INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A
E ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO

IMSS

ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IA-50-GYR-050GYR069-N-109-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE
IMAGENOLOGIA PARA EL HGZ CMF NO 1 Y HGZ CMF NO
CAMPECHE .

DE

CONTRATO NO. 050GYR0O69N10924-001-00
REGISTRO SAI: S4M0044

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE IMAGENOLOGiA PARA EL HGZ CMF NO 1 Y HGZ
CMF NO 4 DE CAMPECHE, - QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, REPRESENTADO POR LA DOCTORA FLOR IRENE RODRIGUEZ MELO, EN SU° CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACJ;DN

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE, EN ADELANTE "EL INSTITUTO" Y POR LA OTRA DOCTOR DIAGNOSTICO, S. DE R.L. DE.

c.v.,

REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA. “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSU
SIGUIENTES:

II.

II.1

EN LO SUCESIVO “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, REPRESENTADA POR EL , EN SU CARACTER

DECLARACIONES

“EL INSTITUTO” DECLARA:

ES UN ORGANISMO  PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA' FEDERAL DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 4
5°, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL CON PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS;, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZAC
Y ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL. ESTA FACULTADO PARA CELEBRAR
ACTOS NECESARIOS PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, I\SI COMO PARA LA ADQUISICION DE BIE
MUEBLES E INMUEBLES, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251 FRACCIONES IV Y V DE- LA™ LEY DEL SEGURO SOCIAL

n, progacdn@ntd, términos y cond@oeg
tercado &oriesgordiente, ni se realiza Evitde!

CONFORME A LO, DISPUESTQ POR LOS ARTICULOS 251 A DE .LA :LEY DEL SEGURO SOCIAL, 2 FRI\CCION Iv, INCISO A), 138, 13%
141, 144 FRACCIONES I, XXIIT Y XXXVI, Y 155 FRACCION IV DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEG@&
SOCIAL; Y DE ACUERDO AL PODER QUE CONSTA EN ESCRITURA PUBLICA NUMERO 44,819 DE FECHA 27 DE DICIEMBRE DE 2023, PASEDA
ANTE LA FE DE LA LIC. OLGA MERCEDES GARCIA VILLEGAS SANCHEZ CORDERO, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 95 DE LA CIUDAD %%
MEXICO, RELATIVA A LOS PODERES Y FACULTADES OTORGADOS POR EL DIRECTOR JURfDICO DE ESTE INSTITUTO, A FAVOR DE é?g
DOCTORA FLOR IRENE RODRIGUEZ MELO, TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPE‘.CF@,S‘
EL CUAL QUEDO DEBIDAMENTE REGISTRADO EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS (REPODE) EL DIa 29 b
DICIEMBRE DE 2023, BAJO EL FOLIO NUMERO: 97-7-29122023-173448 Y EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, SE ENCUENT%JE
FACULTADA PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO EN REPRESENTACION DE “EL INSTITUTO”,

a

CON R.F.£2
ROMF7103015SA, ES LA SERVIDORA PUBLICA QUE CUENTA CON FACULTADES LEGALES PARA CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, QUI%I}E
PODRA SER SUSTITUIDA EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES, SIN QUE ELLO IMPLIQUE LA NECESIDAD DE ELABOR@R,
CONVENIO MODIFICATORIO. gg
03
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 FRACCION III BIS Y 84 PENULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE 'gA_m
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NUMERAL 2, 4.17, 4.24.6, 5.3.15 INCISO fi)3
Y ULTIMO PARRAFO DEL MISMO NUMERAL Y 5.4.13, DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA ﬁEE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SUSCRIBE EL PRESEN@E‘C
INSTRUMENTO LA DRA. TERESA CONCEPCION CHULINES VALENCIA, COORDINADORA DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD CON R. E‘z
CUVT700423134,

DESIGNADA PARA DAR SEGUIMIENTO Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN D
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDA EN CUALQUIER MOMENTO, BASTANDO PARA TALES EFECTOS

COMUNICADO POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, INFORMANDO A “EL PRESTADOR
SERVICIOS” PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO.

L&remists
ccﬂ’l\[ UIEC:\

LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE INVITACION A CUANDO MENOS TRES
PERSONAS NACIONAL NUMERO IA-50-GYR-050GYR069-N-109-2024, DE CARACTER NACIONAL,

procedencia y/o viahilidad de los aspectos tecnxcos, economlcos y las demas circunstancias que determmaron

procedentes las dreas requirgnte, técnica y/o contratante.

CON FECHA 10 DE JULIO DE 2024, AL _ . %
AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, Y BESS 28 8¢
CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 24, 25, 26 FRACCION II, 26 BIS FRACCION II, 28 FRACCION I, 29, 32, 33, 33 BIS, 38,28c E
35, 36, 36 BIS, 37, 37 BIS, 38, 40 PARRAFO TERCERO, 42, 43, 45, 46, 47, 48, 52, 53, 53 BIS, 54, 54 BIS ¥ Dzuésagﬁﬁza
APLICABLES EN LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP), 31, 43, 45, 46, 45578,
49 SEGUNDO PARRAFO, 50, 58, 73, 77, 78, €1, 85, 91, 95, 96, 97 Y 98 DE SU REGLAMENTO, LAS POLITICAS, mszsmﬂg'gevo J
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICIOS Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLESS 5 S % S'g
EN LA MATERIA. FESmED
222t ge
"EL INSTITUTO" CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA OTORGADA MEDIANTE EL DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUEST&“’Lﬁ%E% ‘“%
PREVIO CON FOLIO 0000184724-2024, DE FECHA 03 DE MAYO DE 2024, ASOCIADO A LA CUENTA 42062106, MISMO QUE SE AGREQAc 5 E‘gg 2
AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO ANEXO 2 (DOS). gow2ola
YpowNe
CUENTA CON EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES N° IMS-421231-I45, ﬁ %5 g é:%
Lan 5566
TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN AV. MARfA LAVALLE URBINA NUMERO 4-A, POR AVENIDA FUNDADORES Y C. FRANCISCO pxnﬁ_ng%“gg%ﬁ
JURADO, AREA AH KIM PECH, SECTOR FUNDADORES COL. SAN FRANCISCO, C.P. 24010, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE 5 o5 - 2
MISMO QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO. 528223 S
§en2z8g
EEwST Y
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DECLARA QUE: §ET§%Z amsg
T3 :8 e o 03
ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 63/2018 DE FECHA 29 DE ENERO DE 201%2 BEZEE
OTORGADA ANTE LA FE LICENCIADO CARLOS FELIPE ORTEGA PEREZ, NOTARIO PUBLICO SUSTITUTO POR IMPEDIMENTO TEMPORAL DE S}ij:u g E 5?}
TITULAR EL LICENCIADO CARLOS FELIPE ORTEGA RUBIO, DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 24 DE LA CIUDAD DE SAN FRANCISCO D%}égqs}g BU
CAMPECHE, E INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO CON EL FOLIO MERCANTIIL ELECTRONICO NO N~ o 0 2 5%
2018014003 DE FECHA 20 DE FEBRERO DE 2018, EN SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE; CUYO OBJETO SOCIAL ES, ENT]%JEE,%?% E 1]
OTROS: SERVICIOS DE REALIZACION E INTERPRETACION DE TODA CLASE DE ESTUDIOS DE IMAGEN AUXILIARES PARA EL DIAGNOSTId@)? 285¢E§
MEDICO ES DECIR, INTERPRETACION DE IMAGENES DE DIAGNOSTICO MEDICO OBTENIDAS A TRAVES DE ULTRASONIDO, RADIOGRAF@’SES&?%
SIMPLE, ESTUDIOS CONTRASTADOS, TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA, RESONANCIA MAGNETICA Y TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRON’E{E%EEQ § =
A TRAVES DE TELERRADIOLOGIA © PRESENCIAL, REALIZADOS POR MEDICOS ESPECIALISTAS Y SUBESPECIALISTAS EN RADIOLOGIA ;g:”’ggg %.g
IMAGEN CON CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO MEXICANO DE RADIOLOGIA E IMAGEN; EVALUACIONES DE CALIDAD EN INTERPRETACTI EX%FQ E 'd':sE
DE ESTUDIO DE IMAGEN AUXILIARES PARA EL DIAGNOSTICO MEDICO, ES DECIR, EVALUACION DE INTERPRETACIONES DE IMAGENES nae% 2 € §§
DIAGNOSTICO MEDICO OBTENIDAS A TRAVES DE ULTRASONIDO, RADIOGRAFIA SIMPLE, ESTUDIOS CONTRATADOS,, TOMOGRAFIAZ & 3 SSE
COMPUTARIZADA, RESONANCIA MAGNETICA Y TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES REALIZAS POR MEDICOS ESPECIALISTAS 3‘3 éim‘:—ﬁ,g

SUBESPECIALISTAS EN RADIOLOGIA E IMAGEN CON CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO MEXICANO DE RADIOLOGIA E IMAGEN, ASi coMo
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO DE TODO TIPO DE.ANALISIS CLINICOS.

OOAD/CAM/3ISI/ADQ/2024/M7
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL -
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NACIONAL NUMERO
IA-50-GYR-050GYRO69-N-109-2024
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE
IMAGENOLOGIA PARA EL HGZ CMF NO 1 Y HGZ CMF NO 4 DE
CAMPECHE .

CONTRATO NO. 050GYR069N10924-001-00
REGISTRO SAI: S4M0044

II.2 EL
SUSCRIBIR

II.3 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Asf coMO LA ORGANIZACION Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA S

R

EL PRESENTE CO
63/2018 DE FECHA 29 DE ENERO DE 2018,
SUSTITUTO POR IMPEDIMENTO TEMPORAL DE SU TITULAR EL LICENCIAD
NUMERO 24 DE LA CIUDAD DE SAN FRANCISCO DE CAMPECHE , E INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE
COMERCIO CON EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NO. N-2018014003 DE FE
CAMPECHE, CAMPECHE, MISMO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIE
ALGUNA. E

CUMPLIMIENTO.

II1.4 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: DDI1801296Z2. ASIMISMO, CUENTA CON REGISTRO PATRONAL ANT

“EL INSTITUTO” NUMERO: — Y NUMERO DE PROVEEDOR IMSS:

II.5 ACREDITA EL CUMPLIMIENTO bE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL ARTICUL
INCLUYENDO LAS DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, ANTE EL INSTITU

FISCAL DE LA FEDERACION VIGENTE,
Y LAS DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL  INSTITUT

DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT)

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS), CONFORME A LAS OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDAS POR

SAT, INFONAVIT E IMSS, RESPECTIVAMENTE.

I1I.6 TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN AV. LOPEZ MATEOS NO. 211 COL.
24040 TEL: 1451206/1452649; CORREO ELECTRONICO: DOCTOR.DIAGNOSTICOGGMAIL.CO

C.PB.
TICOAGMATL.COM. MISMO QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

CONTACTO . DOCTORDTAGNOS

III. DE

IIT.1 QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y CONDICIONES,

“LAS PARTES”:

ACUERDO SE OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

PRIMERA.

SEGUNDA.

TERCERA.

CUARTA,

OBJETO DEL CONTRATO.- SERVICIO MEDICO S 3
DE CAMPECHE. CON CARACTER NACIONAL, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN LA INVITACION

SERVICIOS”
MOMENTO EN QUE EL PRESTADOR DE SERVICIOS”

EL TIEMPO QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS" UTILICE PARA LA CORRECCION DEL CFDI Y/O DOCUMENTACION SOPO
ENTREGADA, NO SE COMPUTARA PARA EFECTOS DE PAGO, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 51 DE

CLAUSULAS

CHA 20 DE FEBRERO DE 2018, EN SAN FRANCISCO D
STA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORM

SAN JOSE EN SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECH

'UBROGADO DE GABINETE DE IMAGENOLOGIA PARA EL HGZ CMF NO 1 Y HGZ

LAS DEFICIENCIAS QUE DEBERA CORREGIR; POR LO QUE, EL PROCEDIMIENTO DE PAGO REINICIARA EN
PRESENTE EL CFDI Y/O DOCUMENTOS SOPORTE CORREGIDAS Y SEA ACEPTA!

EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA

LIGAR A SU REPRESENTADA, COMO LO CUAL ACREDITA CON LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO
OTORGADA ANTE LA FE LICENCIADO CARLOS FELIPE ORTEGA PEREZ, NOTARIO PUBLICQ
O CARLOS FELIPE ORTEGA RUBIO, DE LA NOTARIA PUBLI

&

inaron

obe st

s

ltado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la

procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determ

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL NUMERO IA-50-GYR-050GYR069-N-109-2024, EN ESTE CONTRATO Y SUS ANEXOS QUE®
FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO. 25
< ‘E‘;é
RELACION DE ANEXOS: S8
ANEXO NO. 1.- EXTRACTO DE FALLO. =8
ANEXO NO. 2.- DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO. SE
ANEXO NO. 3.- DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO. 38
ANEXO NO. 4.- FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
ANEXO NO. 5.- ANEXO TECNICO.
ANEXO NO. 6.- TERMINOS Y CONDICIONES.
ANEXO NO. 7.- ESTUDIOS. oceg
ANEXO NO. 8.- SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03). %-8 3
c v
528%
MONTO DEL CONTRATO.- VEL INSTITUTO" PAGARA A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” COMO CONTRAPRESTACION POR LP& § 2
GERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $534,482.75 (QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO M{é@ 48
CUATROCTENTOS OCHENTA Y DOS PESOS 75/100 M.N.)MAS I.V.A. Y UN MONTO MAXIMO DE §1, 336,206.89 (UN MIL o 5 S
TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL, DOSCIENTOS SEIS PESOS 89/100 M.N.) MAS I.V.A. §E9n
€8N
EL PRECIO UNITARIO DEL PRESENTE CONTRATO, EXPRESADO EN MONEDA NACIONAL SE DESCRIBEN EN EL ANEXO NO. 1 (UNfoggg
DEL PRESENTE CONTRATO. 8c5E
2
0 v
0036 °<
ANTICIPO.- PARA EL PRESENTE CONTRATO "EL INSTITUTO" NO OTORGARA ANTICIPO A “EL PRESTADOR DE SERVICIOSY. R
0 [}
S <
P ¢ agct
FORMA Y LUGAR DE PAGO.- EL PAGO SE REALIZARA EN UN PLAZO MAXIMO DE 20 (VEINTE) DIAS NATURALES SIGUIENTEEE @ §
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SEA ENTREGADO Y ACEPTADO EL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNEE © S
(CFDI) O FACTURA ELECTRONICA A “EL INSTITUTO” , CON LA APROBACION (FIRMA) DEL ADMINISTRADOR DEL PRESEMYE 3 o
CONTRATO. SoB2
c 5 m 3
y ] 0= o
BL COMPUTO DEL PLAZO PARA REALIZAR EL PAGO SE CONTABILIZARA A PARTIR DEL DIA HABIL SIGUIENTE DE gbg g
ACEPTACION DEL CEDI O FACTURA ELECTRONICA, Y ESTA REUNA LOS REQUISITOS FISCALES QUE ESTABLECE LA LEGISLACER ¢ o
EN LA MATERIA, EL DESGLOSE DE LOS SERVICIOS, LOS PRECTOS UNITARIOS, SE VERIFIQUE SU AUTENTICIDAD, NO EXTSTAR G §
ACLARACIONES AL IMPORTE Y VAYA ACOMPANADA CON LA DOCUMENTACION SOPORTE DE LA PRESTACION DE LOS SERVIcﬁog.ug
FACTURADOS . fpes
O g
L8 a
680 @
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 90, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP” , EN CASO DE QUE EL CFDI O FACTGRB & =
ELECTRONICA ENTREGADO PRESENTE ERRORES, EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO O A QUIEN ESTE DESIGNE Porg o
ESCRITO, DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES DE SU RECEPCION, INDICARA A “EL PRESTADOR SDE§ 2
2
Pt
5
ol
C
6
]
>
[
]

“LAASSP" .

d
b
sustantiva 39 del Manual de Organ

Los
Jef

EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA DEBERA SER PRESENTADA EN LA OFICINA DE TRAMITE DE EROGACIONES, UBICADA EN AV.

MARIA LAVALLE URBINA NUMERO 4-A,

POR AVENIDA FUNDADORES Y C. FRANCISCO FIELD JURADO, AREA AH KIM PECH,

SECTOR FUNDADORES COL. SAN FRANCISCO, C.P. 24010, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE.
EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA SE DEBERA PRESENTAR DESGLOSANDO EL IVA CUANDO APLIQUE.

SE ELIMINA REGISTRO PATRONAL Y NUMERO DE PROVEEDOR, LO ANTERIOR EN VIRTUD DE QUE TALES DATOS CORRESPONDEN AL AMBITO PATRIMONIAL Y PRIVADO DE LAS PERSONA:! VIIORALES

PORLO QUE P?EpﬁN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYRO69-N-109-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE
IMAGENOLOGIA PARA EL HGZ CMF NO 1 Y HGZ CMF NO 4 DE
CAMPECHE .

CONTRATO NO. 050GYR069N10924-001-00
REGISTRO SAI: S4M0044

“EIL, PRESTADOR DE SERVICIOS” MANIFIESTA SU CONFORMIDAD QUE, HASTA EN TANTO NO SE CUMPLA CON LA VERIFICACION,
SUPERVISION Y ACEPTACION DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, NO SE TENDRAN COMO RECIBIDOS O ACEPTADOS POR EL

ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO. )

o
PARA EFECTOS DE TRAMITE DE PAGO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL SIAFF, “gI, PRESTADOR DE SERVICIOS" DEBERA
SER TITULAR DE UNA CUENTA BANCARIA, EN LA QUE SE EFECTUARA LA TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE PAGO, RESPECTO DB
LA CUAL DEBERA PROPORCIONAR TODA LA INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE LE SEA REQUERIDA POR “BL INSTITUTO"
PARA EFECTOS DEL PAGO.

s y condici

“EL, PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA PRESENTAR LA INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE “EL INSTITUTO" LE SOLICIT
PARA EL TRAMITE DE PAGO, ATENDIENDO A LAS DISPOSICIONES LEGALES E INTERNAS DE “EL INSTITUTO" .

térmi
diente, ni se realiza sobre la

O,

PARA EL CASO QUE SE PRESENTEN PAGOS EN EXCESO, SE ESTARA A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 51, PARRAFO TERCERO
DE LA LAASSP" .

)
cedimien

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS
DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES. PARA EL CASO QUE SE PRESENTEN PAGOS EN EXCESO, SE ESTA!
A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 51, PARRAFO TERCERO, DE LA “LAASSP” .

Llﬁ‘acién. go

el resultado de la investigacion de mercado correspon
procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demds circunstancias que determinaron

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

EL PAGO DE LAS FACTURAS SE REALIZARA EN PESOS MEXICANOS, EN LOS PLAZOS NORMADOS POR LA DIRECCION DE FINANZA
EN EL “PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO
CONSTITUCION DE FONDOS FIJOS" , A PARTIR DE SU PRESENTACION, DEBIDAMENTE REQUISITADAS A SATISFACCION D
INSTITUTO, ENTREGANDO POR PARTE DEL PRESTADOR DE SERVICIOS, LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

jual

LA REPRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL QUE REUNA LOS REQUISITOS FISCALES ESTABLECIDOS
LA LEY DE LA MATERIA A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, CON REGISTRO FEDERAL
CONTRIBUYENTES IMS421231I45, EN EL DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO,, CONTABILIDAD Y EROGACIONES CON DOMICILIO
AV. MARTA LAVALLE URBINA NUMERO 4-A, POR AVENIDA FUNDADORES Y C. FRANCISCO FIELD JURADO, AREA AH KIM PE
SECTOR FUNDADORES COL. SAN FRANCISCO, C.P. 24010, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE. .

tud an%r%xﬁg@ sobre E

C

PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” , DEBERA CARGAR EN INTERNET, A TRAV
DEL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE “EL INSTITUTO” EL ARCHIVO EN FORMATO XML. LA VALID
DE LOS MISMOS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y UNICAMENTE LOS COMPROBANTES VALIDOS SERAN PROCEDENTES PAl

PAGO.

icZ sEle

<

acion, ni

id

op juri

EN DICHOS DOCUMENTOS, SE DEBERA INDICAR EL SERVICIO, EL NUMERO DE PROVEEDOR IMSS, EL NUMERO DE CONTRATO .g
COPIA DEL MISMO, Y RELACION DE SERVICIOS EFECTUADOS Y CANTIDAD, EL NUMERO DE FIANZA, NOMBRE DE gﬂ‘@
AFIANZADORA, COPIA DEL CONTRATO, COPIA DE LA FIANZA Y PERIODO DE RECOLECCION, MISMA QUE DEBERA SER FIRMAKAZ
POR EL SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE DE ACUERDO AL PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION BES
DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y CONSTITUCION DE FONDOS FIJOS Y SER ENTREGADA EN EL
DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES, SITA EN AV. MARTA LAVALLE URBINA NUMERO 4-A, POR
AVENIDA FUNDADORES Y C. FRANCISCO FIELD JURADO, AREA AH KIM PECH, SECTOR FUNDADORES COL. SAN FRANCISCO, C.P.
24010, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE.

lar de Ia

k-l
s 91 Runcion

EN CASO DE QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” PRESENTE SU FACTURA CON ERRORES 0 DEFICIENCIAS, CONFORME
PREVISTO EN EL ARTICULO 90 DEL REGLAMENTO DE LA LEY, “gl, INSTITUTO" DENTRO DE LOS TRES DIAS HABIL
SIGUIENTES A LA RECEPCION, INDICARA POR ESCRITO A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” LAS DEFICIENCIAS QUE
DEBERAN CORREGIR.

I
ypersona tewul

Bs Pumera

EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS, A TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRON
INTERBANCARIO QUE “EL INSTITUTO" TIENE EN OPERACION, A MENOS QUE “EL, PRESTADOR DE SERVICIOS” ACREDITE
FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO.

“EL, PRESTADOR DE SERVICIOS” PODRA OPTAR POR COBRAR A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERQ CONFORME AL PROGRAMA
CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO CON EL IMSS.

“EL, PRESTADOR DE SERVICIOS" ACEPTA QUE “EL INSTITUTO" LE EFECTUE EL PAGO A TRAVES DE TRANSFEREN
ELECTRONICA, PARA TAL EFECTO PROPORCIONARA EL NUMERO DE CUENTA, CLABE, BANCO Y SUCURSAL A NOMBRE DE
PRESTADOR DE SERVICIOS”

mentogitélon reviggdos poa!
mientd*aBo dispuBkto en

5

e Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base

EL PAGO SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA, A TRAVES DE SISTEMA INTRABANCARIO, A TRAVES DEL ESQUI
INTERBANCARIO VIA SPEI (SISTEMA DE PAGOS ELECTRONICOS INTERBANCARIOS) .

