del presente convenio modificatorio se realiza de conformidad con lo sefialado
en (Sefialar la normatividad aplicable).

1.5 “LLA ENTIDAD” cuenta con recursos fiscales suficientes y con autorizacion para ejercerlos en el
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente convenio modificatorio, como se desprende del
reporte general de suficiencia presupuestaria nimero 5430/1140/2022, emitido por el Departamento de ;’\\

Presupuesto. ' \

1.6 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyentes No. HIM871203BS0.

/
.7 Tiene establecido su domicilio en Doctor Marquez nimero 162, Colonia Doctores, Alcaldia /@
Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06720, de esta Ciudad de México, mismo que sefiala para los fines y

efectos legales del presente contrato.

Il. “EL PROVEEDOR?” declara que:

1.1 La personalidad y facultades con que se ostentd su representante en “EL CONTRATO" no han sido

Dr. Mérquez 162, Col. Doctores, C.P. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México
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modificadas, por lo que el C. SERGIO CALVILLO CEDENO, en su caracter de Representante Legal,
cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente convenio modificatorio, lo cual acredita
mediante Testimonio Notarial nimero 110,645 expedido por el notario publico nimero. 19, de la Ciudad
de México y bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le ha sido limitado ni revocado en forma
alguna.

1.2 Sefiala como su domicilio para todos los efectos legales el ubicado en Calle Lafayette 115, Col.
Anzures, Alcaldia Miguel Hidalgo, C.P. 11590, Ciudad de México.

L. De “LAS PARTES”:

1.1 Que es su voluntad aceptar las clausulas pactadas en “EL CONTRATO” que no han sido
modificadas por el presente convenio modificatorio y manifiestan que es su voluntad continuar
obligandose por medio de las mismas, salvo que por el presente instrumento se disponga su modificacion
por obligacion distinta, para lo cual se reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias,
mismas que no les han sido revocadas o limitadas en forma alguna. Por lo que de comun acuerdo el
presente acuerdo de voluntades se rige al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA.

“LAS PARTES” acuerdan la modificacién del Mantenimiento Preventivo y Correctivo de Equipo
PACS RIS de la Marca Carestream, al amparo del procedimiento de contratacion sefialado en el punto
I.4 de las declaraciones de este instrumento juridico y de acuerdo al Anexo Técnico y cotizacion misma
que forman parte integral del presente contrato.

Control Clave

Interno CUCOP Descripcion

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE

90223563 | 35400003 EQUIPO PACS RIS DE LA MARCA CARESTREAM

e Lavigencia sera la indicada en el presente contrato

TODAS LAS ACTIVIDADES A REALIZAR DURANTE EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO SERAN LAS INDICADAS POR EL AREA USUARIA Y/O REQUIRENTE,
CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES MINUCIOSAS DESCRITAS EN EL ANEXO
TECNICO.

e Equipo:
%
No. Equipo Marca Inventario Ubicacién
1 PACS-RIS CARESTREAM 79-03694 IMAGENOLOGIA

o

) 2023

Dr. Marquez 162, Col. Doctores, C.P. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México
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RUTINA DE MANTENIMIENTO

EQUIPO PACS-RIS

Efectuar limpieza integral del equipo (interna y externa).
Verificacion de funcionamiento.

1. Sistema de Comunicaciény
Almacenamiento de Imégenes Médicas VUE
PACS

11 Limpieza externa

12 Soplado a través de las fuentes de poder o ranuras en
donde se pueda acceder

13 Revisidon de indicadores de desempefio, para corroborar
el buen funcionamiento de los servidores

1.4 Verificacidon del Hostname

1.5 Verificacién de la Direccién IP

1.6 Verificacion de la plataforma de Hardware

1.7 Verificacién de memoria RAM total y Disponible

1.8 Verificacion del Rendimiento del CPU

1.9 Verificacién de la version del Sistema Operativo

110 Verificacién de la Versidon de la Base de Datos

111 Revision de los procesos principales del PACS

112 Revisién de la utilizacién del sistema de archivos

113 Deteccién de errores en los archivos de registro

114 Verificacién del estado de IS Link e Inforouter

115 Revisién de los comandos en Inforoutery las
aplicaciones PACS

1.16 Verificacién del Licenciamiento en PACS

2. Sistema de Informacién Radiolégica Carestream Vue RIS

21 Limpieza externa

22 Soplado a través de las ranuras en donde se pueda  acceder
23 Revisién de indicadores de desempefio, para corroborar el buen funcionamiento de los servidores
2.4 Verificacidon del Hostname