3
o
c

nte d

PARA TAL EFECTO, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS" DEBERA PRESENTAR EN EL DEPARTAMENTO DE TESORERIA DEL OORP;

ORIGINAL Y COPIA DE LA CEDULA DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER NOTARIAL E IDENTIFICAC]?Q_
OFICIAL, ESTADO DE CUENTA BANCARIO Y COMPROBANTE DE DOMICILIO; LOS ORIGINALES SE SOLICITAN UNICAMENTE P. 3
COTEJAR LOS DATOS Y LES SERAN DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO.

s;

icos d

i
&rvicios Jur

sustantiva 39 del Manual

ASIMISMO, “EL INSTITUTO" ACEPTARA DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” , QUE EN EL SUPUESTO DE QUE TENGA CUEN
LfQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGO, APLICARLAS CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO-
CUQTAS OBRERO PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

“pT, PRESTADOR DE SERVICIOS” QUE CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA NOTIFICARLO
ESCRITO A “EL INSTITUTO" , CON UN MINIMO DE 5 (CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE
PROGRAMADR, ENTREGANDO INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE
DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION. EL MISMO PROCEDIMIENTO APLICARA EN EL CASO DE QUE “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS" CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO CONFORME AL
PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYR069-N-109-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE

IMAGENOLOGIA PARA EL HGZ CMF NO 1 Y HGZ CMF NO 4 DE

CAMPECHE .
CONTRATO NO. 050GYR069N10924-001-00
REGISTRO SAI: S4M0044
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” , SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS CFDI A FAVOR DE “BL INSTITUTO" ,

PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE
DEL MISMO AL JEFE O JEFA DEL SERVICIO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE
TRAMITE DE EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI EN SU CASO.

nes de

AL NOTIFICAR AL PRESTADOR DE SERVICIOS LA APLICACION DE UNA PENA CONVENCIONAL, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATQ
SOLICITARA A LAS AREAS DE CONTABILIDAD LA EMISION DEL CFDI DE INGRESO POR DICHO CONCEPTO Y LO ENTREGARA ATCS
PRESTADOR DE SERVICIOS PARA QUE SE COMPENSE CONTRA LOS ADEUDOS QUE TENGA EL IMSS PARA CON EL PRESTADOR DB
SERVICIOS O, PARA QUE EN SU DEFECTO, ESTE PROCEDA A PAGAR AL IMSS LA PENA CONVENCIONAL.

inos y

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL PRESTADOR DE SERVICIOS DEBA
EFECTUAR POR CONCEPTOS DE PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES. EN AMBOS CASOS, EL IMSS REALIZARA LAJ
RETENCIONES CORRESPONDIENTES SOBRE EL CEDI QUE SE PRESENTE PARA PAGO. EN EL ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTG
DE QUE SEA RESCINDIDO EL CONTRATO, NO PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENALIZACIONES, NI LA CONTABILIZACION D
LAS MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR EE
ARTICULO 95 DEL RLAASSP.

Broced
investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS -
DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES. : :

pificacion,

EN CASO DE APLICAR, EL CONTRATO DEBERA SENALAR QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA ENTREGAR EL CFDI
FAVOR DE “EL INSTITUTO" POR EL IMPORTE DE LA APLICACION DE LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO O DEFICIENCE
DEL SERVICIO.

s

EN NINGUN CASO, SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS BIENES O SERVICIOS, Sf NO SE HA DETERMINADO, CALCULADO
NOTIFICADO A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS" , LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES PACTADAS EN EL CONTRAT
Asf COMO SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM. 4

uxSar_eobre la

, ni del resultado de la

)

CON RELACION A LAS REGLAS EN MATERIA DE COMPROBANTES FISCALES DIGITALES (CEFD Y CFDI), ASf COMO COMPROBANT
FISCALES IMPRESOS POR MEDIOS PROPIOS (CBB), QUE ENTRARON EN VIGOR EL PASADO 1 DE JULIO DEL 2012, SE DEBE
CONSIDERAR PARA EL TRAMITE DE PAGO DE SUS CONTRATOS VIGENTES, LO SIGUIENTE:

REGIMEN FISCAL.- DEBERAN INCLUIR EN EL COMPROBANTE FISCAL EL REGIMEN FISCAL DEL CONTRIBUYENTE QUE EXPI
DICHO COMPROBANTE.

METODO DE PAGO.- AL MOMENTO DE EMITIR EL COMPROBANTE FISCAL DEBERA SENALAR EL METODO DE PAGO “PPD PAGO
PARCIALIDADES DIFERIDO” QUE HASTA LA FECHA TIENE CON EL INSTITUTO.

revisiorguridica & efectd g pre;

procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, economicos y las demas circunstancias que determinaron

procedentes las reas requirente, técnica y/o contratante.

contrataciéon

UNIDAD DE MEDIDA.- DEBERA INCLUIRSE LA UNIDAD DE MEDIDA DEL BIEN O LOS BIENES QUE SE DESCRIBEN EN
COMPROBANTE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL SISTEMA GENERAL DE UNIDADES DE MEDIDAS, A QUE
REFIERE LA LEY FEDERAL SOBRE METROLOGIA Y NORMALIZACION, LAS SENALADAS EN EL APENDICE 7 DEL ANEXO 22 DE LAS
REGLAS DE CARACTER GENERAL EN MATERIA DE COMERCIO EXTERIOR Y LAS DEMAS ACEPTADAS POR LA SECRETARIA DE
ECONOMIA. SE ESTABLECE QUE TRATANDOSE DE LOS CASOS DE PRESTACION DE SERVICIOS O USO O GOCE TEMPORAL

BIENES SE PODRA ASENTAR LA EXPRESION “NO APLICA" .

B

on

r de |
funci

%

por la persona ti
n los numerales 7
Juridicos vigente,

VERSION DEL CFDI.- DEBE DE VALIDARSE QUE LOS COMPROBANTES QUE SE EXPIDAN O LOS QUE SE RECIBAN HABIENDO SI
EXPEDIDOS A PARTIR DE LA MISMA FECHA CORRESPONDAN A LAS VERSIONES SIGUIENTES:

con base en

it

[ vERsION [ vieencia |
[a.0 | A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2023.

¥

PARA CUALQUIER ACLARACION, PUEDEN DIRIGIRSE A LA OFICINA DE TRAMITE DE EROGACIONES, UBICADA EN AV. MAR
LAVALLE URBINA NUMERO 4-A, POR AVENIDA FUNDADORES Y C. FRANCISCO FIELD JURADO, AREA AH KIM PECH, SECT

108

o>
)

0 v
FUNDADORES COL. SAN FRANCISCO, C.P. 24010, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE Y/O0 AL TELEFONO 81-6-39-92. § %;
L aqwn
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, AL RECIBIR DE “EL PRESTADOR DE snnv:c:o%’f,ﬁ
LA DOCUMENTACION PARA AUTORIZACION DE PAGO, REVISARA QUE SE ADJUNTE LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO §Eo 3
OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL” TENIENDO QUE SER POSITIVA Y VIGENTE A LA FECHA DE §L§‘%}
PRESENTACION, CONFORME A LO DISPUESTO POR LA REGLA 2.1.28 Y 2.1.37 DE IA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL 20348 s
VIGENTE, Y SUS ACTUALIZACIONES, EMITIDA POR EL SAT, PUBLICADA EN EL DOF, O LAS QUE SE ENCUENTREN VIGENTEgég
DURANTE LA REVISION. L é%g
3%
LA “OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL" TENDRA VIGENCIA DURANTE EL D%zg 8
DE SU EMISION. EN EL SUPUESTO DE QUE SEA POSITIVA Y VIGENTE, CONTINUARA CON LOS TRAMITES DE AUTORIZACION PE, &
PAGO. EN EL SUPUESTO DE QUE SEA POSITIVA Y VIGENTE, CONTINUARA CON LOS TRAMITES DE AUTORIZACION DE PAGO. ig?
QT O
EN CASO DE QUE NO SE ADJUNTE LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD socIaL” ,ﬁ@?
NO ESTE VIGENTE Y/O SEA NEGATIVA, NO RECIBIRA LA DOCUMENTACION E INFORMARA AL PRESTADOR DE SERVICIOS b §
DEBERA OBTENER LA CITADA OPINION O, EN CASO DE QUE SEA NEGATIVA, QUE PUEDE PRESENTAR ACLARACIONES O PAG%F%E
SUS CREDITOS FISCALES, ANTE LA SUBDELEGACION QUE LE CORRESPONDA O, EN CASO DE QUE NO ESTE VIGENTE, QE’@;%
DEBERA OBTENERLA NUEVAMENTE. ggﬁ
202
CUANDO LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL" , PRESENTADA POR “ﬂ:gﬂ§
PRESTADOR DE SERVICIOS" SEA POSITIVA Y VIGENTE A LA FECHA EN QUE SE PRESENTO AL ADMINISTRADOR DEL coNTRAT@Eﬁ
LA JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS, A TRAVES DEL AREA DE TRAMITE DE EROGACIONES, CONTINUARA EL TRAMITE DE

PAGO A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS" RESPECTIVO.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO

ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

IA-50-GYR-050GYR069-N-109-2024
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE

CAMPECHE .

IMAGENOLOGIA PARA EL HGZ CMF NO 1 Y HGZ CMF NO 4 DE

CONTRATO NO. 050GYR0O69N10924-001-00

REGISTRO SAI: S4M0044

QUINTA.

EL AREA DE TRAMITE DE EROGACIONES, AL MOMENTO DE REVISAR LA DOCUMENTACION PRESENTADA PARA COBRO, DEBERA
VERIFICAR QUE SE INCLUYA LA

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVA.- LA JEFATURA DE SERVICIOS DE AFILIACION Y COBRANZA, A TRAVES DE L
RESOLVERA LA ACLARACION QUE PRESENTE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” CUANDO LA “OPINION D
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL"' , SEA NEGATIVA Y LA RESOLVERA DENTRO DE LOS
pDfAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE PRESENTACION DE LA MISMA.

SUBDELEGACION,

UNA VEZ RESUELTA LA ACLARACION,
QUE PUEDE OBTENER NUEVAMENTE LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL" ,
BIEN, LE INFORMA EL MOTIVO POR EL QUE NO SE ENCUENTRA AL CORRIENTE EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES E

MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS" , CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DE
ast coMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS - OBRERO-PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME A L&
DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. “BL INSTITUTO” PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER MOMENTO EL CUMPLIMIENT

SEGURO SOCIAL,

DE DICHA OBLIGACION.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS”

ARTICULO 40 B,

PRESENTE CONTRATO,

PATRONALES .

ASIMISMO, “EL INSTITUTO"

EN EL ARTICULO 40 B,

EL INSTITUTO NO OTORGARA ANTICIPOS PARA ESTA CONTRATACION Y LOS PRECIOS SERAN FIJOS DURANTE TODA LA VIGENCI

DEL CONTRATO.

WEL PRESTADOR DE SERVICIOS” QUE TENGA CUENTAS LfQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGO POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRER
PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, ACEPTA QUE “EL IMS§” L
COMPENSE CON EL O LOS PAGOS QUE TENGA QUE HACERLE POR CONCEPTO DE CONTRAPRESTACION POR LA CONTRATACION D

SERVICIO.

LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES. -

PLAZO DE ENTREGA DEL SERVICIO. 2§
EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL PRIMER PARRAFO DEL ARTICULO 46 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTAS 2
¢ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS SE REALIZARAN A ENTERA SATISFACCION DE vEL2
INSTITUTO", PARA EL PERIODO COMPRENDIDO DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024. S
- oo i
P
DENTRO DE ESTE PLAZO, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA REALIZAR LA ENTREGA CONFORME: 5%
g€
[
PROGRAMA DE ENTREGA DEL SERVICIO: a2
L8
PLAZO: Qs
PARA EL PERIODO COMPRENDIDO DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024. 5°
3%
LUGAR: 25
LOS SERVICIOS SE BRINDARAN A LOS DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA N° 1 DE CAMPECHE Y HOSPITALY
GENERAL E ZONA C UMF NO.4 CD. DEL CARMEN. §o
a
3J @
EN 10S CASOS QUE DERIVADO DE LA VERIFICACION SE DETECTEN DEFECTOS O DISCREPANCIAS EN LA PRESTACION DEIo
SERVIGIO O INCUMPLIMIENTO EN LAS ESPECTFICACIONES TECNICAS, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” CONTARA CON UN PLAZC;
DE 3 DIAS HABILES DARA LA REPOSICION O CORRECCION, CONTADOS A PARTIR DEL MOMENTO DE LA NOTIFICACION plre
CORREO ELECTRONICO Y/O ESCRITO, SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”. gg
T 3
CONDICIONES DE ENTREGA: g
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA ' BRINDAR SU GABINETE DE IMAGENOLOGIA, CONSIDERANDO UN HORARIO DE LUNES gAY
VIERNES EN HORARIO DE 8:00 A 20:00 HORAS, Y SI LA DEMANDA DEL SERVICIO LO AMERITA, EL SERVICIO SE PODEAS
OTORGAR LOS DIAS SABADOS DE 8:00 A 16:00 HORAS, PREVIA AUTORIZACION EL ADMINISTRADOR DE CONTRATO. o3
el

LOS RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS SERAN ENVIADOS DE MANERA FiSICA SEMANALMENTE A LA DIRECCION DE LA UNID

SOLICITARA A “EL INSTITUTO” A TRAVES DEL DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
EROGACIONES, POR ESCRITO Y PREVIO AL COBRO DE CUALQUIER FACTURA QUE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN E
ULTIMO PARRAFO,
SE GENEREN CUOTAS POR LIQUIDAR A SU CARGO, LIQUIDAS Y EXIGIBLES A FAVOR DE

INSTITUTO” , LE SEAN APLICADAS COMO DESCUENTO EN LOS RECURSOS QUE LE CORRESPONDA PERCIBIR CON MOTIVO DE
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO,

PODRA ACEPTAR DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS" QUE TENGA CUENTAS pLiQuIDAS
EXIGIBLES A SU CARGO, QUE ESTAS SE APLIQUEN POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, CONFORME A LO PREVIST
DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

“OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL” ; EN
CASO CONTRARIO DEVOLVERA LA DOCUMENTACION E INFORMARA A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” QUE DEBERA OBTENER L
CITADA OPINION.

NOTIFICA A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS" QUE LA ACLARACION FUE PROCEDENTE

Qétfninos y EdndicBnes de T

Erdcedimierto

bre i jeitificaciéh

DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, EN EL SUPUESTO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DE

5]

Quétsin prejozdrar bl

CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRER

du';. se efe

ion,

|§1jur|’
contrataci

LaHetis

cQS
osPurid

SUstantiva 39 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base e

, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la

procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante,

MEDICA,
LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS SE REALIZARA EN LOS DOMICILIOS SENALADOS: -gg
o
[Siuel
LUGAR: PARA LAS UNIDADES MEDICAS QUE A CONTINUACION SE SENALAN: §E
e
C o
HGIMF 1 CAMPECHE AV. LOPEZ MATEOS POR TALAMANTES Y QUINTANA ROO, NO. 1, COL. CENTRO C.P. 24000.”
HGZ 4 CIUDAD DEL CALLE 41 "B" DOMICILIO CONOCIDO ENTRE 20 Y 22 COL. CENTRO C.P. 24100, CIUDAD
C/FM CARMEN DEL CARMEN, CAMPECHE

\/7/5
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NACIONAL NUMERO
IA-50-GYR-050GYRO69-N-109-2024
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE

CAMPECHE .

IMAGENOLOGIA PARA EL HGZ CMF NO 1 Y HGZ CMF NO 4 DE

CONTRATO NO. 050GYR069N10924-001-00

REGISTRO SAI: S4M0044

SEXTA.

SEPTIMA.

OCTAVA.

NOVENA.

LA REALIZACION DE ESTUDIOS DE RADIODIAGNOSTICO, ANEXO NO.
DIAGNOSTICO Y "DE CUMPLIR - CON3LOS.. PROTOCOLQS “DE ENVIO.-A NIVEL DE ATENCION SUPERIORES, AL MISMO TIEMPO EN
OCASIONES TIENEN LA NECESIDAD DE ATENDER CASOS QUE POR SU COMPLEJIDAD AMERITAN LA REALIZACION DE ALGUN
ESTUDIO DEL GABINETE DE IMAGENOLOGIA O SE TRATA DE ASEGURADOS QUE POR CONTAR CON MUCHOS DiAS DE INCAPACIDAD,

7,

CON EL PROPGSITO DE REALIZAR UN ADECUADO

TIENEN QUE ENCONTRAR UNA ALTERNATIVA DE SOLUCION A SU PROBLEMATICA DE SALUD.

EL PRESTADOR DE SERVICIOS REALIZARA ESTADIOS DE RADIODIAGNOSTICO A LOS DERECHOHABIENTES REFERIDOS MEDI
EL FORMATO INSTITUCIONAL SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS
ESTAR COMPLETAMENTE REQUISITADO CON LOS DATOS SOLICITADOS, FIRMAS DE LOS FUNCIONARIOS AUTORIZADOS

EL PRESTADOR DE SERVICIOS OTORGARA LOS SERVICIOS SOLICITADOS Y REALIZARA EL ESTUDIO O LOS ESTUDI
INDICADOS EN EL FORMATO INSTITUCIONAL 4-30-2/03 “SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS”, CONSIDERANDO

INTERPRETACION MEDICA CORRESPONDIENTE.

EL PRESTADOR DEL SERVICIO CONSIDER}\RA AL B ECHOHABIENTE Y SU FAMILIA SUJETOS PRIMORDIALES DE SUS ACCIONES
BRINDARA ATENCION CON OPORTUNIDAD, CALIDAD, EFICIENCIA,

HUMANITARIO.

o

EL PRESTADOR DEL SERVICIO UTILIZARA EN SU PRACTICA DIARIA Y FORMA ADECUADA LOS RECURSOS TECNOLOGIC
SUFICIENTES PARA LA ADECUADA Y OPORTUNA ATENCION DEL DERECHOHABIENTE.

VIGENCIA DEL CONTRATO.- “LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 10 DE JUL

DE 2024 Y HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024.

MODIFICACIONES DEL CONTRATO.- “LAS PARTES” ESTAN DE ACUERDO EN QUE "“EL INSTITUTO” POR RAZONES FUNDADAS!
EXPLICITAS PODRA AMPLIAR EL MONTO O EN LA CANTIDAD DE LOS SERVICIOS, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 52 DE |
“LAASSP", -SIEMPRE Y CUANDO -LAS' MODIFICACIQNES . NO- REBASEN EN SU CONJUNTO EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DE
ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL PRECIO UNITARIO SEA IGUAL AL ORIGINALMENTE PACTADO Y EL CONTRATO ES
VIGENTE. LA MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE LA CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO.

“EL INSTITUTO” PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y CUANDO, NO IMPLIQUE INCREMEN

DEL MONTO CONTRATADO O DE LA CANTIDAD DE SERVICIO,
DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”.

DE PRESENTARSE CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “EL INSTITUTO” SE PODRA MODIFICAR
PLAZO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DEBIENDO ACREDITAR DICHOS SUPUESTOS CON LAS CONSTANCI.
RESPECTIVAS. LA MODIFICACION DEL PLAZO POR CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR PODRA SER SOLICITADA POR CUALQUIE

DE “LAS PARTES”.

EN L0S SUPUESTOS PREVISTOS® EN ™ LOS" DOS
CONVENCIONALES POR ATRASQ.

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE POR ESCRITO,
SERVIDOR PUBLICO DE “EL INSTITUTO” QUE LO HAYA HECHO, O QUIEN LO SUSTITUYA O ESTE FACULTADO PARA ELLO, PARAE
LO CUAL “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” REALIZARA EL AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTIfA DE CUMPLIMIENTO,
TERMINOS DEL ARTICULO 91, ULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP,
ENCUENTRE EXCEPTUADO DE PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

“EL INSTITUTO” SE ABSTENDRA DE HACER MODIFICACIONES QUE SE REiFIERAN A PRECIOS, ANTICIPOS, PAG@Sg
PROGRESIVOS, ESPECIFICACIONES Y, EN GENERAL, CUALQUIER CAMBIO QUE IMPLIQUE OTORGAR CONDICIONES M%SU
VENTAJOSAS A UN PRES’I‘ADOR DE SERVICIOS COMPARADAS CON LAS ESTABLECIDAS ORIGINALMENTE.

GARANTIA DE LA ERESTACIéN DE LOS ‘SERVICIOS L PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESEN
CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”

SERVICIOS CONTRATADOS.

°GARANTIAS.- CONFORME A LOS ARTICULOS 48, FRACCION II, 49,
103 DE SU REGLAMENTO; Y 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A

FRACCION I, DE LA “LAASSP”; 85, FRACCION III,

EFECTIVIDAD, TRATO AMABLE, CORTES Y TRAf
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"PARRAFOS ~ANTERIORES,

(4-30-2/03) ANEXO NO. 8, EL CUAL TENDRA

NO PROCEDERA LA APLICACION DE PEN;
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PRESENTE UNA GARANT{A POR LA CALIDAD DE L

la, perso

CONSTITUIR UNA GARANTIA LA CUAL PODRA SER DIVISIBLE, LA CUAL SOLO SE HARA EFECTIVA EN LA PROPORCI
CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL,
AFIANZADORA MEXICANA AUTORIZADA POR LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y DE FIANZAS, A FAVOR DE “EL

INSTITUTO”, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10 % DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO, SIN IMPUESTOS. DICHA FIAN
DEBERA SER ENTREGADA A “EL INSTITUTO”, A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10

FIRMA DEL CONTRATO.

sy R 2 s

CUANDO LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE PRESENTE A TRAVES DE UNA FIANZA, SE DEBERA OBSERVAR EL “MODELO
POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO”, APROBADO EN LAS DISPOSICIONES DE CARACTER GENERAL PUBLICADAS EN EL DI
OFICIAL DE LA FEDERACION, EL 15 DE ABRIL DE 2022, QUE SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN COMPRANET.

EN CASO DE QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” INCUMPLA CON LA ENTREGA DE LA GARANTIA EN EL PLA
ESTABLECIDO, “EL INSTITUTO” PODRA RESCINDIR EL CONTRATO Y DARA VISTA AL ORGANO 'INTERNO DE CONTROL PARA Q

PROCEDA EN AL AMBITO DE SUS FACULTADES.

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO NO SERA CONSIDERADA COMO UNA LIMITANTE DE RESPONSABILIDAD DE “EL PRESTADOR
SERVICIOS”, DERIVADA DE SUS OBLIGACIONES Y GARANTIAS ESTIPULADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, Y
IMPEDIRA QUE “EL INSTITUTO” RECLAME LA INDEMNIZACI(’)N POR CUALQUIER INCUMPLIMIENTO QUE PUEDA EXCEDER EL VAL

DE LA GARANT{ADE CUMPLIMIENTQ,: - ..

EN CASO DE INCREMENTO AL MONTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO O MODIFICACION AL PLAZO, “EL PRESTADOR

MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA,

(DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A

E

&3 & lfbresenfs Ebcumneptdfueronkel)s

Sjuridic

SERVICIOS” SE OBLIGA A ENTREGAR A “EL INSTITUTO”, DENTRO DE LOS DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES A

FORMALIZACION DEL MISMO, DE CONFORMIDAD CON EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 91 DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP'A o
DEBIENDO CONTENER EN EL DOCUMENTO LA ESTIPULACION
DE QUE SE OTORGA DE MANERA CONJUNTA, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA GARANTIA OTORGADA INICIALMENTE. 8

LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS, O ENDOSOS CORRESPONDIENTES,
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procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron

procedentes las dreas requirente, técnica y/o-contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYRO69-N-109-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE

CAMPECHE .