25 Verificacién de la Direccion IP

2.6 Verificacion de la plataforma de Hardware

2.7 Verificacién de Memoria RAM total y disponible

2.8 Verificacion del Rendimiento del CPU

29 Verificacién de la version del Sisterna Operativo

210 Verificacion de la Version de |la Base de Datos

211 Revisién de los procesos principales del RIS

212 NuUmero de peticiones agendadas

213 NuUmero de pacientes

214 Estado de Servicio XIS

215 Estado de Servicio EIS

216 Estado de Servicio R21

Dr. Marquez 162, Col. Doctores, C.P. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México
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3. Sistema de Visualizacién de Estudios WEB
31 Limpieza externa
32 Soplado através de las ranuras en donde se pueda acceder
3.3 Revisidon de indicadores de desempeno, para corroborar el buen funcionamiento del servidor
3.4 Verificacién del Hostname
35 Verificacién de la Direccién IP
3.6 Verificacion de la plataforma de Hardware
3.7 Verificacion de Memoria RAM total y disponible
3.8 Verificacidon del Rendimiento del CPU
39 Verificacion de la versién del Sistema Operativo
3.10 Revision de los procesos principales del Portal Vue Motion

4. 5 Estaciones de Diagndstico para Radiologia con Herramientas Clinicas Avanzadas

4] Limpieza externa del Monitor Administrativo

42 Limpieza externa con Aire Comprimido del teclado y Mouse

43  Soplado a través de las ranuras en donde se pueda acceder

4.4 Verificacion de la Direccion Ip

45 Verificacién de la plataforma de Hardware

4.6 Verificacion de Memoria RAM total y disponible

4.7 Verificacion del rendimiento del CPU

4.8 Verificacion de la version del Sistema Operativo

49 Revision de la Version instalada de las aplicaciones Carestream Vue RIS y Carestream Vue PACS

5. Monitores Grado Médico
51 Limpieza externa del monitor

52 Soplado a través de las ranuras en donde se pueda acceder
53 Calibracion de los monitores

6. Reparacion o Remplazo Refacciones

Se deberd incluir la reparacién o reemplazo de dispositivos de proteccion de energia UPS ( en caso de fallo) de los
siguientes equipos:

Estaciones de diagnéstico

Servidor PACS

Servidor RIS

Servidor Vue Motion

7. Verificacion y Soporte de Soluciones RIS-PACS Carestream
Sistema Carestream Vue PACS version 12
Sistema Carestream Vue RIS versiéon 11
Sistema Carestream Vue Motion versién 12
En caso de ser necesario se debera tener comunicacién con HIS

8. Pruebas de buen funcionamiento aplicables

SEGUNDA MONTOS Y PRECIOS.

Dr. Mérquez 162, Col. Doctores, C.P. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México
Tel: (52) 5552289917 Ext. 2414, 2417 y 2418. www.himfg.edu.mx
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Contrato Abierto, los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional son:

2 Canti :
Partid Cédigo Daserinelse Clave Car;tlda dad Un(;ceiad Precio Monto Total | Monto Total
a 9 P cucor S Maxi . Unitario Minimo Maximo
Minima =t Medida
SERVICIO DE
MANTENIMIENT
O PREVENTIVO
Y CORRECTIVO SERVI
1 90223563 DE EQUIPO 35400001 0.40 1 clo $760,000.00{ $304,000.00 | $760,000.00
PACS RIS DE LA
MARCA
CARESTREAM
Subtotal $304,000.00 | $760,000.00
Impuesto $48,640.00 | $121,600.00
Total $352,640.00 | $881,600.00

Monto Minimo del Contrato $304,000.00 (Trescientos cuatro mil pesos 00/100 M.N.), antes de
impuestos.
Monto Maximo del Contrato $760,000.00 (Setecientos sesenta mil pesos 00/100 M.N.) antes de
impuestos,

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" todos los
conceptos y costos involucrados en el Servicio de Mantenimiento Preventivo y Correctivo de Equipo
PACS RIS de la Marca Carestream, por lo que "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" no podra agregar
ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

Nota. El monto minimo se determina de acuerdo al Articulo 47, Fraccion | de la LAASSP.

TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO (ODCS y RICG)

“LA ENTIDAD” se obliga a pagar a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” la cantidad sefialada en la
clausula segunda de este instrumento juridico, en moneda nacional, en un plazo maximo de 20 dias
naturales siguientes, a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital
por Internet (CFDI) o factura electronica por “LA ENTIDAD”, con la aprobacion (firma) del Administrador
del presente contrato mencionado en la Declaracién 1.3; a través del Sistema Integral de Administracion /\
Financiera Federal (SIAFF). \

El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la recepcion n
de los bienes y del CFDI o factura electrénica, esto considerando que no existan aclaraciones al importe ‘

o a los bienes facturados, para lo cual es necesario que el CFDI o factura electronica que se presente /Q%/
reina los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia, el desglose de los bienes
entregados y los precios unitarios; asimismo, deberd acompafiarse con la documentacion completa y
debidamente requisitada.

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura
electrénica entregado presenten errores, el Administrador del presente contrato mencionado en la

Dr. Marquez 162, Col. Doctores, C.P. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México
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Declaracion 1.3, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara a “EL
PROVEEDOR?” las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciara en el
momento en que “EL PROVEEDOR?” presente el CFDI o factura electrénica corregido.

El tiempo que “EL PROVEEDOR?” utilice para la correccion de la documentacion entregada, no se
computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la “LAASSP”.

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada en el Departamento de Ingenieria Biomédica, una
vez realizados los servicios mismos que se tendran por aceptados por parte del Hospital con el sello de
evidencia de prestacion por parte del Departamento de Ingenieria Biomédica, el comprobante fiscal y
seis copias de la Factura Original, acompafiado del Contrato original debidamente formalizado con dos
copias por ambos lados, en el area responsable de dar seguimiento al Contrato, para que posteriormente
se entregue en la subdireccion de Recursos Financieros y se realice el pago en tiempo y forma.

El CFDI o factura electronica se debera presentar desglosando el IVA cuando aplique.

"EL PRESTADOR DEL SERVICIO" manifiesta su conformidad de que hasta en tanto no se cumpla con
la verificacion, supervision y aceptacion de la prestacion del servicio, no se tendran como recibidos o
aceptados por el Administrador del presente contrato mencionado en la Declaracion 1.3,

Para efectos de tramite de pago, conforme a lo establecido en el SIAFF, "EL PRESTADOR DEL
SERVICIO" debera ser titular de una cuenta de cheques vigente y para tal efecto proporciona la CLABE
012180004495900645, de la Institucion Bancaria BBVA MEXICO, S.A., a nombre de (HEALTHCARE
SYSTEMS DE MEXICO, S.A. DE C.V.), en la que se efectuara la transferencia electronica de pago,
debiendo anexar:

1. Constancia de la institucion financiera sobre la existencia de la cuenta de cheques abierta a

nombre del beneficiario que incluya:

Nombre del beneficiario (conforme al timbre fiscal);

Registro Federal de Contribuyentes;

Domicilio fiscal: calle, N° exterior, N° interior, colonia, cédigo postal, alcaldia y entidad federativa;

Nombre(s) del(los) banco(s); y

¢ Numero de la cuenta con once digitos, asi como la Clave Bancaria Estandarizada (CLABE) con
18 digitos, que permita realizar transferencias electronicas de fondo, a través del Sistema de
Pago.

2. Copia de estado de cuenta reciente, con no mas de dos meses de antigiiedad.

El pago de la prestacion de los servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que "EL
PRESTADOR DEL SERVICIO" deba efectuar por concepto de penas convencionales.

El pago sera efectuado mediante transferencia bancaria a la cuenta que "EL PRESTADOR DEL
SERVICIO" proporcione.

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51 parrafo
tercero, de la "LAASSP".

CUARTA. VIGENCIA

Dr. Méarquez 162, Cal. Doctores, C.P. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México
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El contrato comprendera una vigencia considerada a partir del 01 de enero al 8 de febrero del 2023, sin
perjuicio de su posible terminacion anticipada, en los términos establecidos en su clausulado.

QUINTA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Conforme a los articulos 48 fraccion I, y 49 fraccion |, de la “LAASSP”, 85 fraccion lll, y 103 de su
Reglamento; 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, 48 fraccion Il, de la Ley de
Tesoreria de la Federaciéon, 70 de su Reglamento, las Disposiciones Generales a que se sujetaran las
garantias otorgadas a favor del Gobierno Federal para el cumplimiento de obligaciones distintas de las
fiscales que constituyan las Dependencias y Entidades en los actos y contratos que celebren, publicadas
en el DQF el 08 de septiembre de 2015, “EL PRESTADOR DE SERVICIO” se obliga a constituir una
garantia indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas y cada una de las obligaciones derivadas
de este contrato, mediante fianza expedida por compaiiia afianzadora mexicana autorizada por la
Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “LA ENTIDAD", por un importe equivalente al
20% (veinte por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA. Dicha fianza debera ser entregada
a “LA ENTIDAD”, a mas tardar dentro de los 10 dias naturales posteriores a la firma del contrato.