IMAGENOLOGIA PARA EL HGZ CMF NO 1 Y HGZ CMF NO 4 DE

CONTRATO NO. 050GYRO69N10924-001-00
REGISTRO SAI: S4M0044

DECIMA.

DECIMA
PRIMERA.

DECIMA
SEGUNDA.

A

B)

c)

UNA VEZ CUMPLIDAS LAS OBLIGACIONES a SATISFACCION, EL SERVIDOR POBLICO FACULTADO POR “EL
INSTITUTO” PROCEDERA INMEDIATAMENTE A EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTRPACTUALES Y DARA INICIO A LOS TRAMITES PARA LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO g

LO QUE COMUNICARA A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”. o
o

LA GTLRI\I\ITi'I\ DE CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO, UNICAMENTE PODRA SER LIBERADA MEDII\NT%
RUTORIZACION QUE SEAR EMITIDA FOR ESCRITO, FOR PARTE “EL INSTITUTO” A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRAT®
EN  CUMPLIMIENTG A LO PREV EN EL UGLTIMO PARRAFO DEL NUMERAL 5.5.5.2, DE LAS POLETICAS, BASES g
LINBAMIENTO  EN MATERIA DE  ADRQUISLCIONES, ARRENDAMLENTOS Y SERVICIOS DEL  SECTOR Pl:IBLJ,CO.’?‘, "Eli
INSTITUTO” MEXICANO , SEGURO SOCIAL, EL CUAL ESTARLECE; “BL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SOLTCITARA EN Ui
[CACTON DEL CUMPLIMIENTO O TERMINACION DE

TERMING NO MAYOR A TRETNTA DIAS NATURALES POSTERIORES A LA VERLE
VIGENCIA DEL CONTRATO LA CANCELACTION DE LA GARANTEA AL AREA CONTRATANTE”, NO OBSTANTE LO ANTERIOR, “EI
PRESTADOR DE SERVICIOS” PRESENTARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN E%’
CONTPATO MEDIANTE FIANZA, SEGURO DE CAUCION O CARTA DE CREDITO IRREVOCABLE, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE A
10% (DIEZ POR CIENTO) DEL IMPORTE TOTAL O MAXIMO DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR TMPUESTO AL VALOR I-\GREGADO%
DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5.5.5.8 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINERMIENTO EN MATERIA DE ADQUISICIONESS
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICOS. ESTA DEBERA SER A FAVOR DE “EL INSTITUTO”. LA GARANTL !
DEBERA SER ENTREGADA PARA SU RESGUARDO, A TITULO DE GAPANTIA EN LA OFICINA DE CONTRATOS, UBICADA EN LA CALL
NUEVA DEL SEGURO SOCIAL, SIN NUMERO, COLONIA CENTKO, C.P. 24000, EN SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CRMPECHE.

ceedi

, pt

acion
del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la

procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demds circunstancias que determinaron

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

ESTA GARANTIA DEBERA PRESENTARSE A MAS TARDAR, DENTRO DE LOS DIEZ pfAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE
FIRMA DEL CONTRATO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE§
SECTOR PUBLICO. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA MANIFESTAR QUE, EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EN Sug
OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, SOLICITA SE APLIQUEN LOS RECURSOS DERIVADOS DEL CONTRATO CONTRE
1L0S ADEUDOS QUE EN SU CASO TUVIERA A FAVOR DE “EL INSTITUTO”.

jgrgar sol

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO PODRA SER ENTREGADA A TRAVES DE MEDIOS ELECTRONICOS, SIEMPRE QUE LA

DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES PERMITAN LA CONSTITUCION DE LAS GARANTIAS POR DICHOS MEDIOS, LO ANTERIOg
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81 FRACCION VI DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS .§
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. ‘g
o
EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO: “EL INSTITUTO” LLEVARA A CABO LA EJECUCIG%I
DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN LOS CASOS SIGUIENTES: ﬁ
o
a) SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO. 2 C
b) DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR EN LOS SERVICIOS PROPORCIONADOS@@
EN COMPARACION CON EL OFERTADO, 2 §
c) CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTREGUE ™“EL PRESTADOR %Eg
SERVICIOS” EN EL PLAZO PACTADO, EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PORCENTAJE ESTABLECIDO PAFg\g

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO.
d) POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO.

OBLIGACIONES DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”.-

PRESTAR LOS SERVICIOS EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES ESPECIFICOS CONFORME A LO REQUERIDO EN EL PRESENi:B_E

CONTRATO Y ANEXOS RESPECTIVOS. *o§

5°

CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, DE CALIDAD Y DEMAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESEN{EB\'

CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS. 28

c®

S &

ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A OCASIONAR A “EL INSTITUTO” O A TERCEROS CON MOTIgOE:

DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO. :C

<

= O

PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA POR PARTE DE LA SECRETARfA DE LA FUNCION PUBLICA Y BIc

ORGANO INTERNO DE CONTROL, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 107 DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”. 82

. o2

28

OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.- H a

OTORGAR TODAS LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” LLEVE A CABO EN Lg%

TERMINOS CONVENIDOS, EN EL SERVICIO OBJETO DEL CONTRATO. Eg
@

S

REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA. o8

=

c o

. G .2

EXTENDER A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO, LA CONSTANCIA 9%

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES INMEDIATAMENTE QUE SE CUMPLAS ESTAS A SATISFACCION EXPRESAI\%E

DICHO SERVIDOR PUBLICO PARA QUE SE DE TRAMITE A LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESE
CONTRATO.

&%, en cl
sustantiva 39 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente,

ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DEL SERVICIO.- “EL INSTITUTO” DESIGNA C
ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO AL SERVIDOR PUBLICO SENALADO EN LA DECLARACION I.3 DEL PRESENTE CONTRA'
QUIEN DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN E
INSTRUMENTO.

jlel

LOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO; LA CUAL CONSISTIRA
LA VERIFICACTON DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS Y EN SU CASO EN LOS ANE
RESPECTIVOS, ASI COMO LAS CONTENIDAS EN LA PROPUESTA TECNICA.

spectd juyidicos ﬂegp%sente

ura delseicios JHtid

“WEL, INSTITUTO”, A TRAVES DE LA ADMINISTRADORA DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS SERVICIOS QUE NO CUMPLAN I‘&\ﬁ
ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN SUS ANEXOS, OBLIGANDOSE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” X
ESTE SUPUESTO, A ENTREGARLOS NUEVAMENTE BAJO SU RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”,
SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES AL COBRO CORRESPONDIENTES.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYR069-N-109-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE
IMAGENOLOGIA PARA EL HGZ CMF NO 1 Y HGZ CMF NO 4 DE
CAMPECHE .

CONTRATO NO. 050GYRO69N10924-001-00
REGISTRO SAI: S4M0044

DECIMA
TERCERA.

“WEL INSTITUTO”, A TRAVES DE LA ADMINISTRADORA DEL CONTRATO, PODRA ACEPTAR LOS SERVICIOS QUE INCUMPLAN DE
MANERA PARCIAL O DEFICIENTE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS,
SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO QUE PROCEDAN, Y REPOSICION DEL SERVICIO, CUANDO LA,
NATURALEZA PROPIA DE ESTOS LO PERMITA.

es de |

MECANISMOS REQUERIDOS AL PRESTADOR DE SERVICIOS PARA RESPONDER POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE LA CALIDADS
DE LOS SERVICIOS.

ondicio
ni se realiza sobre la

POR EL ARTICULO 53 SEGUNDO PARRAFO, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR’
PUBLICO (LAASSP), “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” ESTARA OBLIGADO A RESPONDER POR LOS DEFECTOS O VICIOS OCULTOSj
POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, ASI COMO DE CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD EN QUE HUBIEREN

05 Y’

QUE INCURRA “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” CONFORME A LO ESTIPULADO EN LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO Y SUs
ANEXOS RESPECTIVOS, LAS CUALES SE CALCULARAN CONFORME EL CUADRO QUE SE MUESTRA EN ESTE APARTADO. LAS CANTIDADE:

CS

1a
procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

c
o
T
c
E
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2
INCURRIDO, EN LOS TERMINOS SENALADOS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO. gg%
ot
WEL INSTITUTO”, POR CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SOLICITARA EL CANJE A “EL PRESTADOR mﬁgg
SERVICIOS” POR PRESENTAR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, YA SEA EN Lﬂg ca
RECEPCION O POSTERIORMENTE A LA ENTREGA; DEBIENDO NOTIFICARSE A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DENTRO DE5 ¢ £
PERIODO DE 3 (TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES AL MOMENTO EN QUE SE HAYA PERCATADO O DETECTADO EL DEFECTO @8vo
VICIO OCULTO, TURNANDO CORREO ELECTRONICO DEL AVISO MEDIANTE EL CUAL SOLICITEN A “EL PRESTADOR DE smvrc:[os%g_g
EL CANJE. 558
5 @9

2
CUANDO CONCURRA ALGUNO DE LOS SUPUESTOS ANTERIORES, APLICARA LO SIGUIENTE: g EE
HhOo
- . " 2. O
SE LE OTORGARA UN PLAZO MAXIMO DE 3 DIAS HABILES PARA EFECTUAR LA CORRECCION, REPARACION O REPOSICI FEe
CORRESPONDIENTE DEL SERVICIO, AST COMO PARA PARA ATENDER CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD. 283
LA RECEPCION SERA A ENTERA SATISFACCION DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO. %S
£L PLAZO CONTARA A PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION POR PARTE DE “EL INSTITUTO”, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE‘%’;
VIGENTE LA GARANTIA POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS ENTREGADA POR “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”. g§=g
TODOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN POR MOTIVO DEL CANJE CORRERAN POR CUENTA DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS. g &
EN CASO DE QUE "“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” NO REALICE LA SUSTITUCION DE LOS BIENES O SERVICIOS EN EL PLAZE © &

i 5
ESTABLECIDO SE HARA ACREEDOR A LA APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES. 28,
a0
4 0 39
DEDUCCIONES.- “EL INSTITUTO” APLICARA DEDUCCIONES AL PAGO POR EL INCUMPLIMIENTO TOTAL, PARCIAL O DEFICIENTE, B § S
]
2 >
A DEDUCIR SE APLICARAN EN EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” PRESENTE PARA SU COBRQ €9
EN EL PAGO OUE SE ENCUENTRE EN TRAMITE O BIEN EN EL SIGUIENTE PAGO. EN EL ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTO D ¢ o
QUE SEA RESCINDIDO EL CONTRATO, NO PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENALIZACIONES, NI LA CONTABILIZACION DE LASG 2
MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. . 253
58
g9
DE NO EXISTIR PAGOS PENDIENTES, SE REQUERIRA A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” QUE REALICE EL PAGO DE LA DEDUCTIVAS &

A TRAVES DEL ESQUEMA E5CINCO PAGO ELECTRONICO DE DERECHOS, PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS (DPA‘S), A FAVOR DE “EL

INSTITUTO”.

EN CASO DE NEGATIVA SE PROCEDERA A HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. =8 wC‘f'g
QT o
Tcwn
LAS DEDUCCIONES ECONOMICAS SE APLICARAN SOBRE LA CANTIDAD INDICADA SIN INCLUIR EL I.V.A. EEE
28§
LAS DEDUCCIONES SE APLICARAN BAJO EL PRINCIPIO DE PROPORCIONALIDAD CONFORME AL ARTICULO 1844 DEL CCF, ES DECIR‘,&;—
ONICAMENTE SE APLICARAN RESPECTO DEL MONTO CORRESPONDIENTE A LOS SERVICIOS QUE NO FUERON ENTREGADOS O PRESTADCES?E
OPORTUNAMENTE . 2go
837
” o
EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE DETERMINAR, CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A LRSH 9

e

la revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcién sustanti

DEDUCCIONES, SEGUN SEA EL CASO, Asf coMoO DE NOTIFICARLAS AL PRESTADOR DE SERVICIO PARA QUE ESTE REALICE EL PA

ke]
ac 5
CORRESPONDIENTE. w2
g2
EN NINGON CASO, SE AUTORIZARA EL PAGO DE LOS SERVICIOS, Sf NO SE HA DETERMINADO, CALCULADO Y NOTIFICADO Big 5
PRESTADOR DE SERVICIOS LAS DEDUCCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, ASf COMO SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMRZ&
PREI MILLENIUM. Ea8
sec
DICHA DEDUCCION NO PODRA EXCEDER DEL MONTO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO QUE SERA DEL 10%, ¥ A 5
EL CASO DE NO HABERSE REQUERIDO ESTA GARANTIA, NO' DEBERA EXCEDER DEL 20% (VEINTE POR CIENTO) DEL MONTO TOT&EE
DEL CONTRATO. EES
38
EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES PARA LOS CONTRATOS DE SERVICIOS, EL ADMINISTRADOR Dgxg_-ﬁ
CONTRATO SERA RESPONSABLE DE CALCULAR Y APLICAR LA DEDUCCION POR INCUMPLIMIENTO TOTAL,  PARCIAL O DEFICIENE 3
TOMANDO EN CONSIDERACION LOS SIGUIENTES ELEMENTOS: §5',Eu
oy
LIMITE DE RESPONSABLE DEL 2
UNIDAD DE ; INCUMPLIMIENTO MOTIVO RESPONSABLE DE CALCULO DE %“g’:z
CONCEPTO DEDUCCION A REPORTAR EL J AE
MEDIDA ) DE RESCISION DEL NOTIFICACION DE ', P
INCUMPLIMIENTO . 08¢k
CONTRATO LA DEDUCCIONG 3 3
253
CUANDO NO 89 d
OTORGUE LA | POR CADA UNO gf’u‘
CITA DENTRO | DE Los | 1% SOBRE EL 254
DE 2 DIAS | ESTUDIOS VALOR gL | aore POR ED fMONTO PE AUXILIAR DE ADMINISTRADOR an“s‘
NATURALES A | SOLICITADOS SERVICIO Zﬁmmfgﬁ? gEL 10"?]; ADMI;';NS:R}X;DSJR bE CONTRATO 348
LA Y NO | CONTRATADO. ! : '
PRESENTACION | REALIZADOS.
DE LA '
SOLICITUD.

L)

7h
S

solicitud de la unidad

a
registré bajo el

Z
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYR069-N-109-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE
IMAGENOLOGIA PARA EL HGZ CMF NO 1 Y HGZ CMF NO 4 DE
) CAMPECHE .

CONTRATO NO, 050GYR0O69N10924-001-00
REGISTRO SAI: S4M0044

LIMITE DE RESPONSABLE DEL
s [ UNIDAD" DE gt e g 2 TNCUMPLIMIENTO MOTIVO i it CALCULO DE
CONCEPTO * DEDUCCION | ~ A REPORTAR EL
MEDIDA DE RESCISION DEL IHCONBE DTS NOTIFICACION DE
5 ' CONTRATO UM LA DEDUCCION

POR CADA UNO
DE LOs

RE: e
CUANDO NO DESULTADOiOS 2 SOBRE EL HASTA POR EL MONTO DE AUXILIAR DE
ENTREGUE EL VALOR DEL ADMINISTRADOR
RESULTADé ESTUDIOS SERVICIO LA GARANTIA DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO

REALIZADOS, CUMPLIMIENTO, DEL 10%. CONTRATO
DEL ESTUDIO CONTRATADO.

SIN ENTREGA
REALIZADO.

DEL
RESULTADO.

idfes de la

grr‘r'nosy condici

=}

5 o oo

EN CASO DE VIOLACIONES EN LA MATERIA DE DERECHOS INHERENTES A LA PROPIEDAD INTELECTUAL, LA RESPONSABILID.
ESTARA A CARGO DEL PRESTADOR DE SERVICIOS, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 45 FRACCION XX DE LA LAASSP.

diente,{ ni_se realiza sobre la

procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demads circunstancias que determinaron

procedentes las areas requirente, técnica y/o’contratante.

DECIMA

CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.- EN CASO QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” INCURRA EN ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE
FECHAS PACTADAS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
INSTITUTO” POR CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO APLICARA LA PENA CONVENCIONAL EQUIVALENTE AL 1 %,
CADA DIA DE ATRASO SOBRE EL MONTO DE LA PARTE DE LOS SERVICIOS NO PRESTADOS, DE CONFORMIDAD CON ES
INSTRUMENTO LEGAL Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

@c%ﬁ%\iento
o correspon

o
ficaci@nS:

st

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE, AL PAGO QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS
DEBA EFECTUAR 'POR CONCEPTO DE4:PENAS,CONVENEGIONALES -POR ATRASO; EN EL SUPUESTO QUE EL CONTRATO SEA RESCINDI
EN TERMINOS DE LO PREVISTO EN LA “CLAUSULA DE RESCISION”, NO PROCEDERA EL. COBRO DE DICHAS PENAS NI
CONTABILIZACION DE LAS MISMAS AL HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL IMPORTE DE LA PENA CONVENCIONAL, NO PODRA EXCEDER EL EQUIVALENTE AL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE NO HABERSE REQUERIDO ESTA GARANTIA, NO DEBERA EXCEDER DEL 2
(VEINTE POR CIENTO) DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO.

sin prgUghar sobg B |

LA PENALIZACION SE CALCULARA A PARTIR DEL PER{ODO DE TIEMPO EN QUE CONCLUYE EL PLAZO O FECHA CONVENIDA P
INICIAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, Y HASTA LA HORA O EL DA EN QUE INICIO LA PRESTACION DEL SERVICIO
FORMA EXTEMPORANEA, SIENDO EL MONTO MAXIMO LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

ih se efegn%

contratacion, ni del resultado de’ la investigacion de mercadi

EL CALCULO, PARA, LA PENA CONVENCIONAL SERA ?OR CADA DIA DE ATRASO HASTA UN MAXIMO DE 10 DIAS NATURALES,
ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION .ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 5.5.8 DE LAS POLITICAS BASES
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y CONTRATACION DE BIENES, APLICADO AL VALOR DE L
SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO Y DE MANERA PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE

CORRESPONDA A LA PARTIDA QUE SE TRATE. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE
DICHA GARANTIA.

La re%ﬁ\%r@

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL ENCARGADO DE DETERMINAR, CALCULAR, Y NOTIFICAR A “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS” LAS PENAS CONVENCIONALES; AST COMO DE VIGILAR EL REGISTRO O CAPTURA Y VALIDAR EN EL
SISTEMA PREI MILLENIUM, DENTRO DE LOS 5 DIAS HABILES SIGUIENTES A LA CONCLUSION DEL ATRASO, LA APLICACION DE
LAS PENAS CONVENCIONALES, OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, Y COMUNICAR LOS ATRASOS.

Es

aﬁde la
numero:

“EL INSTITUTO” DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL SOBRE LOS PAGOS Q!
DEBA CUBRIR “EL® PRESTADOR DE':SERVICIOS”: ‘:ROR"LO TANTO-“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” AUTORIZA A DESCONTAR
CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES SENALADAS EN LOS PARRAFOS ANTERIORES, SOBRE LOS PAGOS QUE
ESTE DEBA CUBRIRLE A “EL INSTITUTO” DURANTE EL PERIODO EN QUE INCURRA Y/O SE MANTENGA EN ATRASO CON MOTI
DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

&

iento a lo dispuesto en los numerales 7.1 funcién

sustantiva 39 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos vigen_te, con baseen
la revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcién sustar\},%)a

8, y numeral 7..3.3. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios
a solicitud de la unidad

Ig, persorgn Ht

PARA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS, PREVIAMENTE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” TIENE QUE HABER CUBIERT
LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL CONTRATO. EL ADMINISTRADOR DEL CONTRA'
SERA EL RESPONSABLE DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA OBLIGACION, DENTRO DE LOS 5 DIAS HABILES SIGUIENTES A
CONCLUSION DEL ATRASO, LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES, OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDIC
Y COMUNICAR LOS ATRASOS.

registré bajo el

se

EN NINGUN CASO, SE AUTORIZARA EL PAGO DE LOS SERVICIOS, Sf NO SE HA DETERMINADO, CALCULADO Y NOTIFICADO

PRESTADCR DE. SERVICIOS.LAS PENAS C NVENCIONALES PACTADAS EN EL CONTRATO, ‘ASf COMO SU REGISTRO Y VALIDACION
EL SISTEMA PREI MILLENIUM.

DECIMA

QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.- “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” SE OBLIGA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENTES .
LAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES, PERMISOS O REGISTROS REQUERIDOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES. “B;‘_
PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA PRESENTAR EN PAPEL MEMBRETADO FOLIADA Y CON FIRMA AUTOGRAFA DEL' APODERAD@E
LEGAL O POR PERSONA FACULTADA PARA ELLO, CON LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

to fue%r\?(evtsadgs 5

mismo. En consecuencia,

nte d

MISMAS QUE SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE DESCRITOS EN ESTE DOCUMENTO EN CASO DE APLICAR, EN EL ANEXO 6 TERMINCE
Y CONDICIONES, REQUISITOS QUE EL PRESTADOR DE SERVICIOS DEBE CUMPLIR. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” , DEBER%
PRESENTAR UNA CARTA/ESCRITO EN EL QUE SE COMPROMETE A PRESTAR EL SERVICIO EN APEGO A LAS SIGUIENTES NORMAS
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

icos d
Jefatura de Servicios Juridicos, en cul

responsable - del

= °NOM-229-SSA1-2002, SALUD AMBIENTAL.'* ‘REQUISITOS 'TECNICOS PARA LAS INSTALACIONES, RESPONSABILIDADEg
SANITARIAS, ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LOS EQUIPOS Y PROTECCION RADIOLOGICA EN ESTABLECIMIENTOS DB
DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X.

tos

Epect

L] NOM-028-NUCL-2009, MANEJO DE DESECHOS RADIACTIVOS EN INSTALACIONES RADIACTIVAS QUE UTILIZAN FUENTES
ABIERTAS.

Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revision y registro,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYRO69-N-109-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE

CAMPECHE .

IMAGENOLOGIA PARA EL HGZ CMF NO 1 Y HGZ CMF NO 4 DE

CONTRATO NO. 0SOGYR069N10924-001-00
REGISTRO SAI: S4M0044

DECIMA
SEXTA.

DECIMA
SEPTIMA.

DECIMA
OCTAVA.

DECIMA
NOVENA.

VIGESIMA.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012 DEL EXPEDIENTE cLinIco.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-005-SSA3-2010, QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MfNIMOS DE INFRAESTRUCTURA % o ¢
EQUIPAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATORIOS. g @g
n 9 .C

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-087-SEMARNAT-SSAl-2002, PROTECCION AMBIENTAL - SALUD AMBIENTAL - RESIDUOégg
PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS - CLASIFICACION Y ESPECIFICACIONES DE MANEJO. §§g
022

SEGUROS.- “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA PRESENTAR DURANTE LOS PRIMEROS DIEZ piAS NATURALES A Li’\g?{
NOTIFICACION DEL FALLO, UNA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA CUBRIR LOS DAROS Y PERJUICIOS QUE =S
PUEDAN SUCEDER CON MOTIVO DEL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN LA JEFATURA DE PRESTACIONEE ; &
MEDICAS, UBICADA AV. MARIA LAVALLE URBINA 4, AREA AH, 24014 CAMPECHE, CAMP, CON LA DRA. TERESA CONCERCION ¢ ¢
CHULINES VALENCIA, COORDINADORA DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, PARA LA ENTREGA DE LA POLIZA DB O
RESPONSABILIDAD CIVIL. S §'§
EGE

LA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL, DEBERA ESTAR CONSTITUIDA ATENDIENDO LO SIGUIENTE: g§§
89w

ALCANCE: a8
-QUEDA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA FPOR DAROS A LOS PACIENTES Y/O TERCEROS POR O 8
SINIESTROS, NEGLIGENCIA Y PERJUICIOS QUE OCURRAN DENTRO DE SUS INSTALACIONES DURANTE LA PRESTACION DE%E-E
SERVICIO. 2,9
_CUBRIR LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE PUEDAN SUCEDER CON MOTIVO DEL CUMPLIMIENTO DE SUS oaLIGACIONE_:is‘;?)
CONTRACTUALES. &G
@88

MONTOS: LA CUAL DEBERA SER CONSTITUIDA POR UN PORCENTAJE EQUIVALENTE AL: 20% DEL MONTO TOTAL DE 1@\%’ g
CONTRATACION. 520
=9

RIESGOS QUE DEBA CUBRIR DE MANERA ENUNCIATIVA MAS NO LIMITATIVA: ;ng’
DANOS OCURRIDOS A LOS PACIENTES POR EL USO DE LAS INSTALACIONES. 98
DANOS OCURRIDOS A LOS PACIENTES POR CUALQUIER FENOMENO METEOROLOGICO DENTRO DE LAS INSTALACIONES DE “r’;;ugg
PRESTADOR DE SERVICIOS” 253
DANOS MATERIALES QUE SUFRA EL PACIENTE DURANTE SU ESTANCIA EN LAS INSTALACIONES DE “EL PRESTADOR KES §
SERVICIOS" . Egé
DANOS OCURRIDOS POR UN ESTUDIO O DIAGNOSTICO MAL REALIZADO Y DERIVADO DE ESTE SE AFECTE AL PACIENTE. g =2
DAROS OCASIONADOS A TERCEROS EN SUS BIENES O PERSONAS (GASTOS MEDICOS Y FUNERARIOS). 5 =
INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL. 5 Eu g
2450

POR LO QUE SE REFIERE A LA EXPEDICION DE FIANZAS EN MONEDA EXTRANJERA, SE ATENDERA A LAS REGLAS GENERALgsgg
Q

EMITIDAS POR LA SHCP, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 8 DE LA LEY MONETARIA DE LOS ESTADOS UNID
MEXICANOS.

st, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” LLEGASE A CONTAR CON UNA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL GLOBAL, PODRA
ENTREGAR EN LA OFICINA DE CONTRATOS, UBICADA EN LA CALLE NUEVA DEL SEGURO SOCIAL, SIN NUMERO, COLON®ZA
CENTRO, C.P. 24000, EN SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE, EL ENDOSO QUE GARANTICE EL CONTRATO O CONVENg @
QUE SE CELEBRE, MISMO QUE DEBERA CORRESPONDER AL MONTO O PORCENTAJE QUE SE HUBIERA ESTABLECIDO, SIN QUE SER
NECESARIO EXIGIRLE LA PRESENTACION, EXHIBICION O ENTREGA DE LA POLIZA ORIGINAL. 2K

1

e it
08 numeiBles 7.

ES IMPORTANTE MENCIONAR, QUE EL NO PRESENTARLA EN TIEMPO Y FORMA LA POLIZA PODRA SER CAUSA DE RECISION DE
CONTRATO. *

r la pers

TRANSPORTE.~ “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” SE OBLIGA BAJO SU COSTA Y RIESGO, A TRANSPORTAR LOS BIENES
INSUMOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS INSTALACIONES

INSTITUTO.

\isados (g
paesto ert

2

"

de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base eg_

IMPUESTOS Y DERECHOS.- LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA PRESTACION
SERVICIOS, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL, PRESTADOR DE SERVICIOS" , MISMOS QUE NO SE
REPERCUTIDOS A “EL INSTITUTO" . “EL INSTITUTO” SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL I.V.
EN LOS TERMINOS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES.

to fuerd

en

PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- "“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” NO PODRA CEDER TOTAL
PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERS
FiISICA O MORAL, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMI

PREVIA Y POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO"

IEnento a to

gus

on

eBente d
igpsmen curgp

DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” SERA RESPONSABLE EN CASO DE INFRIN I
PATENTES, MARCAS O VIOLE OTROS REGISTROS DE DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONALG
INTERNACIONAL, CON MOTIVO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE, SE OBL
A RESPONDER PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO"
TERCEROS.

ridico©del pr
rvicios g,ur@i
sustantiva 39 del Manual de Organizaci

it
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DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “gI, INSTITUTO” , POR CUALQUIERA DE LAS CAUSAS AN
MENCIONADAS, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, SE OBLIGA A SALVAGUARDAR LOS DERECHOS E INTERESES DE

INSTITUTO" DE CUALQUIER CONTROVERSIA, LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PEN,
MERCANTIL, FISCAL O DE CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A SALVO.

aspectp!

Jefatudd g

E Los
[o]
=

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO" TUVIESE QUE EROGAR RECURSOS POR CUALQUIERA DE ESTOS CONCEPTOS, “EL PREST.
DE SERVICIOS” SE OBLIGA A REEMBOLSAR DE MANERA INMEDIATA LOS RECURSOS EROGADOS POR AQUELLA,

10

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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la revisién realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcién sustant]
8, y'qumergl 71.33. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servi
Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revision y registro, a solicitud de la uni
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYR069-N-109-2024
|AAEE; COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE
' IMAGENOLOGIA PARA EL HGZ CMF NO 1 Y HGZ CMF NO 4 DE
CAMPECHE .

’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

CONTRATO NO. 0506YRO‘69N10924—001-00
REGISTRO SAI: S4M0044

VIGESIMA

PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.- "LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE SE
INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MANERAG
CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO Y NO PODRA,
DIFUNDIRSE A TERCEROS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL Y FEDERAL, RESPECTIVAMENTE,
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESI
DE SUJETOS OBLIGADOS Y DEMAS LEGISLACION APLICABLE.

i
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o

PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES QUE “LAS PARTES” RECABEN CON MOTIVO DE LA CELEBRACION L,

PRESENTE CONTRATO, DEBERA DE REALIZARSE CON BASE EN LO PREVISTO EN LOS AVISOS DE PRIVACIDAD RESPECTIVOS.

%

POR TAL MOTIVO, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL INCUMPLIMIEN
DE SU PARTE, O DE SUS EMPLEADOS, A LAS OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

VIGESIMA
SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO.-CON FUNDAMENTO EN EL ARTfCULO 55 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONE:
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 102 FRACCION II, DE SU REGLAMENTO, “EL INSTITUTO" EN
SUPUESTO DE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES, PODRA SUSPENDER
SERVICIO, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO OBLIGADO A PAGAR A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, AQUELLOS SERVICI
QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS, Asf COMO, AL PAGO DE GASTOS NO RECUPERABLES PREVIA SOLICITUD,
ACREDITAMIENTO. !
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econdmicos y las demas circunstancias que determinaron
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UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO PODRA CONTIN
PRODUCIENDO TODOS SUS EFECTOS LEGALES, SI “grL INSTITUTO” ASf LO DETERMINA; Y EN CASO QUE SUBSISTAN
SUPUESTOS QUE DIERON ORIGEN A LA SUSPENSION, SE PODRA INICIAR LA TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRA
CONFORME LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE.

icos,

tigacibh

procedencia y/o viabilidad de los aspectos técni

VIGESIMA

TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.-  “EL INSTITUTO" CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, O BI
CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS SERVICIOS ORIGINALMENTE CONTRATADO
SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DAN
PERJUICIO A “EL INSTITUTO” , O SE DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN |
PRESENTE CONTRATO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO
RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA “EL INSTITUTO” , ELLO CON INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA
ANTECEDE.

2~ inves!

Eu@lnopr(gju%ar sobg |SJ
Padiy @erda™

igridica Peffc

CUANDO “EL INSTITUTO" DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL CONTRATO, LO NOTIFICARA A ‘%]
PRESTADOR DE SERVICIOS”, HASTA CON 30 (TREINTA) DfAS NATURALES ANTERIORES AL HECHO, DEBIENDO SUSTENTARLO
UN DICTAMEN FUNDADO Y MOTIVADO, EN EL QUE SE PRECISARAN LAS RAZONES O CAUSAS QUE DIERON ORIGEN A LA MIS
PAGARA A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” LA PARTE PROPORCIONAL DE LOS SERVICIOS, Asi coMO LOS GASTOS %\1
RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTE
DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE CONTRATO, LIMITANDOSE SEGUN CORRESPONDA
A LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN LA FRACCION I, DEL ARTICULO 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

azldr), ni deFIresul

Ry

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

Zoatret

la

Raion

V3

68

ay
-

numer

VIGESIMA ;

CUARTA. RESCISION ADMINISTRATIVA.- “EL INSTITUTO” PODRA EN CUALQUIER MOMENTO RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE
PRESENTE CONTRATO Y HACER EFECTIVA LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO, CUANDO “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” INCURRA
INCUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACTONES CONTRACTUALES, SIN NECESIDAD DE ACUDIR A LOS TRIBUNALES COMPETENTES EN
MATERIA, POR LO QUE, DE MANERA ENUNCIATIVA, MAS NO LIMITATIVA, SE ENTENDERA POR INCUMPLIMIENTO:

te, con base en

la revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcién sustanti

8,

ezsona titular

a) CONTRAVENIR LOS TERMINOS PACTADOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, ESTABLECIDOS EN EL PRESE
CONTRATO;

b) TRANSFERIR EN TODO O EN PARTE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO A UN TERCERO AJENO A
RELACION CONTRACTUAL;

c) CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO
“EL INSTITUTO”;

d) SUSPENDER TOTAL O PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DEL PRESENTE CONT
0 EL SUMINISTRO OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO;

e) NO REALIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL PRES
CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS;

£) NO PROPORCIONAR A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA CON MOTIVO DE
AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN;

g) SER DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA QUE AFECTE
PATRIMONIO;

h) EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION © DOCUMENTACION PROPORCIO!
PARA EFECTO DEL PRESENTE CONTRATO;

1) NO PRESENTAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE CUOTAS AL INSTITUTO MEXICANO
SEGURO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS;

3) NO ENTREGAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) pfAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL MISMO;

k) CUANDO LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDA EL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CONTRATO;

1) CUANDO LA SUMA DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO, EXCEDAN EL LfMITE MAXIMO ESTABLECIDO PARA LAS DEDUCCIONES;

m) DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “EL INSTITUTO” EN LOS TERMINOS DE LO DISPUESTO E
CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE INSTRUMENTO JuripICoO;

n) IMPEDIR EL DESEMPENO NORMAL DE LABORES DE “EL INSTITUTO”;

o) CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA RECLAMACIONES Y ORDENE
“WEL INSTITUTO”, CUANDO SEA EXTRANJERO;

p) EN GENERAL, INCURRA EN INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE ESTIPULEN EN EL PRESENTE
CONTRATO O DE LAS DISPOSICIONES DE LA “LAASSP” Y SU REGLAMENTO.

q) INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES Y DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO.
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(S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
‘.q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
@ ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYR069-N~109-2024
lMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERV]‘ZCIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE
IMAGENOLOGIA PARA EL HGZ CMF NO 1 Y HGZ CMF NO 4 DE
CAMPECHE .

CONTRATO NO. 050GYR069N10924-001-00
REGISTRO SAI: S4M0044

PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “EL INSTITUTO” COMUNICARA POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR”
EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE EN UN TERMINO DE 5 (CINCO) DIAs HABILES CONTADOS A PARTIR

DEL DiA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACIC)N, EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE EN SU CASO LAS PRUEBAS§ o
QUE ESTIME PERTINENTES. 2y

g8
TRANSCURRIDO DICHO TERMINO “EL INSTITUTO”, EN UN PLAZO DE 15 (QUINCE) pfAs HABILES SIGUIENTES, TOMANDO EH n
CONSIDERACION LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, DETERMINARA DEE‘
MANERA FUNDADA Y MOTIVADA DAR O NO POR RESCINDIDO EL CONTRATO, Y COMUNICARA A “EL PRESTADOR DE SERVICIOSE I3
DICHA DETERMINACION DENTRO DEL CITADO PLAZO. g‘:,

>

g2
CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO, SE FORMULARA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE HACER CONSTAR LO’C_
PAGOS QUE DEBA EFECTUAR WEL INSTITUTO” POR CONCEPTO DEL CONTRATO HASTA EL MOMENTO DE RESQISI(’JN, 0 LOoS QUE%
RESULTEN A CARGO DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”. INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “EL INSTITUT "‘,%

PODRA SUSPENDER EL TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

SI PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE REALIZA LA PRESTACION DEL SERVICI
EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL INSTITUTO” DE Q
CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD LA PRESTACION DEL SERVICIO, APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONAL

CORRESPONDIENTES.

%ogegmiemo

vestigacién de mercado correspon

& f@acxfm

WEL INSTITUTO” PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO ADVIER
QUE LA RESCISION DEL MISMO PUDIERA OCASIONAR ALGUN DANO O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADA
EN ESTE SUPUESTO, “EL INSTITUTO” ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS
DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES.

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “EL INSTITUTO" ESTABLECERA CON “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, OTRO PLAZO, Q!
LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO, APLICANDO L

e gpobre lagu

in

SANCIONES CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A L%E
CONDICIONES PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA “LAASSP”. '6.%
c
‘n O
NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR, SI gﬂg
PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, WEL INSTITUTO” QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADO PARA OPTAR P%Ré
EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O RESCINDIRLO, APLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN . ‘s
o
v Y
SI SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE QUE A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” SE 1_}:?
HUBIERAN ENTREGADO PAGOS PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTE@,?

(=)

CONFORME A LO INDICADO EN EL ARTfCULO 51, PARRAFO CUARTO, DE LA “LAASSP”.

ratacion,
procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, economicos y las demas circunstancias gue determinaron

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

dht

NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES
DISPOSICION DE “EL INSTITUTO”. EN EL SUPUESTO DE QUE SE RESCINDA EL CONTRATO, “EL INSTITUTO” NO APLICARA LAS
PENAS CONVENCIONALES, NI SU CONTABILIZACION PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

C

0

" L

L0S INTERESES SE CALCULARAN SOBRE EL MONTO DE LOS PAGOS PROGRESIVOS EFECTUADOS Y SE COMPUTARAN POR DIZS!
®

A

d

o
=l
=

numero: 2

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/O PERJUICIOS QUE P!
INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR A “EL INSTITUTO” Y/O A TERCEROS.

<

e

8,y numeral 7133. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios

VIGESIMA
QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.- “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” RECONOCE Y ACEPTA SER EL ONICO PATRON DE TODOS

CADA UNO DE LOS TRABAJADORES QUE INTERVIENEN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESLINDANDO DE
RESPONSABILIDAD A “EL INSTITUTO" RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN SU CASO PUEDAN EFECTUAR
TRABAJADORES, SEA DE INDOLE LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL Y EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDE
PATRON SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O INTERMEDIARIO.

ar de la

=3

St LBl

f8s #1funcion

registré bajo el

“EL, PRESTADOR DE SERVICIOS” ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE PATRON RESPECTO
CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAIGA CON EL PERSONAL QUE LABORE BAJO SUS ORDENES O INTERVE
O CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS ENCOMENDADOS POR “EL INsTITUTO” , ASf COMO EN LA EJECUCION

OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO.

S écbla per:
e Bs nume’a

se

PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS" EXIME EXPRESAMENTE A “EL INSTITUTO"
CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL O PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGA
GENERARSE, RELACIONADO CON EL PRESENTE CONTRATO.

PARA EL CASO.QUE, CON POSTERIORIDAD A LA CONCLUSION DEL PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO" RECIBA
DEMANDA LABORAL POR PARTE DE LOS TRABAJADORES DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, EN LA QUE SE DEMANDE
SOLIDARIDAD Y/O SUSTITUCION PATRONAL A “BEL INSTITUTO” , “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” QUEDA OBLIGADO A
CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CLAUSULA.

mismo. En consecuencia,

sente Pocuriento fuéog revisa

VIGESIMA
SEXTA. DISCREPANCIAS.- “LAS PARTES” CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LA CONVOCATORIA Y EL MODELO

CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION IV
REGLAMENTO DE LA “LAASSP”.

o5, en complitdiento aXoldispuests'

(4

VIGESIMA

SEPTIMA, CONCILIACION.- V“LAS PARTES” ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE
EJECUCION Y CUMPLIMIENTO' DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION ESTABLEC
EN LoS ARTfcuLosS 77, 78 Y 79 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO
126 AL 136 DE SU REGLAMENTO.

Eos ]url'[éilc

antiva 39 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base
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responsable del
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EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” O “EL INSTITULG
PODRAN PRESENTAR ANTE EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “EL INSTITUTO” SOLICITUD DE CONCILIACION
DESAVENENCIAS, DERIVADAS DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO DISPUESTO POR LA LEY

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

a
la revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcién susta
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYRO69-N-109-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE

CAMPECHE .

IMAGENOLOGIA PARA EL HGZ CMF NO 1 Y HGZ CMF NO 4 DE

CONTRATO NO. 050GYR069N10924-001-00
REGISTRO SAI: S4M0044

VIGESIMA
OCTAVA.

VIGESIMA
NOVENA.

TRIGESIMA.

LA SOLICITUD SE PRESENTARA MEDIANTE ESCRITO, EL CUAL CONTENDRA LOS REQUISITOS CONTENIDOS EN EL ARTICULO 15
DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, ADEMAS HARA REFERENCIA AL NUMERO DE CONTRATO, AL SERVIDOR

PUBLICO ENCARGADO DE SU ADMINISTRACION, OBJETO, VIGENCIA Y EL MONTO DEL CONTRATO, SENALANDO, EN SU CASOq o
SOBRE LA EXISTENCIA DE CONVENIOS MODIFICATORIOS, DEBIENDO ADJUNTAR COPIA DE LOS INSTRUMENTOS CONSENSUALES |,
DEBIDAMENTE SUSCRITOS. g8

cw
DOMICILIOS. “LAS PARTES” SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGAR Y QUE 8
SE RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADO DE DECLARACIONES, BOR LO QUET
CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO, REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN DICHOS ,
DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA, AL TENOR DE 1O DISPUESTO EN EL TITULO TERCERO DEL coDIGH”
CIVIL FEDERAL. £ e

U.
e

LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA EL SERVICIO OBJETO
PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, SUS ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEG
DEL MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO; coDI
CIVIL FEDERAL; LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO; CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES;
FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y SU REGLAMENTO.

%o

@

JURISDICCION.- “LAS PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, Asi co
PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES
LA CIUDAD DE SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE, RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIE
CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO ACTUAL O FUTURO.

Fﬁﬁa% proce:

6n de mercado correspondiente,

a justi

PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADAS LAS PARTES DEL CONTENIDO, ALCANCE Y FUERZA LEGAL DEL PRESEN’@EE

CONTRATO, EN VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION DE SU LIBRE VOLUNTAD Y QUE SU CONSENTIMIENTO NO SE2
ENCUENTRA AFECTADO POR DOLO, ERROR, MALA FE NI OTROS VICIOS DE LA VOLUNTAD, LO FIRMAN Y RATIFICAN EN TODASS
SUS PARTES, POR SEPTUPLICADO, EN LA CIUDAD DE SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE A 25 DE JULIO DE 2024.

Vi

POR:
“EL INSTITUTO”

de los aspectos técnicos, economicos y las demds circunstancias que determinaron

R.F.C. FIRMA

NOMBRE CARGO

“EL INSTITUTO"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
“EN TERMINOS DEL ARTICULO 144 FRACCION I Y XXIII
DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO /
DEL SEGURO SOCIAL Y NUMERAL 5.3.16 INCISO B) DE
LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS”.

\La revisién juridicajselefectud sin prejuzga
contratacion, ni dil [resultado de la in

DOCTORA FLOR IRENE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ROMF7103015sA : N —

RoDRiGUEZ MELO DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE

eiayioviabriidad
procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN, FORMAN PARTE DEL CONTRATO NO. 050GYRO69N10924-001-00, PARA EL SERVICIO MEDICO SUBRO
DE GABINETE DE IMAGENOLOGIA PARA EL HGZ CMF NO 1 Y HGZ CMF NO 4 DE CAMPECHE. CELEBRADO ENTRE EL “INSTITUTOZ

DOCTOR DIAGNOSTICO, S. DE R.L. DE C.V. 8
=l

“RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL PRESENTE {
CONTRATO"

“EN TERMINOS DEL ARTICULO 2 FRACCION III BIS ¥
84 PENULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, Ast COMO DE LOS NUMERALES 2,
4.17, 4.24.6, 5.3.15, PRIMER PARRAFO INCISO B) Y
2 ULTIMO PARRAFO DEL MISMO NUMERAL, Y 5.4.13 DE LAS
DRA. TERESA CONCEPCION POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
CHULINES VALENCIA ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL”. cUVT700423134

n

igante_con hase

COORDINADORA DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD

s por] la persona titular de la

POR:
“EIL PRESTADOR DE SERVICIOS”

te

I~

\
revisa

I

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL R.F.C. FIRA /

5oCToR DEAGNosTICo, 5. bE | GEER | Uiioon2%e

R.L. DE C.V. o

e
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(S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MEk:lOS TRES PERSONAS
q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
E ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYR069-N-109-2024
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVZECIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE
IMAGENOLOGIA PARA EL HGZ CMF NO 1 Y HGZ CMF NO 4 DE
CAMPECHE .