La fianza debera presentarse en el Departamento de Tesoreria del Hospital Infantil de México
Federico Gémez, ubicada en Dr. Marquez No. 162, Col. Doctores, C.P. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc,
Ciudad de México, mediante oficio dirigido al Jefe del Departamento de Tesoreria, integrando copia del
contrato formalizado y Garantia de Cumplimiento en la cual deberan de indicarse los siguientes
requisitos:

O Expedirse a favor del HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ y sefialar su
domicilio;

0 Laindicacion del importe total garantizado con numero y letra;

O La referencia de que la fianza se otorga atendiendo a todas las estipulaciones contenidas en el
contrato, sus convenios modificatorios y sus anexos respectivos, asi como la cotizacion y el
requerimiento asociado a ésta,

O La informacion correspondiente al nimero de contrato, su fecha de firma, asi como la
especificacion de las obligaciones garantizadas;

Q El sefialamiento de la denominacién o nombre de "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" y de la
institucion afianzadora, asi como sus domicilios correspondientes;

O La condicion de que la vigencia de la fianza debera quedar abierta para permitir que cumpla con
su objetivo, y continuara vigente durante la sustanciacion de todos los recursos legales o juicios
que se interpongan hasta que se dicte resolucion definitiva por la autoridad competente, de forma
tal que no podra establecerse o estipularse plazo alguno que limite su vigencia, lo cual no debe
confundirse con el plazo para el cumplimiento de las obligaciones previstas en el contrato y actos
administrativos garantizados;

0 La indicacion de que la afianzadora o la Aseguradora se obliga a pagar la indemnizacion por
mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas. @ ~

O Laindicacion de que la cancelacion de la péliza de fianza procedera una vez que "LA ENTIDAD™
otorgue el documento en el que se sefiale la extincion de derechos y obligaciones, previo
otorgamiento del finiquito correspondiente, o en caso de existir saldos a cargo de "EL
PRESTADOR DEL SERVICIO", la liquidacién debida;

O Para efectos de la garantia sefialada en esta clausula, se debera considerar la indivisibilidad de
ésta, por lo que en caso de incumplimiento del contrato se hara efectiva por el monto total de la
garantia de cumplimiento;

Dr. Marquez 162, Col. Doctores, C.P. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México
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O Para acreditara la institucion afianzadora el incumplimiento de la obligacion garantizada, tendra
que cumplirse con los requisitos establecidos en las Disposiciones Generales a que se sujetaran
las garantias otorgadas a favor del Gobierno Federal para el cumplimiento de obligaciones
distintas de las fiscales que constituyan las dependencias y entidades en los actos y contratos
que celebren, publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el 08 de septiembre de 2015; y

0 El momento de inicio de la fianza y, en su caso, su vigencia.

Considerando los requisitos anteriores, dentro de la fianza, se deberan incluir las declaraciones

siguientes en forma expresa:

O “Esta garantia estara vigente durante la sustanciacion de todos los recursos legales o juicios que
se interpongan hasta que se pronuncie resolucion definitiva por autoridad competente, de forma
tal que su vigencia no podra acotarse en razén del plazo de ejecucién del contrato.

Q “La institucién de fianzas acepta expresamente someterse al procedimiento de ejecucion
establecido en el articulo 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para la
efectividad de la presente garantia, procedimiento al que también se sujetara para el caso del
cobro de intereses que prevé el articulo 283 del mismo ordenamiento legal, por pago
extemporaneo del importe de la péliza de fianza requerida.”,

O “La cancelacion de la fianza no procedera sino en virtud de manifestacion previa de manera
expresa y por escrito de “LA ENTIDAD”.”; y

O “La afianzadora acepta expresamente tener garantizado el contrato a que esta pdliza se refiere,
aun en el caso de que se otorgue prérroga o espera al deudor principal o fiado por parte de “LA
ENTIDAD” para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizaran, por lo que la
afianzadora renuncia expresamente al derecho que le otorga el articulo 179 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.”

De no cumplir con dicha entrega, "LA ENTIDAD" podra rescindir el contrato y remitir el asunto al Organo
Interno de Control para que determine si se aplican las sanciones estipuladas en el articulo 60 fraccion |lI
de la"LAASSP".