CONTRATO NO. 050GYRO69N10924-001-00
REGISTRO SAI: S4M0044

ANEXO 1 CONTRATO NO. 050GYR069N10924-001-00
EXTRACTO DE FALLO.

dela

7. FALLO

Para cumplir con lo previsto en la fraccién IV del articulo 37 de la Ley, con sustento en las evaluaciones que anteceden y que
son la motivacién y el fundamento que da soporte de esta decisién, quien preside emite el fallo, en los siguientes términos:

Se determina adjudicar el contrato, al siguiente participante:

SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE
DOCTOR DIAGNOSTICO GABINETE DE IMAGENOLOGIA PARA
A : .89
S. DE R.L. DE C.V. EL HGZ CMF NO 1Y HGZ CMF NO.4 SEReABTS $1,336,206
DE CAMPECHE

ANEXO 4
COTIZACION DEL PROVEEDOR

IMSS - instituto Mexicana del Segura Social

Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Campeche

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinccion de Abastos y Equipamiento
TNVITACION A CUANDO MENODS TRES PARTICIPANTES
1A-50-GYR-050CYROE9-N-109-2024

DOCTOR,
DIAGNOSTICO

ATV

R

ANEXC E1
PROPUESTA ECONOMICA

Gan Francisco de Carmpeche 4 24 de Junio de 2024

No. de pracedirmierta 1A-50-GYR-050GYR0G9-N-109-2024

FECHA: 24 DE JUNIO DE 2024 No. D1E PROVEEDROR IMSS 0000187627

NOMERE [EL PROCECIMIENTC: INVITACION A CUANDO MENOS TRES PARTICIPANTES
ESTRATIFICACION MIPYRIE: MICRO (X ) PEQUENAT ] MEDIANA{

ersona titular de la

Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 7.1 funcién
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NACIONAL NUMERO
IA-50-GYR-050GYR069-N-109-2024
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE

IMAGENOLOGIA PARA EL HGZ CMF NO 1 Y HGZ CMF NO 4 DE

CAMPECHE .
CONTRATO NO. 050GYR069N10924-001-00
REGISTRO SAI: S4M0044
1MS5 - Instituto Mexicano del Sequro Socia!
(Organo de Operacion Administrativa g 7 =8
Desconcentrada Estatal Campeche DOCTOR, LEE
Jefatura de Servicios Administrativos P QGNOSTICO g f g
Coordinacion de Abastos y Equipamiento 553
g 29
TNVITACION A CUANDO MENOS TRES PARTICIPANTES Sgt
IA-50-GYR-050GYRO69-N-109-2024 823
Eagl
3 e e
sEE
s b .4 RESONANCIA 3 e e
9 RMDEOINOS CONTRASTADA IMAGEN ?;Z\G:i}i'{l(f 4 | 4478100 §76496 G E5S
it
558
10 RN DE ORRITAS SINPLE IMAGEN ! 5337500 $515.68 fs1iges gd
I ; e Yoot €48
11 RMDEORRITAS CONTRASTADA IMAGEN R;Agmwf | $478100 16496 fass%5  G85E
! EHLA o8
mo 4@
] LEot
12 RM [ SENOS PARANASALES CONTRAS LADA IMACEN | 4478100 §16496 f55% 8555
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RBALRLIE e ; MAGNETICA g . §o8
280k
. 83032
12 FMDE CURLLG CONTRASTAUA IMAGEN | 2478100 $76496 to54s06 S EEE
A N
O _5a N
e i , i RESONANCIA ; S e e TR
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B8O 0 v
=888 LY
[R=s )
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® GUPRACRTICOS CONTRASTADA MAGEN inenca ‘ e W Rl o
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7 FM MAMARIA CONTRASTADA IMAGEN. 5 Tl Ens 478100 §76496 ©56%  seserpk
2 Al
288 b
RESONANCHA o , o Sre3dat
18 KM D COLUMNA CERVICAL SIMPLE MaceN N 1 £431000 452960 sipis0 2T EC8gs
MIRLNE LU ggggég%
o 3 SE2LGD
n 5 g 25515 =
19 RM DE COLUMNACERVICAL CONTRASTADA MacEN  REDNERCR ! $4,91000 gse0 o goewse0  S2gRGRe
l NE - E 5e ] il g‘
8¢5 gf: g 2
HESONANCIA A 153238y
20 KM DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE IMAGEN MAGNETICA ! S5,51000 252460 S183960  BgomEE
tRALINE HIL 252 0 g >0
: sgaEsct
nee o ; : cOFE o 3 i
21 RM DE COLUMNA LUMBOSACRA CONTRASTADA IMAGEN ;;‘?Efﬁ;f | £491000 $78560 tews0  §258fsd
SN s w3390
gf%E§09°
§8sa28¢g
20 AMDE COLUMNA TORACICA SIMPLE IMAGEN ,mt’:’:‘”i”:‘ ! 5531000 $57960 sime0  SE3SBE
MAGNE I 8§9E9£§
0g3ePE
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IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

IMAGENOLOGIA PARA EL HGZ CMF NO 1

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NACIONAL NUMERO
IA-50-GYR-050GYRO69-N-109-2024
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE

Y HGZ CMF NO 4 DE

CAMPECHE .
CONTRATO NO. 050GYR069N10924-001-00
REGISTRO SAI: S4M0044
IMSS - Instituto Mexicano del Sequro Social
QOrgano de Operacion Administrativa sag
Descancentrady Estatal Campeche %?EE%DOSTI CO des
Jefatura de Servicios Administrativos it L. £9E
Coordinacion de Abastos y Equipamiento [ 3 L
INVITACION A CUANDO MENQS TRES PARTICIPANTES S ; 2,’
|A-50-CYR-050GYR069-N-109-2024 é’ 2%
Eagl
2 RM IR PREXC BRAQUIAL SIMPLE IMAGENM ! §E22400 51558 G411868 g g &
egt
: RESONANC ci o o jos
25 RMDE PLEXO BRAQUIAL CONTRASTADO IMAGEN D;;;ﬁrjm cf 1 $4,78100 $764965 §5046%  Bof
RESONANTIA \ ey o e é §§ g
% PM D PELYIS SIMPLE (HAGEN MAGNETICA | lO(f\l ) 552960 5389950 3'2 § E
27 RMDE PELVIS CONTRASTADA IMAGEN RESONANEIA ! 5491000 478560 569560 ? %% §
ALRETRYEY ! s MAGNETICA o b Beag
B COLANCIORESONANGIA g PEoUMAlCR l 5131000 57960 sgmen o883
MAGNETICA ngo¢
2530 5
8§38
29 TOMOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE IMAGEN TOMOGRAFA ! 5252200 §40252 23552 ; af - a
co@Y
30 TOMOCRAFA DE SENOS PARANASALES SIMPLES IMAGEN TOMOGRAFIA | 4245500 559296 $784896 g ig é g
- ; Lo R8RSR
1 TOMOCRAFIA DE OIDO SIMPLE IMAGEN TOMOGRAFIA 1 §245600 519256 12,8489
32 TOMOCRAFA DF QRBITAS SIMPLE IMAGEN TOMOGRAFIE | 4245600 $192.96 §2.84296 ; ié g‘é
5288
33 TOMOGRAHA DE CUELLO SIMPLE IMAGEN TOMOGRAFIA 1 $2,456.00 ﬁs"i? 40 4284896 é % g f§
A
36 TOMOCRAFIA UF PEVIS SIMPLE IMAGEN TOMOURAHA 1 £252200 40552 2592552 éﬁ § é
35 TOMOORAFIA DE SILLATURCASIMPLE IMAGEN TOMOGRAFIA | £2.45600 $79296 284856 g §§ é
o84
% TOMOCRAHIA (IF TORAX SIMPL IMAGEN TOMOGRAFIE | 25200 4005 gggg
ELss
e £ Q0 OF S ES2
37 TOMOGRAFIA DE EXTREMIDADES SIMPLE [MACEN TOMOGRAFIA I §2456.00 539296 §284896  © 5-3 c
geit
33 AQURAFIA Uk COLUMNA CERVICAL SIMPLE IMAGEN TOMOGRAFIA | 222200 2852 ; ‘1;’ % 4
5658
5538
Pigna3deT % 35t
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ Z

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
@ ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
l COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

NACIONAL NUMERO

IA-50-GYR-050GYR069-N-109-2024

SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE

IMAGENOLOGIA PARA EL HGZ CMF NO 1

CAMPECHE .

Y HGZ CMF NO 4 DE

CONTRATO NO.

050GYR069N10924-001-00

REGISTRO SAI: S4M0044

|

IMSS - Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Campeche
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacidn de Abastos y Equipamiento

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PARTICIPANTES
|A-50-GYR-050GYR069-N-109-2024

35 TOMOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE
5 TCMOGRAHA TF COLUMNA TORACICA SIMPLE
41 TOMOGRAFIADE MACIZO FACIAL 30 SIMPLE
& TOMOGRAFIA DE MACIZC FACIAL 30 CONTRASTADA
43 TOMOGRAFIA DE RODILLASIMPLE
& TOMOGRAFIA ABCOMINOPFIVICA SIMFLE
45 TOMOGRAFIA TORACOABDOMINOPELVICA SIMPLE
o [OMOGRAHADE COLUMNACERVICAL SIMPLEY

o 1
4% -
C

ONTRASTADA

TOMOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE Y
CONTRASTADA

47

13 TOMOGRAFIA [OF CRANEO SIMPLE Y CONFRASTADA

56 TOMOGRAFIA DF CUFLLO SIMPLE ¥ CONTRASTADA

TOMOGRAFIA DE MACIZO FACIAL SIMPLE Y

S CONTRASTADA

52 TOMOGRAFIA DF QIBO SIMPLE Y CONTRASTADA

53 TOMOGRAFIA DE ORBITAS SIMPLE Y CONTRASTADA

IMAGEN

MACEN

IMAGEN

MAGEN

IMAGEN

IMACEN

IMACEN

IMACEN

IMAGEN

IMAGEN

MACEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

TOMOGRAHA i

TOMOGRAFIA

TOMOGRAHA |

TOMOCRAHA |

TOMOGRAHA i

ICMOGRAFIA 1

HOMOCRAHA !

[OMOGRAFIA |

TOMOGRAFIA i

TOMOCRAFIA !

TOMOCRAFIA

TOMOCRAFA

TOMOGRAFIA

TOMOGRAHIA

Fagina 4de T

1| ocTom,
| | DINGNOSTICO

1 R S G UIUEES Rit Ed

6252200

445600

5200
£2R08.00
SEATICO
$34T100

347100

§347700

338700

5358700

$3.38700

$40352
$40452

§392.96

$19796
4035

S44R48

856,57

LY
§54192
554157

454192

§2.9552

4284896

§592897

4784896

5292552

5425148

40884

§403532

$40%13)

5404557

$392892

$397892

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona -titular de la

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la

procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demds circunstancias que determinaron
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IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

IMAGENOLOGIA PARA EL HGZ CMF NO 1

4
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NACIONAL NUMERO
IA-50-GYR-050GYR069-N-109-2024
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE

Y HGZ CMF NO 4 DE

CUELLO

Pagina 5ais?

CAMPECHE .
CONTRATO NO. 050GYRO69N10924-001-00
REGISTRO SAI: S4M0044
IMSS - Instituto Mexicano del Segura Social eac
Organo de Operaciin Administrativa 8o
Desconcentrada Estatal Campeche DD?SE?‘%S"CO 89€
Jefatura de Servicias Administrativas | Bl bbe bbby d § 88
Coordinacidn de Abastos y Equipamiento 4 58 3
INVITACION A CUANDO MENCS TRES PARTICIPANTES Q% g
JA-50-GYR-050GYR069-N-109-2024 E Z g
255
ggg
34 TOMOGRAFIA U PELVIS SIMELE Y CONTRASTADA [MACEN TOMOGRAHA | GI47I00 596,32 94,083.52 é g
g8
55 TOMOGRAFIA DE RODILLA SIMPLE Y CONTRASTADA IMAGEN TOMOURAFIA i $3,38700 $54192 4392892 ;g z
ooy
: SEE
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.. TOMOGRAFIA DE SENOS PARANASALES SIMPLE Y . AT T — ey T 2% 5 2
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SO¢ g
. TOMOCRAFIADE SILLATURCASIMPLE Y 2 ey e | £130700 oy 19890 §§~§g
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CSaoe
220X
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= 4 @
TOMOGRAFIA ABDOMINOPELVICASIMPLE Y : ; . Er crc g i y *o2n
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Scay
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52 ANGIOTOMOGRAHAACRTATORATICA IMACGEN TOMOGRAFIA | $ETTR0G 1H04.48 4438248 5 83§
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ge85
65 ANCIOTOMOGRAFA CEREERAL IMAGEN TOMOGRAFIA i $3.7718.00 §60448 §4,382.48 < é‘)é é
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EESS
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL oo ae
= ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA A-50-GYR- OEONALGYRONSUSMEN L 09-2024
@ ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO S 0 SUBHD By ETE DE
0 GAD GAB
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENT! AGEROLOER, ¥ e o :

l CAMPECHE .

Y HGZ CMF NO 4 DE
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CONTRATO NO. 050GYRO69N10924-001-00
REGISTRO SAI: S54M0044

IMSS - Instituto Mexicana del Segura Social

QOrgano de Operacion Administrativa | DOCTOR,
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Coordinacion de Abastos y Equipamiento
INVITACION A CUANDO MENOG TRES DARTICIPANTES
1A-50-GYR-050GYR069-N-109-2024

IR (ftjt“.((;[?

4 L IBASONIDO DF PENE (TEIDOS BLANGOS) IMAGEN ;
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. yasoacivo) .

GEN TTROS 4406700 $682.12
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

[

IMSS

IMAGENOLOGIA PARA EL HGZ CMF NO 1

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NACIONAL NUMERO
IA-50-GYR-050GYRO69-N-109-2024
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE
Y HGZ CMF NO 4 DE
CAMPECHE .

CONTRATO NO. 050GYRO69N10924-001-00
REGISTRO SAI: S4M0044

ANEXO 2 CONTRATO NO. 050GYRO69N10924-001-00
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO.
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a INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
‘q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
@ ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYRO69-N-109-2024
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE
IMAGENOLOGIA PARA EL HGZ CMF NO 1 Y HGZ CMF NO 4 DE
CAMPECHE .
CONTRATO NO. 050GYRO69N10924-001-00
REGISTRO SAI: S4M0044
ANEXO 3 CONTRATO NO. 050GYRO69N10924-001-00
DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO.
GOBIERNO DE | }q INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
5 | ORGANO DE OPERACION AAUMINIGTRATIVA
{7 ; @ 7 DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPEGHE.
) VICIOS DE FRESTACIONES MEDICAS

M E X I C 0 ' l AEFATURA [)F(s E: pom

Dra. Teresa Concepcién Chulines Valencia
Coordinadara de Prevencion y Atencién a la Salud
Area de Adscripcién en el IMSS: Jefatura de Servici
Domicilio institucional: Av. Maria Lavalle Urbina No.
Fundadores, Col. San Francisco.

RFC: CUVT700423134

CURP: CUVT700423MCCHLROT

Correo electrénico institucional: £ resa.chuli
Teléfono institucional: 981 81 63285.

os de Prestaciones Médicas
4-A, entre calle Francisco Field Jurado y Av.

s@imss.aeb.mx

De conformidad, con |o establecido los artfculos 2 fraccion il Bis y 84, penultimo parrafo, del RLAASSP, asi
como el numeral 1 "Definiciones y Siglas" del MAAGCAASSP y los numerales, 2.2, 417, 4.24.6, 53.15 |nc.iso B)y
Gltimo parrafo y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia ¢de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios, le informo que serd el servidor publico que fungird como Administrador del contrato que se
derive del procedimiento de contratacién correspondiente al: SERVICIO SUBROGADO DE GABINETE DE
IMAGENOLOGIA PARA EL HGZ C/MF No.1 CAMPECHE Y HGZ C/MF No.4 CIUDAD DEL CARMEN PARA EL
PERIODO COMPRENDIDO DE LA NOTIFICACION DEL FALLO O COMUNICADO DE RESULTADOS AL 31

DE DICIEMBRE DE 2024

procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron

contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la
procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la

Sin mas por el momento aprovecho para enviarle un saludo.

Acepto Responsabilidad
Administrador de Contrato

¢
i
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8, y numeral 71.33. funcion sustantiva 10 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios

Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revision y registro, a solicitud de la uni

administrativa

dad ,.
=z

namer

Dra. Teresa P endi6n Chulines Valencia
Coordinadorade P encion y Atencidn ala Salud
ATENTAMENTE
MSEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL"

De conformidad con el art. 2 fréccién {| del LAASSP y los numerales 424, 4241y 5] c!e_ las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Addquisiciones, Arrendamientos y Servicios.
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Felipe Carrill
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Los aspectos juffdicos del presente documento fueron revisados por la persona titular de la

Jefa[ure_x de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 7.1 funcidp
sus[annya 39 d_el Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base e )
la revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcién sustant
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

(S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

’ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO

@ ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYR069-N-109-2024

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERV;CIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE
IMAGENOLOGIA PARA EL HGZ CMF NO 1 Y HGZ CMF NO 4 DE

CAMPECHE .

CONTRATO NO. 050GYRO69N10924-001-00
REGISTRO SAI: S4M0044

ANEXO 4 CONTRATO NO. 050GYR06 9N10924-001-00
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

&

MODELO DE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONA

CON LA MISMA. (DEPENDENCIAS).

(AFTIANZADORA O ASEGURADORA)

DENOMINACION SOCIAL: .EN LO SUCESIVO (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURA DORA™)
DOMICILIO: .

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: (NUMERO DE OFICIO Y FECHA)
BENEFICIARIA:

TESORERIA DE LA FEDERACION, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".

DOMICILIO: ;

DEPENDENCIA CONTRATANTE: (EN LO SUCESIVO "LA CONTRATANTE")

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" Y A "LA BENEFICIARIA": EN FORMA DIGITAL.
FIADO (S): (EN CASO DE PROPOSICION CONJUNTA, EL NOMBRE Y DATOS DE CADA UNO DE ELLOS)

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: s

RFC: .
. (EL MISMO QUE APAREZCA EN EL CONTRATO PRINCIPAL)

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: . (NUMERO ASIGNADO POR LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA")
MONTO AFIANZADO: (CON LETRA Y NUMERO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)
MONEDA: 5

FECHA DE EXPEDICION: . -
OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, EN LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIAD
NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: _ (DIVISIBLE O INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO). -

S1 ES DIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE, POR LO QUE, EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO, SE HARA EFECE
SOLO EN LA PROPORCION CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL, K
S1 ES INDIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA P
MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":

NUMERO ASIGNADO POR “LA CONTRATANTE": .
OBJETO: 5

MONTO DEL CONTRATO: (CONLETRA Y NUMERO, SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)

MONEDA: .

FECHA DE SUSCRIPCION: o

TIPO: (ADQUISICIONES.ARRENDAM!ENTOS. SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA)

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: (DIVISIBLE O INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO)
PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURO:!
FIANZAS.
COMPETENCIA Y JUR
SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE
EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION 11 Y ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO 49, FRACCION 1, DE LA L
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO, O
LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION I1Y 49, FRACCION 1 DE LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACION
CON LAS MISMAS, Y ARTICULO 94 DE SUREGLAMENTO.

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX

(NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA O ASEGURADORA)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE (ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA).

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA. 10
ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA Y DE SUS CPNVENIOS MODIFICATORIOS
QUE SE HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS
OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.
"LA BENEFICIARIA", HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES (CON NUMERO Y LETRA SIN INCLYR-EL
e

, Ni se realiza sobre

procedimiento, términos y condiciones d
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ISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, ASI COMO "LA BENEFICIAR
(PRECISAR EL LUGAR), RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPON
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a revision juriflica®e e
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(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), SE COMPROMETE A PAGAR A gy
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO) QUE REPRESENTA EL __ % (SENALAR EL PORCENTAJE CON LETRA) DEL VALOR DEL "CONTRATO". °s g
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICESNO B € S 2 £
VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL __% DE RI 8353
MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICAZORIO & .
CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA. 20 3c00T
EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADOS, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") SE RESERYARE'S ¢ ©
DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS, SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA YASEGURAGPRAD € 2 T S
PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE. v g o8 za
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE QUE, EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y cum{p& NS 2
EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA) PAGARA HES @ § &
FORMA PROPORCIONAL EL MONTQ DE LA O LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.. L858 "q
TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA. c_c2 -g9%
(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 TREDEE S &
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS. 898E R0k
CUARTA, - VIGENCIA. ProTEE
LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL "CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN cAsBBEL § >0
QUE "LA CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA. aghEPce
ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES, ARBITRAJES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN.EN g0 O -3 8
OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA. Sog683 3
DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA O LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. Sas59g-8
QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO. T EEEE
EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATOS G .
GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA™), LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS 0 ENpAs@s2 = S §
CORRESPONDIENTES. EEwST B
(LA "AFIANZADORA O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORHREAY © § G
ESPERA © AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUARZA B2ocE
SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION. w0 39SBE
SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION, 2cHEST
(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE POLIZA EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS) 396286563
PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOENE & ¢ O
CERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CA' Q«ﬁ BELE
CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASECURADORA") OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFD i s 25§
L0 ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A (LA "AFIANZADORA O A LA ASEGURADARS'L 0 6 B Q
DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE". 8.295260
EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION mlcm?\fggsa =580
PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA (LA "AFIANZADO OAR M ¢ 2L
" ASEGURADORA") POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL. 28N E @
SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION. 2%q § Eggan
(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE POLIZA EN MATERIA DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS) SgMmEgsSE2
PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EN CASO DE SUSPENSION DE LOS TRABAJOS POR CUALQUIER CAUSA JUSTIFICADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE OBRAS PUEL 1A & w g K]
Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS ¥ BNSE S 0E Ry
CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, (LA WAFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUL ET'HESY CREZL
CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A (LA "AFIANZADORA'SOLA &5 2 8

WASEGURADORA") DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE".
EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE LOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION

INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA (LA
“AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE A LA POLIZA INICIAL,

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD REQUERIDA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA
INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE
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“q ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
@ ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYRO69-N-109-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE
IMAGENOLOGIA PARA EL HGZ CMF NO 1 Y HGZ CMF NO 4 DE

1
CAMPECHE .

CONTRATO NO. 050GYR069N10924-001-00
REGISTRO SAI: S4M0044

||

AD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE

NTO DE LA SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS
BRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA

SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORID

DICHAS INSTANCIAS.
(LA "AFIANZADORA" O LA WASEGURADORA") DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIE
E ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL CO

CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE AS| LO ACREDITEN, A FIN DE QUE S
FIRME. pLeiilo]
OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS. g0
EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR (LA “AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") POR LO QUE. a
SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS, D€
CONFORMIDAD CON LO EXPRESAMENTE ESTIPULADO PARA TALES EFECTOS EN EL CONTRATO PRINCIPAL MATERIA DEL AFIANZAMIENTO. 8 @
NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA. S £
(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS) =}
(LA "AFIANZADORA" O LA “"ASEGURADORA") QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO pED =
SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA. a a
EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACI&N DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA "AFIANZADORA" O LA Qe
"ASEGURADORA") LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL FAGE R
REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE. £.9
ULADAS EN EL "CONTRATO", "LA CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO B g

Q

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIF
REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECT!
FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLI

Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA,

(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS)

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA™) QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANT!
MIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA POR HABERSE CUMPLIDO CON LAS

Bt

Eredim

Rr|
ciéon de mercado correspond

E" LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO D!
OBLIGACIONES A CARGO DEL FIADO

icos y las demas circunstancias que determinaron

SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFOR|
ACEPTADO LA GARANTIA POR DEFECTQS O VICIOS OCULTOS. <
EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA "AFIANZADORA" O LA WASEGURADORA), EL ACTA ADMINISTRATIVA DE EXTINCIGN 5 |
DE DERECHOS Y OBLIGACIONES O, EN SU CASO, EL FINIQUITO, ¥ EN EL SUPUESTO DE EXISTIR SALDOS A CARGO DEL FIADO, LA LIQUIDACION CORRESPONDIENTE. SIEMPRE Y CUANDO E{ £
HAYA EXHIBIDO Y ACEPTADO LA GARANTIA DE VICIOS OCULTOS. CUANDO EL FIADO SOLICITE LA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR kLo 2 g
INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE. 29g¢
DECIMA. - PROCEDIMIENTOS. Scal
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y %‘E ge
FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA. 5595
DECIMA PRIMERA REQUERIMIENTO, 0850
"LA BENEFICIARIA" PODRA REALIZAR EL REQUERIMIENTO DE PAGO A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 262 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN LAS OFICINKSQ 9
PRINCIPALES, SUCURSALES, OFICINAS DE SERVICIO O BIEN EN LOS DOMICILIOS DE LOS APODERADOS DESIGNADOS POR LA INSTITUCION PARA RECIBIR REQUERIMIENTOS DE PAGRZ 4 o
CORRESPONDIENTES A CADA UNA DE LAS REGIONES COMPETENCIA DE LAS SALAS REGIONALES DEL TRIBUNAL FEDERAL DE JUSTICIA ADMINISTRATIVA. N a8
LA BENEFICIARIA" REQUERIRA DE PAGO A LA INSTITUCION ACOMPANANDO LOS DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS SIGUIENTES: T-85
1. ELACTO O CONTRATO EN QUE CONSTE LA OBLIGACION A CARGO DEL FIADO. ag o
2. LA POLIZA DE FIANZA Y ENDOSO O ENDOSOS RESPECTIVOS. cong
3. EL ACTA ADMINISTRATIVA, EN LA QUE SE HARAN CONSTAR DE MANERA CRONOLOGICA Y CIRCUNSTANCIADA LOS ACTOS U OMISIONES QUE CONSTITUYAN EL INCUMPLIMIENTO A 3 C§
OBLIGACIONES GARANTIZADAS. 283k
& LA LIQUIDACION DE ADEUDO O DOCUMENTO EN EL CUAL CONSTE EL CREDITO O IMPORTE A REQUERIR CON CARGO A LA GARANTIA. 8228
s sI LOS HUBIERE. LA DEMANDA O EL ESCRITO DE CUALQUIER OTRO MEDIO DE DEFENSA LEGAL PROCEDENTE, PRESENTADO POR EL FIADO, RESOLUCIONES O SENTENCIAS FIRMES® D &
DICTADAS POR AUTORIDAD COMPETENTE Y SUS NOTIFICACIONES. Q558 |
6 LOSDEMAS DOCUMENTOS QUE LA TESORERIA ESTIME PERTINENTES, aO80 ¥
DICHOS DOCUMENTOS SE ACOMPANARAN EN ORIGINAL O EN COPIA CERTIFICADA, SALVO LA POLIZA DE FIANZA Y SU ENDOSO O ENDOSOS, LOS CUALES DEBERAN ANEXARSE EN ORIGINALE = 3
DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES. t 58
SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESAEIS @
C .= Qo
CODIGO CIVIL FEDERAL. i X §5cec o~
DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS. (1A "AFIANZADORA" O LA +ASEGURADORA") DEBERA ENTREGAR A "LA BENEFICIARIA", UNA COPIA DE ESTA POLIZA A TRAVES DEL MEDIO ELECTRONIECE 2 3
LA PIRECCION DE CORREO ELECTRONICO, O AMBOS CONFORME A 1.0 SENALADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA @ 5 89
o 0
58aa

“

b

la revision realizada por el Depanamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcion sustantiva

o

mismo. En consecuencia, se registré bajo el ru]mero(‘

Juridicos vigente, Gnicamente e r re I S tud de la unidad
z n los aspectos de revision y registro, a soli
3 citud
9 b—od

administrativa

sustantiva 39 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base el
 OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/17

IJ_ofs aspectos Jur[d_lcos del presente documento fueron revisados por la persona titular de la
efatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 71 funci
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
® ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA—SD-'GYR—OS06‘1R069-N—109-2024
lMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVI’CIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE
IMAGENOLOGIA PARA EL HGZ CMF NO 1 Y HGZ CMF NO 4 DE
CAMPECHE .
CONTRATO NO. 050GYRO6SN10924-001-00
REGISTRO SAI: S4M0044
ANEXO 5 CONTRATO NO. 050GYR069N10924-001-00
ANEXO TECNICO.

. :" ¢ '—W Organas de Operacién Administrativa Desconcentrada

i GOBIERNO DE ] E i - . . i Representacién Campeche

4 H L
MEXICO (Riss | @*’m

ANEXO TECNICO

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL O LOS SERVICIOS SOLICITADOS

Las Unidades de mayor capacidad resolutiva son el HGZ CMF No 1 Y HGZ 4 Cd. Del Carmen, de
Campeche, reciben derechohabientes de varias especialidades que requieren de la realizacion
de los SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE IMAGENOLOGIA, con el propésito de
realizar un adecuado diagnéstico y de cumplir con los protocolos de envio al 3er Nivel de
Atencidn, al mismo tiempo se tiene la necesidad contintia de atender casos que por su
complejidad ameritan la realizacion de algun estudio del Gabinete de Imagenologia mas
especializado, o se trate de derechohabientes hospitalizados de manejo complejo ©

asegurados con incapacidad prolongada.

PAAAS Y LA CLAVE CUCOP

Los SERVICIOS a contratar se encuentran en el PAAAS del ejercicio fiscal que
corresponde.

PAAS: CLAVE CUCOP: 33900007

PLAZO DE ENTREGA DEL BIEN SERVICIO, INDICANDO EN SU CASO, EL CALENDARIO CON
PROGRAMA Y CONDICIONES DE ENTREGAS QUE CORRESPONDA.

procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron

contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondisnte, ni se realiza sobre la
procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la

se realizard a entera satisfaccion del “INSTITUTQ", para el

La prestacién de los servicios
del fallo o el comunicado de resultados al 3] de

periodo comprendido de la notificacion
diciembre del 2024.

A -

I&
o %
@
0

Dentro de este plazo, el Proveedor debera realizar la entrega conforme:
La entrega de los servicios se realizara en los domicilios sehalados:

Lugar: Para las Unidades Médicas que a continuacion se sefalan:

se registro bajo el num

o T Av. Lépez Mateos por Talamantes y Q‘L‘Jinfﬁa}i‘;hoo, No. 1, Col.
HGZMF | 1 | CAMPECHE | cohiro c.p. 24000.
CIUDAD R . .
HGZ Calle 41 "B" Domicilio Conocido entre 20 y 22 Col. Centro C.P.

4 DEL s
C/FM CARMEN 24100, Ciudad del Carmen, Campeche

de esta condicién en la propuesta, motivard su desechamiento.

ESTUDIO AREA CATEGORIA CANTIDAD | P/U

de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 7.1 funcion

ctos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona titular de la
sustantiva 39 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base'en

PGB0, Clutad g Maxicn

oo €l i Mot Mo, 476, Mezzanine Celenta, Gol bdres, Atualdis Laanhlgnee, 1

Tl 5% G20 FFO0, BEar W0O0G, 1IC MR BTG 1

8, y numeral 7.1.33. funcion sustantiva 10 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios

Jun’dic_os vi_gente, Unicamente en los aspectos de revisién y registro, a solicitud de la uni
administrativa responsable del mismo. En consecuencia,

la revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 713 funcion sustangjva
OOAD/CAM/3ISI/ADQ/2024/117

25



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMI—‘ECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

IMAGENOLOGIA PARA EL HGZ CMF NO 1

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NACIONAL NUMERO
IA-50-GYR-050GYR069-N-109-2024
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE
Y HGZ CMF NO
CAMPECHE .

4 DE

CONTRATO NO. 050GYR069N10924~-001-00

REGISTRO SAI:

§4M0044

GOBIERNO DE

MEXICO

&)

IMSS

(yrganos de Operacién Ad

ministrativa Desconcentrada
Representacién Campeche

(B CEREBRAL SIMPLE l IMAGEN RESONANCIA
S N MAGNETICA
"RV CEREBRAL SIMPLE Y T IMAGEN |  RESONANCIA
CONTRASTADO SR __MAGNETICA
“RM CEREBRAL SIMPLE CON | IMAGEN RESONANCIA
ESPECTROSCOPIA ~ MAGNETICA
RM CEREBRAL SIMPLE CON IMAGEN RESONANCIA
TRAC GRAFIA I | __ MAGNETICA
"RM CEREBRAL CON IMAGEN RESONANCIA
PERFUSION I _ MAGNETICA |
ANGIORESONANCIA CEREBRAL IMAGEN RESONANCIA
MAGNET|CA

CONTQASTADA

" IMAGEN
TMAGEN

T IMAGEN

“TRESONANCIA

MAGNETICA

IMAGEN RESONANCIA
__MAGNETICA
IMAGEN RESONANCIA
_ MAGNETICA
T TMAGEN | RESONANCIA
_ MAGNETICA
TIMAGEN | RESONANCIA 1
i MAGNETICA | e .
""" IMAGEN "RESONANCIA 1
............. MAGNETlCA i ESP——
“ANGIORESON IMAGEN RESONANCIA 1
CAROTIDEA Y TRONCOS MAGNETICA
SUPRAORTICOS
CONTRASTADA | e e _ - .
RM MAMARIA CONTRASTADA MAGEN RESONANCIA 1
______ MAGNETICA ]
"RM DE COLUMNA CERVICAL IMAGEN RESONANCIA 1
SIMPLE MAGNETICA
RM DE COLUMNA CERVICAL IMAGEN RESONANCIA 1
_CONTRASTADA MAGNETICA |\ 3
RM DE COLUMNA IMAGEN RESONANCIA 1
LUMBOSACRA SIMPLE MAGNETICA
"RM DE COLUMNA IMAGEN RESONANCIA 1
LUMBOSACRA CONTRASTADA | | MAGNETICA
RM DE COLUMNA TORACICA IMAGEN RESONANCIA 1
SIMPLE MAGNETICA
RM DE COLUMNA TORACICA IMAGEN RESONANCIA 1
| CONTRASTADA  MAGNETICA | .

202%

{mm ig
v

4

e

lgzr:(ervanf;i?éj:ng_lczsle efeciuc':jsindprejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la
, ni del resultado de la investigacion de mercad i i i

del | . o correspondiente, ni se realiza sobre la
procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdomicos y las demads circunstancias gue determinaron

procedentes las areas requirente, técnica y/o contratante.

en
X
a

la revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 713 funcién sustantiy,
55

é’_(c;ossjurfd_lcos de‘( _presenle documento fueron revisados por la persona titular de la
: ;9 der;/lmos Juridicos, en cgmpllmrento a lo dispuesto en los numerales 71 funcién
a el Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base

=

:3

i

8, y numeral 7.1.33. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servici

* Jefa
SuUSt;

26
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administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el numero~

Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revision y registro, a solicitud de la unidad
OOAD/CAM/3ISI/ADQ/2024/117
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYR069-N-109-2024
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERV¥C10 MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE
IMAGENOLOGIA PARA EL HGZ CMF NO 1 Y HGZ CMF NO 4 DE
CAMPECHE .

CONTRATO NO. 050GYR069N10924-001-00
REGISTRO SAI: S4M0044

,- GOB‘IERNO DE : % S w Organos de Operacién Admpizg:;zgxfatgfg:‘:cz:nac;r’;:zﬁg Eié
MEXICO IMSS N\ Q‘EE
by S48
i
RM DE PREXO BRAQUIAL IMAGEN RESONANCIA 1 gee
SIMPLE MAGNETICA 292
RM DE PLEXO BRAQUIAL IMAGEN RESONANCIA 1 cos
CONTRASTADO MAGNETICA 256
RM DE PELVIS SIMPLE IMAGEN RESONANCIA 1 geg
MAGNETICA 2 G2
RM DE PELVIS CONTRASTADA IMAGEN RESONANCIA 1 %58
MAGNETICA gg_£
COLANGIORESONANCIA IMAGEN RESONANCIA 1 £82
o MAGNETICA ReL
TOMOGRAFIA DE CRANEO IMAGEN TOMOGRAFIA 1 £etd
SIMPLE 3:858
TOMOGRAFIA DE SENOS IMAGEN TOMOGRAFIA 1 egge
PARANASALES SIMPLES 8%88
TOMOGRAFIA DE OIDO SIMPLE | IMAGEN TOMOGRAFIA 1 Beag
TOMOGRAFIA DE ORBITAS IMAGEN TOMOGRAFIA 1 '§;“u‘ g_g
SIMPLE R
TOMOGRAFIA DE CUELLO IMAGEN TOMOGRAFIA 1 33s 6
SIMPLE 23338
TOMOGRAFIA DE PELVIS IMAGEN TOMOGRAFIA 1 it -3
SIMPLE 8°%3
TOMOGRAFIA DE SILLA TURCA IMAGEN TOMOGRAFIA 1 2.8
SIMPLE £ogé
TOMOGRAFIA DE TORAX IMAGEN TOMOGRAFIA 1 gg%
SIMPLE 2eds
TOMOGRAFIA DE IMAGEN TOMOGRAFIA 1 -ees
EXTREMIDADES SIMPLE .
TOMOGRAFIA DE COLUMNA IMAGEN TOMOGRAFIA 1 AR
CERVICAL SIMPLE s5e883
TOMOGRAFIA DE COLUMNA IMAGEN TOMOGRAFIA 1 c5Eggss
LUMBOSACRA SIMPLE aRgige
TOMOGRAFIA DE COLUMNA IMAGEN TOMOGRAFIA 1 sd9980,
TORACICA SIMPLE . 33825238
TOMOGRAFIA DE MACIZO IMAGEN TOMOGRAFIA 1 832255
FACIAL 3D SIMPLE S85ge~t
TOMOGRAFIA DE MACIZO IMAGEN TOMOGRAFIA 1 8glEsSE™
FACIAL 3D CONTRASTADA 8285898
TOMOGRAFIA DE RODILLA IMAGEN TOMOGRAFIA 1 g320 5§28
SIMPLE cEws809s
TOMOGRAFIA IMAGEN TOMOGRAFIA 1 gz'g 8338
ABDOMINOPELVICA SIMPLE TEFEL
TOMOGRAFIA IMAGEN TOMOGRAFIA 1 Fatadee
TORACOABDOMINOPELVICA EE8S3s
SIMPLE %’g:gggﬁﬁ
TOMOGRAFIA DE COLUMNA IMAGEN TOMOGRAFIA 1 208E38¢
CERVICAL SIMPLE Y 3952563
CONTRASTADA agogaf E
TOMOGRAFIA DE COLUMNA IMAGEN TOMOGRAFIA 1 3885sead
85285280
20244 q48<
Pras 0L OnBOo, Cludan e rAanian A9} ‘Szvﬁggié_gé
: Francisgo g8, 89
TTEE325338
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@ ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYRO69-N-109-2024

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERV;CIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE

IMAGENOLOGIA PARA EL HGZ CMF NO 1 Y HGZ CMF NO 4 DE
CAMPECHE .

CONTRATO NO. 050GYR069N10924-001-00
REGISTRO SAI: S4M0044

Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
Representacién Campeche

GOBIERNO DE

 MEXICO

LUMBOSACRA SIMPLE Y
CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE COLUMNA IMAGEN TOMOGRAFIA 1
TORACICA SIMPLE Y
CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE CRANEO IMAGEN TOMOGRAFIA 1
SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE CUELLO IMAGEN TOMOGRAFIA 1
SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE MACIZO IMAGEN TOMOGRAFIA 1
FACIAL SIMPLE Y
CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE OIDO SIMPLE | IMAGEN TOMOGRAFIA 1
Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE ORBITAS IMAGEN TOMOGRAFIA 1
_SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE PELVIS IMAGEN TOMOGRAFIA 1
TOMOGRAFIA DE RODILLA IMAGEN TOMOGRAFIA 1
SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE SENOS IMAGEN TOMOGRAFIA 1
PARANASALES SIMPLE Y
CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE SILLATURCA | IMAGEN TOMOGRAFIA 1
SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE TORAX IMAGEN TOMOGRAFIA 1
SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA IMAGEN TOMOGRAFIA 1
ABDOMINOPELVICA SIMPLE Y
CONTRASTADA

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento: te’rminz_)s y condiciones de la
contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demads circunstancias que determinaron

i
<

8, y numeral 7.1.3.3. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacion de la J_efa[ura de Serv!cms
Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revision y registro, a solicitud de la unidad,

TOMOGRAFIA DE CUELLO Y IMAGEN TOMOGRAFIA 1

TORAX SIMPLE Y

CONTRASTADA

TOMOGRAFIA IMAGEN TOMOGRAFIA L

TORACOABDOMINOPRELVICA
SIMPLE Y CONTRASTADA

TOMOGRAFIA DE CUELLO v IMAGEN TOMOGRAFIA T
TORACO ABDOMINOPELVICA S

YC

ANGIOTOMOGRAFIA IMAGEN TOMOGRAFIA 1
AORTAABDOMINAL

ANGIOTOMOGRAFIA IMAGEN TOMOGRAFIA ]
AORTATORACICA

ANGIOTOMOGRAFIA IMAGEN TOMOGRAFIA 1
CEREBRAL

ANGIOTOMOGRAFIA DE IMAGEN TOMOGRAFIA T
MIEMBROS PELVICOS

ANGIOTOMOGRAFIA DE VASO IMAGEN TOMOGRAFIA 1

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona titular de_ _Ia
Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 7. funcion
sustantiva 38 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos v1gent_e,’ con base en
la revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.3 funcién sustantiya

2023
7 Francisco
VI
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administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nun);wj,

OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/M7



[ , INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS

ESTATAL CAMPECHE

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

IMAGENOLOGIA PARA EL HGZ CMF NO 1

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NACIONAL NUMERO
IA-50-GYR-050GYRO69-N-109-2024
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE

CAMPECHE .

Y HGZ CMF NO 4 DE

CONTRATO NO. 050GYRO
REGISTRO SAI:

69N10924-001-00
S4M0044

wrread B, A%, Mezzaning Granie, Lol
IO By 00D, 100,

o, UL R, GEGGN

i ietad dn Mdsico

> . (% ; ANoS o s de O 16n Administrativa D trada 5
GOBIERNODE X ;7‘@ e do CpmaciomAcinckatie Doseoncarinds 3
MEXICO IMSS | B,

g
"DEL CUELLO d
ANGIOTOMOGRAFIA IMAGEN TOMOGRAFIA 1 E
CEREBRAL Y DE VASO DEL 3
CUELLO g
UROTOMOGRAFIA IMAGEN TOMOGRAFIA 1 £
(CONTRASTADOQ) 8
ULTRASONIDQ OBSTETRICO IMAGEN ULTRASONIDO 1 s
ENDOVAGINAL (primer &
trimestre) 8
ULTRASONIDO OCULAR IMAGEN ULTRASONIDO 1 g
ULTRASONIDO TRANSVAGINAL | IMAGEN ULTRASONIDO 1 s
ULTRASONIDO DOPPLER IMAGEN ULTRASONIDO 1 3
PERIFERICO 1 EXTREMIDAD &
ULTRASONIDO DOPPLER IMAGEN ULTRASONIDO 1 3
| CAROTIDEO a
ULTRASONIDO DOPPLER DE IMAGEN ULTRASONIDO 1 g
MIEMBROS PELVICOS 2
ULTRASONIDO DOPPLER IMAGEN ULTRASONIDO 1 5
OBSTETRICO ?
ULTRASONIDO DOPPLER IMAGEN ULTRASONIDO 1 2
TESTICULAR ] s
ULTRASONIDO RENAL IMAGEN ULTRASONIDO 1 E
DOPPLER COLOR o 2
PERFIL BIOFISICO IMAGEN "~ ULTRASONIDO 1 -
DOPPLER PERIFERICO 2 IMAGEN ULTRASONIDO 1
EXTREMIDAD
HISTEROSONOGRAFIA IMAGEN ULTRASONIDO 1 g
ULTRASONIDO TRANSRECTAL IMAGEN ULTRASONIDO 1 5
DE PROSTATA £
ULTRASONIDO MUSCULO- IMAGEN ULTRASONIDO 1 g
ESQUELETICO s
ULTRASONIDO DE PENE IMAGEN ULTRASONIDO 1 2
(TEJIDOS BLANDOS) 8
ULTRASONIDO DE PENE IMAGEN ULTRASONIDO 1 8
(DOPPLER CON VASOACTIVO) :
ELECTROMIOGRAFIA 2 IMAGEN OTROS 1 @
EXTREMIDADES s
ELECTROMIOGRAFIA DE 4 IMAGEN OTROS 1 e
EXTREMIDADES 2
SEDACION PARA TOMOGRAFIA | IMAGEN OTROS 1 £
SEDACION PARA RESONANCIA | IMAGEN OTROS 1 $
MAGNETICA 9
5
3
¥
3

PN

s LR
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contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, nl'_ se realiza sobre la
procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demads circunstancias que determinaron

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 7.1 funcion

sustantiva 39 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base en.

la revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcién sustar_wtgg’a
8, y numeral 7.1.3.3. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios

Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revision y registro, a solicitud de la unida
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administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el numerg
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NACIONAL NUMERO

[ ) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
IA-50-GYR-050GYR069-N-109-2024

ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CAMPECHE .

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

SERV;CIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE
IMAGENOLOGIA PARA EL HGZ CMF NO 1 Y HGZ CMF NO 4 DE

CONTRATO NO. 050GYRO69N10924-001-00
REGISTRO SAI: S4M0044

Grganos de Operacién Administrativa Desconcentrada

GOB}ERNO DE %J ; Representaclén Carnpeche
MEXICO &M
“EL PROVEEDOR" adjudicado se obliga a entregar sobre este listado a "EL INSTITUTO?”, el cual a

entera satisfaccidn, solicitara los estudios y las cantidades necesarias hasta alcanzar el monto
maximo de la contratacion.

NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR (ANTES MEXICANA), INTERNACIONAL, DE
REFERENCIA O ESPECIFICACION TECNICA, QUE RESULTE APLICABLE O EL REGISTRO
SANITARIO CORRESPONDIENTE.

Para esta contrataciéon no se requieren Normas: Oficial Mexicana, Estandar, Internacional, de
Referencia o Especificacion Técnica aplicable, o bien, organismos de certificacién o Laboratorios
de Prueba acreditados y la metodologia para su evaluacién serd de acuerdo a las
especificaciones descritas en la presente requisicion.

ATENTAMENTE

e
I
¥

\

[

DR. ALBERTO MANUEL CU CANETAS
TITULAR DE LAJEFATURA PE PRESTACIONES MEDICAS

Francisco
VIl

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona titular de la

Jefatura de Se

30

, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la

procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnices, econdmicos y las demds circunstancias que determinaron

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

os Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 7.1 funcién

e

la revisién realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcion sustantiva

sustantiva 39 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base

a Jefatura de Servicios ko

Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revision y registro, a solicitud de la unida

8, y numeral 71.33. funcion sustantiva 10 del Manual de Organizacion de |,
administrativa

A

~
5
[}
=
3
c
K
o
@
3
e
b
o
i
[\
3

responsable del mismo. En consecuencia,

OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/M7



(S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO

ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYR069-N-109-2024

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERV;CIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE

IMAGENOLOGIA PARA EL HGZ CMF NO 1 Y HGZ CMF NO 4 DE
CAMPECHE .

CONTRATO NO. 050GYRO69N10824-001-00
REGISTRO SAI: S4M0044

ANEXO 6 CONTRATO NO. 050GYRO69N10924-001-00
TERMINOS Y CONDICIONES.

GOBIERNO DE (> ;
MEXICO

Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
Representacion Campeche

TERMINOS Y CONDICIONES

VIGENCIA DE LA CONTRATACION Y EJERCICIO PRESUPUESTAL
En términos de lo dispuesto en el primer parrafo del articulo 46 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la vigencia del contrato

sera para el periodo comprendido de la notificacién del fallo o el comunicado de
resultados al 31 de diciembre del 2024.

PLAZO DE ENTREGA DEL BIEN, ARRENDAMIENTO O SERVICIO

En términos de lo dispuesto en el primer parrafo del articulo 46 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la prestacién de los
servicios se realizardn a entera satisfaccién de “EL INSTITUTO", para el periodo

comprendido de la notificacién del fallo o el comunicado de resultados al 31 de
diciembre del 2024.