PENAS CONTRACTUALES

“El. PRESTADOR DE SERVICIO” pacta con “LA ENTIDAD” que en caso de que no entregue la
garantia de cumplimiento en el plazo o fecha previstos en la convocatoria, documento de justificacion o
cotizacion o en su defecto, a mas tardar dentro de los diez (10) dias naturales siguientes a la firma del
contrato, y “LA ENTIDAD” determine no dar por rescindido el contrato, se hara acreedor a la pena
contractual correspondiente al tres por ciento (3%) del monto total del contrato antes del impuesto al valor
agregado, para lo cual al momento de entregar su garantia al Departamento de Asuntos Juridicos,
debera acompaiiarla con copia de la factura por concepto de pago de su pena contractual.

En el caso de que “LA ENTIDAD” determine no rescindir el contrato aceptando la garantia de
cumplimiento extemporaneamente aun cuando “EL PRESTADOR DE SERVICIO” no haya realizado aln
el pago de la pena contractual aludida en el parrafo anterior, se enviara a la Subdireccién de Recursos
Financieros la notificacion para que ésta realice la deduccion en el pago de su factura.

En caso de que “EL PRESTADOR DE SERVICIO” se haga acreedor a una pena convencional, pena
contractual o cualquier otra sancién econdmica, se le notificara para que realice el pago correspondiente
dentro de los diez (10) dias siguientes contados a partir de su notificacion para que manifieste lo que a su
derecho convenga, una vez concluido dicho término y “EL PRESTADOR DE SERVICIO” no haya
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realizado su pago, se enviara a la Subdireccion de Recursos Financieros la notificacion para que ésta
realice la deduccién en el pago de su factura.

La garantia de cumplimiento de ninguna manera serd considerada como una limitacion de la
responsabilidad de "EL PRESTADOR DEL SERVICIO", derivada de sus obligaciones y garantias
estipuladas en el presente instrumento juridico, y de ninguna manera impedira que "LA ENTIDAD"
reclame la indemnizacion o el reembolso por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la
garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, "EL
PRESTADOR DEL SERVICIO" se obliga a entregar a "LA ENTIDAD" dentro de los diez dias naturales
siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el Ultimo parrafo del articulo 91 del
Reglamento de la "LAASSP", los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo
contener en el documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable
de la garantia otorgada inicialmente.

"EL PRESTADOR DEL SERVICIO" acepta expresamente que la garantia expedida para garantizar el
cumplimiento se hara efectiva independientemente de que se interponga cualquier otro tipo de recurso
ante instancias del orden administrativo o judicial, asi como que permanecerd vigente durante la
substanciacién de los juicios o recursos legales que se interponga con relacion a dicho contrato, hasta
que sea pronunciada resolucion definitiva que cause ejecutoria por la autoridad competente.

El tramite de liberacion de garantia, se realizara inmediato a que se extienda la constancia de
cumplimiento de obligaciones contractuales por parte de "LA ENTIDAD", de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 81, fraccion VIl del Reglamento de la "LAASSP".

Considerando que la entrega de los bienes o prestacion de los servicios o arrendamiento, cuando aplique
se haya previsto un plazo menor a diez dias naturales, se excepttia el cumplimiento de la garantia, de
conformidad con lo establecido en el articulo 48 Ultimo parrafo de la "LAASSP", en concordancia con lo
sefialado en el tercer parrafo del articulo 86 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico.

Para este caso, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del
veinte por ciento del monto de los bienes entregados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

SEXTA.-“LAS PARTES” acuerdan que salvo lo que se modifica en la clausula que antecede, los
términos y condiciones contenidos en “EL CONTRATO” subsisten en los términos plasmados en el
mismo.

FIRMANTES.

El presente Convenio Modificatorio se firma en seis (6) tantos, por “LAS PARTES" en la Ciudad de
México el dia 13 de enero de dos mil veintitrés (2023).
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Por lo anteriormente expuesto, tanto “LA ENTIDAD” como “EL PRESTADOR DE SERVICIO”, declaran

estar conformes y bien enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las
estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman.
POR: "LA ENTIDAD"

NOMBRE Y FIRMA

CARGO _ ~ RFC

DIRECTOR DE ADMINISTRACION  SOBC560909MY6

EN SU CARACTER DE AREA REQUIRENTE Y ADMINISTRADORA DEL CONTRATO

NOMBRE Y FIRMA  CARGO R.F.C

ING. JUANAGABRIELA ~ JEFA DEL DEPARTAMENTO DE BARJ691111119
BARRON ROSAS - INGENIERIA BIOMEDICA

_ POR: "EL PRESTADOR DEL SERVICIO"
EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
HEALTHCARE SYSTEMS DE MEXICO, S.A. DE C.V.

NOMBRE Y FIRMA R.F.C
p %
V7
C. SE RGTG CALVILLO CEDERO | CACSB503056E4
FIN DE TEXTO
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