La prestacién de los servicios se realizara a entera satisfaccion del “INSTITUTO", para el

periodo comprendido de la notificacidn del fallo o el comunicado de resultados al 31 de
diciembre del 2024.

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimien[o: términc_)s y cond_iciones dela
contratacién, ni del resultade de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la
procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron

procedentes las areas requirente, técnica y/o contratante.

N\'

Dentro de este plazo, el Proveedor deberj realizar la entrega conforme:

ion
gl

&n
)

Programa de Entrega del Servicio:
Plazo:

Para el periodo comprendido de la notificacién del fallo o el comunicado de
resultados al 31 de diciembre del 2024.
Lugar:

Los servicios se ofertaran a los derechohabientes del Hospital General de Zona N°
1de Campeche y Hospital General e Zona ¢ UMF No.4 Cd. Del Carmen.

se registré bajo el nume

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la
prestacién del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR" contard con un plazo de 3 dias habiles para la reposicidon o correccion,

contados a partir del momento de la notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin
costo adicional para “EL INSTITUTO".

En consecuencia,

Condiciones de entrega:

El prestador de servicios debera ofertar su Gabinete de Imagenologia, considerando
un horario de lunes a viernes en horario de 8:00 a 20:00 horas, y si la demanda del

tos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona titular de la

Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 7. funcio

Hivnen da b ntorars o, A7, b
TEL 0 B2 0, Lk 10000, 0L

vo, Afcaldie Unuahiterooe, O OGO, Lt sl rtexloe

j 2023
Francisco
WILLA

35 aspec
8,y numeral 7.1.3.3. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios

la revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcién sustarniiva
Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revisién y registro, a solicitud de la unid

sustantiva 39 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base

administrativa responsable del mismo.

OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/117
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[ S ) INSTITUTO M?}XICANO DEL SEGURO SOCIAL

q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
@ ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NACIONAL NUMERO
IA-50-GYR-050GYR069-N-109-2024

CAMPECHE .

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE
IMAGENOLOGIA PARA EL HGZ CMF NO 1 Y HGZ CMF NO 4 DE

CONTRATO NO. 050GYR069N10924-001-00
REGISTRO SAI: S4M0044

~ > o i ; Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada
(J'OB} E RNO DI:" ™ x 2 i Representacién Campeche
MEXICO () -

4 IMISS :

servicio lo amerita, el servicio se podra otorgar los dias sabados de 8:00 a 16:00 horas,
previa autorizacidn el administrador de contrato,

Los resultados de los estudios seran enviados de manera fisica semanalmente a la
Direccioén de la Unidad Médica.

La entrega de los servicios se realizara en los domicilios sefalados:

Lugar: Para las Unidades Médicas que a continuacion se sefialan:

Av. Lopez Mateos por Talamantes y Quintana Roo, No. 1,
AGZMF| 1 |CAMPECHE| - | Centro C.P. 24000.

4 CIBEE)C\D Calle 41 "B" Domicilio Conocido entre 20 y 22 Col. Centro -

CARMEN | C-P- 24100, Ciudad del Carmen, Campeche

HGZ
C/FM

La realizaciéon de estudios de radiodiagndstico, Anexo No. 1, con el propdsito de
realizar un adecuado diagnéstico y de cumplir con los protocolos de envio a Nivel de
Atencion superiores, al mismo tiempo en ocasiones tienen la necesidad de atender
€asos que por su complejidad ameritan la realizacidn de algin estudio del Gabinete
de Imagenologia o se trata de asegurados que por contar con muchos dias de

incapacidad, tienen que encontrar una alternativa de solucion a su problematica de
salud.

El prestador de servicios realizara estadios de radiodiagnéstico a los derechohabientes
referidos mediante el formato institucional 4-30-2/03 “Solicitud de subrogacion de

servicios” del Anexo No. 2, el cual tendra que estar completamente requisitado con los
datos solicitados, firmas de los funcionarios autorizados

El prestador de servicios otorgara los servicios solicitados y realizara el estudio o los
estudios, Anexo No. 1, indicados en el formato institucional 4-30-2/03 “Solicitud de

subrogacion de servicios" Arnexo 2, considerando la interpretacién médica
carrespaondiente.

El prestador del servicio considerara al derechohabiente y su familia sujetos

primordiales de sus acciones y brindara atencién con oportunidad, calidad, eficiencia,
efectividad, trato amable, cortés y trato humanitario.

El prestador del servicio utilizara en su practica diaria y forma adecuada los recursos

tecnoldgicos suficientes para la adecuada Yy oportuna atencién del derechohabiente.

CRITERIO DE EVALUACION DE PROPOSICIONES CONFORME A LO DISPUESTO POR
LOS ARTICULOS 51, 52 Y 53 DEL RLAASSP,

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona titular de la

32

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre I3 justificacién, procedimiento, térmmgs y condiciones de la

Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 7.1 funcion

procedencia S//o viabilidad de los aspectos técnicos, econdémicos y las demas circunstancias que determinaron

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

Q.
Py

1

sustantiva 39 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos vigen[{a,‘ con base e
la revisién realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcién sustant

8, y numeral 7133, funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servic

Juridicos vigente, tnicamente en los aspectos de revision y registro, a solicitud de la uni

se registré bajo el numel

administrativa__responsable del mismo. En consecuencia,

- OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/117



~ ' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
@ ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NACIONAL NUMERO
IA-50-GYR-050GYRO69-N-109-2024

CAMPECHE .

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE
IMAGENOLOGIA PARA EL HGZ CMF NO 1 Y HGZ CMF NO 4 DE

CONTRATO NO. 050GYRO69N10924-001-00
REGISTRO SAI: S4M0044

GOBIERNO DE ) |
MEXICO . |

Para la evaluacién de las proposiciones se utilizara el criterio indicado a continuacién:
binario.

Por lo anterior, con fundamento en el Articulo 36, parrafo primero y segundo de Ia
LAASSP, se verificara que las proposiciones cumplan con todos los requisitos y anexen
todos los documentos solicitados en Ia convocatoria, mediante el cual sélo se adjudica

a quien cumpla los requisitos establecidos

por la convocante y oferte el precio mas
bajo.

Asimismo, se justifica el criterio en apego al Articulo 51 del RLAASSP, siendo que la
convocante no requiere vincular las condiciones que deberan cumplir los proveedores
con las caracteristicas y especificaciones de los servicios a contratar porque éstos se

encuentran estandarizados en el mercado Y el factor preponderante que se considera
para la adjudicacién del contrato es el precio mas bajo.

Es importante mencionar, que la LAASSP en su parrafo tercero del Articulo 36, nos
indica que los Unicos casos en los cuales no se puede utilizar el método Binario, es

cuando la contratacién conlleve el uso de caracteristicas de alta especialidad técnica o

de innovacién tecnologia, para tales casos, se utilizara el criterio de evaluacién de

puntos y porcentajes o de costo beneficio, sin embargo, para el caso concreto de la
presente contratacidén no aplica.

LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES QUE DEBE
CUMPLIR O APLICARSE AL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR.

El participante debera acompafar su propuesta técnica en copia simple electrénica la
documentacién que a continuacién se sefiala:

¢ Licencia sanitaria o aviso de funcionamiento de acuerdo a la actividad que

desarrolle y sera la correspondiente al (los) servicio (s) que proporcione, Rayos X y
hospitalizacion.

¢ Aviso de Responsable Sanitario presentado ante la autoridad
correspondiente,

¢ Titulo y Cédula Profesional del Responsable Sanitario.

sanitaria

Para el Médico Especialista
v Cédula Profesional, Titulo.

Para el tecnico radidlogo.-

arrre Ma, 4T, he
£ 10006, (001

atine Oriesty, Cob lakoee, fioaldin Coaatinersme €, 80 ORS00, Cludad e Maxtien
WA R A

Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
Representacién Campeche

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, proced!miento: términos y COnd‘ICIOneS de IIa
contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado corres‘por_udlenre. ni se realiza sopre z
procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdémicos y las demas circunstancias que determinarol

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante,

juridi i itular de la
os aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona titula

%
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i

Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispue.st‘o en !o_s nur_nerales 7. funcién
sustantiva 39 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base
la revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.13 funcién sustantiva

8, y numeral 7133. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios

Juridicos vigente, Gnicamente en los aspectos de revisién y registro, a solicitud de la unidad

oy

se registré6 bajo el nume

administrativa. responsable del mismo. En consecuencia,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
E ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

NACIONAL NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IA-50-GYR-050GYR069-N-109-2024
lM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE

IMAGENOLOGIA PARA EL HGZ CMF NO 1 Y HGZ CMF NO 4 DE
CAMPECHE .

CONTRATO NO. 050GYRO69N10924-001-00
REGISTRO SAI: S4M0044

GOBIERNO DE

- mExico

v Cédula profesional, titulo

Organos de Operacidn Administrativa Desconcentraca
Representacién Campeche

Asimismo, durante la vigencia del contrato “EL INSTITUTO" podra solicitar a “EL
PROVEEDOR" en cualquier momento las licencias, permisos, registros, certificados o
autorizaciones que debe cumplir.

v Licencia sanitaria de la empresa
v Licencia de funcionamiento
v Aviso del Responsable Sanitario ante la COFEPRIS.

v Cédula Profesional, Titulo. Del médico especialista

DOCUMENTACION TECNICA NECESARIA COMO PUEDEN SER: FOLLETOS, CATALOGOS,
FOTOGRAF[AS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA
COMPROBAR SUS ESPECIFICACIONES.

2

El participante debera acompafar su propuesta técnica con copia simple electrénica
de la documentacidn que a continuacion se seflala:

procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron

contratacién, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la
procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la

-Mosaico fotografico de las in:

stalaciones y equipos que servirdn para otorgar los
servicios requeridos.

T

s 2
la revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcién sustar)[!va
8, y numeral 7.1.3.3. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios

Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revisidn y registro, a solicitud de la unid

administrativa responsable del mismo. En consecuencia,

OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/M17

o

se registré bajo el numer

VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES

El “AREA REQUIRENTE"

posterior a la presentacién y apertura de las propuestas, podra
mediante correo electr

onico, solicitar la visita a las instalaciones de “EL PROVEEDOR"
para corroborar su existencia; asi como realizar las investigaciones y compulsas para
verificar que se cumple con la veracidad de la informacion proporcionada, solo sera
para efectos de validacién de la informacién sin que afecte la evaluacién técnica, para
tal efecto, se le notificara al OIC de las visitas.

Sera sujeto a una verificacién visual aleatoria, con objeto de revisar que se preste
conforme a las caracteristicas solicitadas y criterios de calidad.

Durante el procedimiento de contratacion, entre la presentacién de propuestas
técnicas, econdmicas y el fallo, la OOAD CAMPECHE a su consideracién podra
realizar visita a las instalaciones de los licitantes participantes, con el objetivo de

sustantiva 39 del Manual de Organizacion de |a Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base e

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona titular de_ ‘la
Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 7.1 funcion

&) ) 2023
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verificar la veracidad de la informacion presentada en las propuestas de
contratacion del servicio de Imagenologia.

» De cada visita, la OOAD CAMPECHE por conducto de los administradores del
contrato o de su auxiliar, levantara un acta administrativa que sera firmada por

el representante legal del licitante, funcionarios del Instituto y dos testigos, en
esta acta se expresara el resultado de dicha visita.

LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES AL PAGO

PENA CONVENCIONAL

En caso que "EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento de las fechas
pactadas para la prestacién de los servicios objeto del presente contrato, de
conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, “EL INSTITUTO" por conducto del
administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente al 1 %, por cada
dia de atraso sobre el monto de los de los servicios no prestados, de conformidad con
este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el
supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la “CLAUSULA
DE RESCISION", no procedera el cobro de dichas penas ni la contabilizacién de las
mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de
la garantia de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta
garantia, no debera exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

La penalizacién se calculara a partir del periodo de tiempo en que concluye el plazo o
fecha convenida para iniciar la prestacién de los servicios, y hasta la hora o el dia en
que inicid la prestacién del servicio de forma extemporanea, siendo el monto maximo
la garantia de cumplimiento del contrato

El calculo para la pena convencional sera por cada dia de atraso hasta un maximo de
10 dias naturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizacidn establecido en el
numeral 55.8 de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Contratacién de Bienes, aplicado al valor de los servicios prestados
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La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones dela
contratacién, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la

gﬁéctos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona titular de la

i

procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

limiento a lo dispuesto en los numerales 7.1 funcién
base érny
1a revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcién sustantiga

sustantiva 39 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con

Jefgtura de Servicios Juridicos, en cump
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acion de la Jefatura de Servicios
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se registré bajo el numer
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con atraso y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que
corresponda a la partida que se trate. La suma de las penas convencionales no debera
exceder el importe de dicha garantia.

El administrador del presente contrato sera el encargado de determinar, calcular, Y
notificar a "EL PROVEEDOR" |las penas convencionales; asi como de vigilar el registro o
captura y validar en el sistema PREI Millenium, dentro de los 5 dias habiles siguientes
a la conclusidon del atraso, la aplicacién de las penas convencionales, objeto del
presente instrumento juridico, y comunicar los atrasos.

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena
convencional sobre los pagos que deba cubrir “EL PROVEEDOR", Por lo tanto “EL
PROVEEDOR" autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las
sanciones sefialadas en los pdrrafos anteriores, sobre los pagos que a éste deba
cubrirle a “EL INSTITUTO" durante el periodo en que incurra y/o se mantenga en atraso
con motivo de la prestacién de los servicios.

Para autorizar el pago de los servicios, previamente “EL PROVEEDOR" tiene que haber
cubierto las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato. El
administrador del contrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta
obligacién, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusidon del atraso, la

aplicacién de las penas convericionales, objeto del presente instrumento juridico, y
comunicar los atrasos.

En ningun caso, se autorizara el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado

Yy notificado al proveedor las penas convencionales pactadas en el contrato, asi como su
registro y validacién en el Sistema PREI Millenium.

DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO" aplicard deducciones al pago por el incumplimiento total, parcial o
deficiente, en que incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las clausulas
del presente contrato v sus anexos respectivos, las cuales se calcularan conforme el
cuadro que se muestra en este apartado. Las cantidades a deducir se aplicaran en el
CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que
se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago. En el entendido de que en el
supuesto de que sea rescindido el contrato, no procederd el cobro de dichas

penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia de
cumplimiento. i

Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada
Representacion Campeche

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacién, procedimiento, términos y r:or\d_iciones dela
contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la

tos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona titular de la

Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 7.1 funcion

aspec
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36

procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

Ug:g

sustantiva 39 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base &
la revisién realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcién sustan

8, y numeral 7.1.33. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Serv!cios
Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revisién y registro, a solicitud de la unidad

-

se registré bajo el numero;

administrativa responsable del mismo. En consecuencia,

OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/117
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De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de
la deductiva a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos \Y%
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de “EL INSTITUTO". En caso de negativa se
proceder3 a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones econdémicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir el I.V.A.

Las deducciones se aplicaran bajo el principio de proporcionalidad conforme al articulo
1844 del CCF, es decir, Gnicamente se aplicaran respecto del monto correspondiente a
los servicios que no fueron entregados o prestados oportunamente.

El Administrador del Contrato sera el responsable de determinar, calcular, aplicar y dar

seguimiento a las deducciones, segun sea el caso, asf como de notificarlas al proveedor
para que éeste realice el pago correspondiente.

En ningln caso, se autorizara el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado

Y notificado al proveedor las deducciones pactadas en el contrato, asi como su registroy
validacion en el Sistema PRE| Millenium.

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento: [érmin(_:s y cond‘u:lor\es de :a
contratacién, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la

procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron

procedentes las areas requirente, técnica y/o contratante.

Dicha deduccién no podra exceder del monto de la garantfa de cumplimiento del

contrato que sera del 10%, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no
deberd exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

i
Fars

administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se regisFr“o bajo ‘el " nimero:

OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/117
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8, y numeral 7.1.33. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios

Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revision y registro, a solicitud de la unidad

En el procedimiento para la aplicaciéon de las deducciones para los contratos de
prestacién de servicios, el administrador del contrato serd responsable de calcular y

aplicar la deduccién por incumplimiento total, parcial o deficiente tomando en
consideracion los siguientes elementos:

. LIMITEDE RESPONSABLE

| : i L DEL CALCUL:
NCAe INCUMPLIMIENTO | RESPONSABLE DE i

. DEDUCCION MOTIVQ DE REPORTAREL i P
SRl RESCISION DEL  INCUMPLIMIENTO!  NOTIFICACIO
CONTRATO

| DEDUCCION

Por

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona titular de_ 'Ia
Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 7.1 funcion

sustantiva 33 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Juridicos vigent_e.‘ con base
la revisién realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcién sustanti

cada :
Cuando 1% sobre el Hasta por el monto
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torgue la cita tudi valar € ) ministrador
° estudios sarvicio cumplimiento, del | ADMINISTRADOR | o1 "= oe
dentro de 2 | solicitados tratad 10%. DE CONTRATO
dfas naturales | y ne | SoMiratado
olorema Mo, 476G, Moy wne Orignto, Badrer, Alosieia Sunalit oo, 0L . OGEO0, Clunts e Mgdalon A 2023
SO0 BN TO00Q, 19001 i Dok ol I
Francisco
N AN AL

A

VIPLAR OF

37




[ S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
g ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IA-50-GYR-050GYR069-N-109-2024
IWS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE

IMAGENOLOGIA PARA EL HGZ CMF NO 1 Y HGZ CMF NO 4 DE
CAMPECHE .

CONTRATO NO. 050GYRO69N10924-001-00
REGISTRO SAI: S4M0044

Organos de Operacién Administrativa Dasconcentrada
Representacién Carnpeche

GOBIERNO DE

MEXICO

ycohdiciones de la

contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la

a la
presentacion
de l|a solicitud.

realizados,

Por cada
uno de los

resultacdos
t Hasta por el monta

Cuando no de los | 1% sobre el )
entregue el estudios valor del | 9 Ia. garantfa de ADAh;JIﬁILS?SA%EOR Administrador
resuitado del i servicio cumplimiento, del del Contrato
, reRiEaCos; 10% DE CONTRATO
estudio sin entrega | contratacdo ’
realizado.
del
resultado.

MECANISMOS REQUERIDOS Al. PROVEEDOR PARA RESPONDER POR DEFECTOS O
VICIOS OCULTOS DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la Justificacion, pro
procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

Por el Articulo 53 segundo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos \Y
Servicios del Sector Publico (LAASSP), “EL PROVEEDOR" estara obligado a responder
por los defectos o vicios acultos de la calidad de los servicios prestados, asi como de

cualquier otra responsabilidad en que hubieren incurrido, en los términos sefialados
en el presente instrumento.

=

administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el numer

OOAD/CAM/3S)/ADQ/2024/117

&
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“EL INSTITUTO", por conducto del Administrador del Contrato, solicitara el canje a "EL
PROVEEDOR" por presentar defectos o vicios ocultos de los servicios prestados, ya sea
en la recepcién o posteriormente a la entrega; debiendo notificarse a “EL
PROVEEDOR" dentro del periodo de 3 (tres) dias habiles siguientes al momento en que
se haya percatado o detectado el defecto o vicio oculto, turnando correo electrénico
del aviso mediante el cual soliciten a “EL PROVEEDORY el canje.

Cuando concurra alguno de los Supuestos anteriores, aplicara lo siguiente:

C) ) 2023
2 EYOHCISCo
gin VIDA

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona titular de' 'Ia
Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuestp en !O.S nur_nerales 71 funcién
sustantiva 32 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos VIQent_e,‘ con base
la revision realizada por el Departamento Consultivo conforme gl ng!'neral 7.1.3 funcién sustanti
8, y numeral 7.1.3.3. funcién sustantiva 10 del Manual dr_e _C'wgamzaqon de la J_efatura de Serv!mos
Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revisién y registro, a solicitud de la unid
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e Se le otorgara un plazo maximo de 3 dias habiles para efectuar la correccion,

reparacion o reposicién correspondiente del servicio, asi como para para atender
cualquier otra responsabilidad.

* Larecepcion sera a entera satisfaccién del Administrador de Contrato.

El plazo contara a partir de la fecha de notificacion por parte de “EL INSTITUTO",

siempre gue se encuentre vigente la garantia por defectos o vicios ocultos
entregada por "EL PROVEEDOR”",

Todos los gastos que se generen por motivo del canje correrdn por cuenta de
“EL PROVEEDOR",

e En caso de que “EL PROVEEDOR" no realice la sustitucidn de los bienes o

servicios en el plazo establecido se hard acreedor a la aplicacién de penas
convencionales.

GARANTIAS DE ANTICIPOS, CUMPLIMIENTO, DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE
CALIDAD DE SERVICIOS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccidn ll, 49, fraccién |, de la “LAASSP"; 85, fraccién I, y
103 de su Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, "EL
PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia la cual podra ser divisible, la cual sélo
se hara efectiva en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacién
principal mediante fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada
por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO", por un
importe equivalente al 10 % del monto total del contrato, sin impuestos. Dicha fianza
debera ser entregada a “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias
naturales posteriores a la firma del contrato.

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términ(_:s v condAiciones dela
contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, n|_ se realiza so_bre la
procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, economicos y las demas circunstancias que determinaron

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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la revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcién sustarj[:\g
8, y numeral 7.13.3. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios

Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revision y registro, a solicitud de la uni

Cuando la garantia de cumplimiento se presente a través de una fianza, se debera
observar el “modelo de péliza de fianza de cumplimiento”, aprobado en las
disposiciones de caracter general publicadas en el diario oficial de |la federacién, el 15
de abril de 2022, que se encuentra disponible en CompraNet.

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantfa en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO" podra rescindir el contrato y dara vista al érgano interno
de control para que proceda en al ambito de sus facultades.
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Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los nur_nerales 7.1 funcién
sustantiva 39 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base

administrativa responsable del mismo. En consecuencia,

OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/117
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La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de
responsabilidad de "EL PROVEEDOR”, derivada de sus obligaciones y garantias
estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedira que “EL INSTITUTO"

reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor
de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al
plazo, "EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los diez dias
naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el Ultimo
parrafo del articulo 91 del reglamento de Ia "LAASSP”, los documentos modificatorios o
endosos correspondientes, dekiendo contener en el documento la estipulacion de

que se otarga de manera conjunta, solidaria e inse

parable de la garantia otorgada
inicialmente.

Cuando la contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de
cumplimiento del contrato podra ser por el porcentaje que corresponda del montao
total por erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada por “EL
PROVEEDOR" cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo, la cual

debera presentarse a “EL INSTITUTO" a mas tardar dentro de los primeros diez dias
naturales del ejercicio fiscal que corresponda,

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO" procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales Yy dara inicio a los tramites para la cancelacién de la
garantia de cumplimiento de contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR".

La garantia de cumplimiento a las obli

gaciones del contrato, Gnicamente podra ser
liberada mediante autorizacién que sea

emitida por escrito, por parte “EL INSTITUTO" a
través del administrador del contrato en cumplimiento a lo previsto en el dltimo

parrafo del numeral 5.5.52, de politicas, bases Yy lineamiento en materia de
adquisiciones, arrendamientos Y servicios del sector publicos, “EL INSTITUTO"
mexicano del seguro social, el cual establece; “el administrador del contrato solicitara
€N un término no mayor a treinta dias naturales posteriores a la verificaciéon del
cumplimiento o terminacion de vigencia del contrato la cancelaciéon de la garantia al
area contratante”, no obstante lo anterior, “EL PROVEEDOR" presentara la garantia de
cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato mediante fianza, seguro
de caucién o carta de crédito irrevocable, por un importe equivalente al 10% (diez por
ciento), del monto total o maximo del contrato, sin considerar el impuesto al valor

i

VIR
7 Wi

Francisco

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la
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Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona titular de la

contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la

procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

sustantiva 39 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos vigenu_-:‘l con base¥en
Ia revision realizada por el Departamento Consultivo conforme g! n\l.l'rneral 7.3 funcién sustar_\_g{\/a
8, y numeral 71.33. funcién sustantiva 10 del Manual dg _Orgamzaqon de la :l_e_fatura de Serv_lmos
Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revision y registro, a solicitud de la uni

administrativa responsable del mismo. En - consecuencia,

OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/117
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agregado, esta deberd ser a favor de “"EL INSTITUTO", la garantia debera ser entregada
para su resguardo, a titulo de garantia en la Oficina de Contratos, ubicada en la calle
nueva del seguro social, sin nUmero, colonia centro, C.P. 24000, en San Francisco de
Campeche, Campeche.

Esta garantia debera presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales
siguientes a la fecha de firma del contrato, en términos del articulo 48 de la ley de
adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico. “EL PROVEEDOR" debera
manifestar que en caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de
seguridad social, solicita se apliquen los recursos derivados del contrato contra los
adeudos que en su caso tuviera a favor de “EL INSTITUTO".”

La garantia de cumplimiento podra ser entregada a través de medios electrénicos,
siempre que las disposiciones juridicas aplicables permitan la constitucién de las
garantias por dichos medios, lo anterior de conformidad con el articulo 81 fraccién VI

del reglamento de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector
publico.

EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO:

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la
contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza so!:)re la
procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

“"EL INSTITUTO" llevara a cabo la ejecucién de la garantia de cumplimiento del
contrato en los casos siguientes:

25588 TE

a) Se rescinda administrativamente este contrato. ?g% g% g

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en é? § ﬁt"
los servicios proporcionados, en comparacién con el ofertado. g%%é Se.

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, é%g’ﬁﬁg
no entregue “EL PROVEEDOR" en el plazo pactado, el endoso o la nueva = Eg%é o
garantia, que ampare el porcentaje establecido para garantizar el B53E58
cumplimiento del presente instrumento. é %é - § i"‘m_

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en L §§§g
este contrato 555883

LR
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL 5 Ef 22851
§icsoit
“EL PROVEEDOR" adjudicado debera presentar durante los primeros diez dias Eiﬁ fsst
naturales a la notificacion del fallo, una pdliza de seguro de responsabilidad gzégﬁfgb
civil para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con motivo del §§§§§§§§
cumplimiento de sus obligaciones contractuales, en la Jefatura de Zi‘é’ “égg g%
298 5535809
Tl 85 S2X0 2¥00, Ext. 10000, 10000, F&GHCIS—E}}%SE ?§ S%E?
by 35552580
dnp8ad~” o0
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NACIONAL NUMERO
IA-50-GYR-050GYR069-N-109-2024
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE
IMAGENOLOGIA PARA EL HGZ CMF NO 1 Y HGZ CMF NO 4 DE

CAMPECHE .

CONTRATO NO. 050GYR069N10924-001-00
REGISTRO SAI: S4M0044

GOBIERNO DE X
MEXICO §3)

Prestaciones Médicas, ubicada Av. Maria Lavalle Urbina 4, Area Ah, 24014
Campeche, Camp, con la Dra. Teresa Concepcién Chulines Valencia,
Coordinadora de Prevencion y Atencidn a la Salud, para la entrega de la pdliza
de responsabilidad civil.

La pdliza de seguro de responsabilidad civil, debera estar constituida
atendiendo lo siguiente:

Alcance:

-Queda cubierta la Responsabilidad Civil en que incurra por dafios a los
pacientes y/o terceros por siniestros, negligencia y perjuicios que ocurran
dentro de sus instalaciones durante la prestacién del servicio.

-Cubrir los dafos y perjuicios que puedan suceder con motivo del
cumplimiento de sus obligaciones contractuales.

Montos: La cual debera ser constituida por un porcentaje equivalente al; 20% del
monto total de la contratacion.

Riesgos que deba cubrir de manera enunciativa mas no limitativa:

Dafios ocurridos a los pacientes por el uso de las instalaciones.
Dafios ocurridos a los pacientes por cualquier fenédmeno meteoroldgico
dentro de las instalaciones de EL PROVEEDOR

Dafos materiales que sufra el paciente durante su estancia en las
instalaciones de EL PROVEEDOR.

Darfos ocurridos por un estudio o diagnostico mal realizado y derivado
de este se afecte al pacierite.

Dafios ocasionados a terceros en sus bienes o personas (gastos médicos
y funerarios).

* Indemnizacién por muerte accidental

Por lo que se refiere a la expedicion de fianzas en mone

atendera a las reglas generales emitidas por
establecido en

Mexicanos.

da extranjera, se
la SHCP, conforme a lo
el articulo 8 de la Ley Monetaria de los Estados Unidos

Francisce

Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
Representaciéon Campeche

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la

idicos del presente documento fueron revisados por la persona titular de la

Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 7. funcién

2023

i

VILA §

42

contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado corres'por_wdien[e. ni se realiza sopre la
procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, economicos y las demas circunstancias que determinaron

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

va

sustantiva 39 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base éln

la revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al m_.n_meral 7.3 funcion sustal ¥
8, y numeral 7.133. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios

~—
A
/k/ 3

]

Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revision y registro, a so_licitu_d de la l:ll’\ldad
se registré bajo el nume

administrativa responsable - del. .mismo. En consecuencia,

OOAD/CAM/3SI/ADQ/2024/117
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GOBIERNO DE [ ] Organos de Operacidn Administrativa D_esz:oncentrada ooc
- w3 g Representacién Campeche Losg
! s J RS
~ MEXICO §5<
IAAS 505
Sog
9N g
TEO
rd bl e . . - &
Si, el proveedor llegase a contar con una pdliza de responsabilidad civil global, podra §§§
entregar en la Oficina de Contratos, ubicada en la calle hueva del seguro social, sin  fe%
numero, colonia centro, C.P, 24000, en San Francisco de Campeche, Campeche, el E%%
. . ) L3
endoso que garantice el contrato o convenio que se celebre, mismo que debera 2es
Q8 un
corresponder al monto o porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario E fﬁl'g’
- . v - ‘ . e fa & - . 259
exigirle la presentacién, exhibicién o entrega de la pdliza original. sy
a8
; 5338
Es importante mencionar, que el no presentarla en tiempo y forma la péliza podrd ser BEE
o oy gEE
causa de recisién de contrato 5858
=C o 5
80 ;@
R R=
RESCISION ADMINISTRATIVA: EREE
v 083
"EL INSTITUTO" podré en cualquier momento rescindir administrativamente el presente G283
contrato y hacer efectiva la fianza de cumplimiento, cuando "EL PROVEEDOR” incurra en %ﬁ ?’.’é
; LT . . ; . - ; agas
incumplimiento de sus obligaciones contractuales, sin necesidad de acudir a los tribunales coug
N . - - . I3 - ‘ 55
competentes en la materia, por lo que, de manera enunciativa, mas no limitativa, se entendera EE%.g
. . 7 [V
por incumplimiento; 538
¥ga 8
: - L - . R
a) Contravenir los términos pactados para la prestacidn de los servicios, establecidos en el 3%gg4
presente contrato; 25238
b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un §§§§
tercero ajeno a la relacién contractual; 8288
c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y 38sa

por escrito de “EL INSTITUTO";

d) Suspender total o parcialmente Y sin causa justificada la prestacién de los servicios del
presente contrato.

e) No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en
el presente contrato y sus respectivos anexas;

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea requerida con
motivo de las auditorfas, visitas e inspecciones que realicen:

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o andloga que
afecte su patrimonio;

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacién o
documentacién proporcionada para efecto del presente contrato;

i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcién y pago de cuotas al
Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacién de los
servicios;

j) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del
presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo;

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

I) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido para las
deducciones;

rm)Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento
del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacién de “LA DEPENDENCIA O

I\gv
Ny

@

en
)

la revisidn realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcién sustantiva

5

se registré bajo el nuarr
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spectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona titular de la

Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 71 funcidn
8, y numeral 713.3. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios

Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revision y registro, a solicitud de la unidad

administrativa responsable del mismo. En consecuencia,

sustantiva 39 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base
OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/117
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MEXICO

IMSS

ENTIDAD"” en los términos de lo dispuesto en la CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD Y
PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

n) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO";

o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccidn de su gobierno contra
reclamaciones y érdenes de “EL INSTITUTO", cuando sea extranjero,

pP) Engeneral, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se estipulen
en el presente contrato o de las disposiciones de la "LAASSP" Yy su Reglamento.
q) Incumplir cualguier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescisién del contrato, “EL INSTITUTO" comunicara por escrito a “EL
PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco)
dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacién, exponga lo que a su derecho
convengay aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

stificacion, procedimiento, términos y condiciones de la

a investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza sopre la
técnicos, econémicos y las demads circunstancias que determinaron

/o contratante.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes,
tomando en consideracidén los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL
PROVEEDOR", determinaré de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato,
y comunicara a “EL PROVEEDOR?” dicha determinacion dentro del citado plazo.,

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer

constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato hasta el
momento de rescisién, o los que resulten a cargo de YEL PROVEEDOR?",

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la ju:

contratacién, ni del resultado de |
procedentes las dreas requirente, técnica v,
P

procedencia y/o viabilidad de los aspectos

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

§
dad
/:,
P

ms $ 30
052002
) ) X B ) i ocagS cg
Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza Ia prestacion del §E€§$ o2
- - . 4 . » N - . B . o s 2 2 P
servicio, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacién y verificacién de “EL 'EE E.‘g?:% °®
INSTITUTO" de que continda vigenrte la necesidad de la prestacién del servicio, aplicando, en §T§ 5523%
! gagisz
su caso, las penas convencionales correspondientes, gfonag,
ClNaons
. 8358°%
a ] P o . N Q o<
EL IN§T!TUTO podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el o6 Szég o
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafo o afectacién a §§ §g°
. 4 4
Igs funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborara un @f_&
dictamen z‘erj'el cual justifique que los IMmpactos econdmicos o de operacion que se acasionarian EZ
con la rescisiéon del contrato resultarian mas inconvenientes,

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecera con
que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motiva
aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modific
deberd atender a las condiciones jorevistas por los dos

“EL PROVEEDOR?", otro plazo,
do el inicio del procedimiento,
atorio que al efecto se celebre

Gnicamente en los aspectos de revision y re:

responsable - del mismo. En consecuencia,

sustantiva 39 del Manual de Organizacion de la Jef_atura de Servicios Juri
|a revision realizada por el Departamento Consultivo conforme ?l
numeral 7.1.3.3. funcién sustantiva 10 del Manual de Organiz
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Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
Representacién Campeche

GOBIERNO DE e
MEXICO

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo
anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO"” quedara

expresamente facultado para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo,
aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se le
hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP",

Los intereses se calculardn sobre el monto: de los pagos progresivos efectuados y se
computaran por dfas naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan
efectivamente las cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO™,

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

“EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafos y/o perjuicios que
por Inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO" y/o a terceros,

PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION:

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias
derivadas de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato podran someterse al
procedimiento de conciliacion establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la ley de

adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico, y 126 al 136 de su
reglamento.

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la
contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza sopre la
procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron

procedentes las reas requirente, técnica y/o contratante.

4s

En cualquier momento durante la vigencia del presente contrato, "EL PROVEEDOR" o
“EL INSTITUTO" podran presentar ante el érgano interno de control en “EL INSTITUTO”
solicitud de conciliacién por desavenencias, derivadas del presente instrumento

juridico, conforme a lo dispuesto por la ley de adquisiciones, arrendamientos y
servicios del sector publico y su reglamento.

La solicitud se presentard mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos
en el articulo 15 de la ley federal de procedimiento administrativo, ademas hara
referencia al nimero de contrato, al servidor plblico encargado de su administracion,
objeto, vigencia y el monto del contrato, sefialando en su caso, sobre la existencia de

convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales
debidamente suscritos.

AVENIDA REVOLUCION NO. 1586, COL. SAN ANGEL,

tos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona titular de_.la
Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 7. funcion
sustantiva 39 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base
la revisién realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcién sustan

b dafotymn N 476, taszanae Orante, Lol dodres, slealdin Cunubismon, O B ORS00, Cladad de Mamisa
UEFTVOE X 10000, 10000, WamNe TIng s s e e

s aspec!
8,y numeral 71.33. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios

Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revision y registro, a solicitud de la unidad

administrativa “ responsable del mismo. En consecuencia,
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ALCALDIA ALVARO OBREGON,
C.P. 01000, EN CIUDAD DE MEXICO.

INCONFORMIDAD

De conformidad con lo dispuesto en articulo 66 de la LAASSP, los participantes podran
interponer inconformidad ante el érgano interno de control en “EL INSTITUTO"
mexicano de seguro social (IMSS), o a través de la direccién de:
compranet.hacienda.gob.mx, por actos del procedimiento de contratacion que

contravengan las disposiciones que rigen las materias objeto del

mencionado
ordenamiento,

presentandola directamente en el drea de responsabilidades, en dias
habiles, dentro del horario de 9:00 a 15:00 horas, cuyas oficinas se ubican en:

AVENIDA REVOLUCION NO. 1586, COL. SAN ANGEL,
ALCALDIA ALVARO OBREGON.
C.P. 01000, EN CIUDAD DE MEXICO.

Asimismo, se sefala que tales inconformidades podran presentarse mediante el

sistema CompraNet en la direccién electronica https://upcp-
compranethacienda.gob.mx, lo anterior, contra actos del procedimiento de

contratacién que contravengan las disposiciones que rigen las materias objeto del
mencionado ordenamiento.

IMPUESTOS Y/O DERECHOS

Los impuestos, derechos Y gasios que procedan con motivo de la prestacién de los

servicios, objeto del presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR", mismos
que no seran repercutidos a "EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO"” sélo cubrird, cuando a

términos de la normatividad aplicable y
vigentes.

plique, lo correspondiente al V.A., en los
de conformidad con las disposiciones fiscales

FORMA DE PAGO
El pago se realizard en un plazo maximo de 20
contados a partir de la fecha en
Digital por Internet (CFDI)
(firma) del Administrador d

(veinte) dias naturales siguientes,
gue sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal
o factura electronica a “EL INSTITUTO", con la aprobacion
el presente contrato.
El cdmputo del plazo para realizar el
siguiente de la aceptacidén del CFDI o f
fiscales que establece la legislacion

Pago se contabilizard a partir del dia habil
actura electrdnica, y ésta relina los requisitos
en la materia, el desglose de los servicios

@

) 2023

% AV GBI Y prrere OERRERY, Ciant do Makive
fggeads, i

Lo VLKA

T

Grganos de Operacién Adminlistrativa Desconcentrada
Representacion Campeche g

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones d

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona titular de la
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MEXICO MNE
prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, na existan aclaraciones al

importe y vaya acompariada con la documentacién soporte de la prestacién de los
servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la "LAASSP", en caso de que el
CFDI o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente
contrato o0 a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles
siguientes de su recepcidn, indicard a "EL PROVEEDOR" las deficiencias que debera
corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL
PROVEEDOR" presente el CFDI y/o documentos soporte corregidas y sea aceptada.

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccion del CFDI y/o documentacidn
soporte entregada, no se computard 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 la oficina de tramite de
erogaciones, ubicada en Av. Maria Lavalle Urbina nimero 4-a, por avenida fundadores
Y c. Francisco Field Jurado, drea ah Kim Pech, sector fundadores col. San francisco, C.P.
24010, san francisco de Campeche, Campeche.

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

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

Para efectos de tramite de pago, conforme a lo establecido en el SIAFF, “EL
PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuara la
transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la

informacién y documentacién que le sea requerida por “EL INSTITUTO", para efectos
del pago.

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacion y documentacion que “EL

INSTITUTO" le solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e
internas de “EL INSTITUTO".

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

wturivia Mo, 476, Mersanine Grientag, O
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La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la

aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona titular de la
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n, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la

procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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IMSS

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedara condicionado

proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de
penas convencionales.

Para el caso que se presenten pagos en exceso,

se estara a lo dispuesto por el articulo
51, parrafo tercero, de la “LAASSP",

El pago de las facturas se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la

direccién de finanzas en el “procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de

documentos presentados para tramite de pago y constitucién de fondos fijos”
de su presentacidn, debidamente re

entregando por parte “EL PROVEEDOR"

, @ partir
quisitado a satisfaccion de “"EL INSTITUTO",
, los siguientes documentos:

La representacién impresa del comprobante fiscal digital que redna los requisitos
fiscales establecidos en |a ley de la materia a nombre de "EL INSTITUTO" mexicano del
seguro social, con registro federal de contribuyentes IMS421231145, en el
departamento de presupuesto, contabilidad y erogaciones con domicilio en av. Maria

Lavalle Urbina ntmero 4-a, por avenida fundadores Y ¢. Francisco Field Jurado, area ah

Kim Pech, sector fundadores col. San francisco, C.P. 24010, san francisco de Campeche,
Campeche.

justi o imi érmi diciones de I
Jjuridica se efectu6 sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y con

contratacién, r nv acion de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la
ni del resultado de la investig: X
procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron

procedentes las reas requirente, técnica y/o contratante.

La revisiol

Para la validacion de dichos comprobantes “PROVEEDOR"
a traves del portal de servicios a proveedaores d
en formato XML. La validez de

Unicamente los comprobantes val

, debera cargar en internet,
e la pagina de “EL INSTITUTO" e| archivo
los mismos sera determinada durante
idos seran procedentes para pago.

7]

izacio icios
8, y numeral 7133. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servici

Z : i unidad
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administrativa responsable del mi;r'_r\o. En consecuencia,
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se en

ntiva

la carga y

En dichos documentos, se debers indicar el servicio prestado, el nUmero de proveedor

IMSS, el nimero de contrato y copia del mismo, vy relacién de servicios efectuados Yy
cantidad, el nimero de fianza, nombre de |a afianzadora, copia del contr
la fianza y periodo de recoleccién, misma
publico responsable de acuerdo al “
aprobacion de documentos presentad
fondos fijos y ser entregada en el
erogaciones, sita en av. Maria Lavalle
Francisco Field Jurado, drea ah Kim
24010, san francisco de Campeche, Ca
En caso de que “PROVEEDOR"
conforme a lo previsto en el

se registré bajo el m];%;’
5 4

ato, copia de
que debera ser firmada por el servidor
procedimiento para la recepcion, glosa vy
Os para tramite de pago Y constitucion de
departamento de presupuesto, contabilidad y
Urbina nimero 4-a, por avenida fundadores Y C.
Pech, sector fundadores col. San francisco, C.P.
mpeche.

presente su factura con errores o deficiencias,
articulo 90 del reglamento de la ley, “EL INSTITUTO"
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dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcién, indicara por escrito a
“PROVEEDOR" |as deficiencias que se deberan corregir.

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del
esquema electronico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacién, a menos
que “PROVEEDOR" acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

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

“PROVEEDOR" acepta que “EL INSTITUTO" |e efectue el pago a través de transferencia

electrénica, para tal efecto proporcionard el nGmero de cuenta, clabe, banco y
sucursal a nombre de “PROVEEDOR".

El pago se depositara en la fecha programada, a través de sistema intrabancario, a

través del esquema interbancario via SPEl (sistemma de pagos electronicos
interbancarios). '

contratacién, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza sopre la
procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demds circunstancias que deterrinaron

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la
procedentes las areas requirente, técnica y/o contratante.

Para tal efecto, “PROVEEDOR" debera presentar en el departamento de tesoreria del
OOAD, original y copia de la cédula del registro federal de contribuyentes, poder
notarial e identificacién oficial, estado de cuenta bancario y comprobante de

domicilio; los originales se solicitan Unicamente para cotejar los datos y les seran
devueltos en el mismo acto.

la revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcién sustanti

=

Asimismo, “EL INSTITUTO” aceptard de “PROVEEDOR”, que en el supuesto de que
tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su
caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el
articulo 40 b de la ley del seguro social.

“PROVEEDOR" que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, debera
notificarlo por escrito a "EL INSTITUTO", con un minimo de 5'(cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de
los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de
dicha cesién. El mismo procedimiento aplicard en el caso de que “PROVEEDOR"
celebre contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero
conforme al programa de cadenas productivas de nacional financiera, S.N.C.,
institucion de banca de desarrollo. '

aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona titular de la

Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 73 funci

Az, Afnadadin Cusabs
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"PROVEEDOR", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO"
previamente validados en el portal de servicios a pProveedores, salvo justificacion y
comunicacion por parte del mismo al jefe o jefa del servicio para su autorizacion

expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha
Jjustificacion y reposicién del CFIDI en su caso.

Al notificar al proveedor la aplicacién de una pena convencional,

el Administrador del
Contrato solicitara a las areas de

contabilidad la emisién del CFDI de ingreso paor dicho
concepto y lo entregara al proveedor para que se compense contra los adeudos que
tenga el IMSS para con el proveedor O, para que en su defecto, éste proceda a pagar al
IMSS |la pena convencional.

El pago de los servicios qued

ara condicionado proporcionalmente al pago que el
Proveedor deba efectuar por ¢

onceptos de penas convencionales y/o deducciones. En
ambos casos, el IMSS realizara las retenciones correspondientes sobre el

presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea r
contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las

mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo
establecido por el articulo 95 de! RLAASSP.

CFDI que se
escindido el

3 i Gz 5z 7% 2 = 2 i Pé
La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones &

.., . . . re la
contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado corregpor\dlente, ni se (efj:?ersn?:—»aron
procedencia'y/o viabilidad de los aspectos técnicos, economicosy las demas circunstancias que

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

El pago de los

servicios quedara condicionado proporcionalmente al pa
“PROVEEDOR"

go que
deba efectuar por concepto de penas convencionales.

N

g
e en

n

En caso de aplicar, el contrato debera sefialar que “PROVEEDOR"
CFDI a favor de "EL INSTITUTO" por el importe de la a
Por atraso o deficiencia del servicio.

debera entregar el
plicacién de la pena convencional

En ningln caso, se debers autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado,
calculado y notificado al “PRCVEEDOR", las penas convencionales o deducciones

pactadas en el contrato, asi como Su registro y validacidn en el sistema PREI
MILLENIUM,

se registré6 bajo el numero:

Con relacién a las reglas en materia de comprobantes fiscale
asi como comprobantes fiscales impresos por medios propio

vigor el pasado 1de julio del 2012, se debe de considerar para
contratos vigentes, lo siguiente:

s digitales (CFD Y CFDI),
s (CBB), que entraron en
el tramite de pago de sus

Régimen fiscal.- deberan incluir en el comprobante fiscal el régimen fiscal del
contribuyente que expide dicho comprobante.

aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona titular de la

Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 7.1 fun:
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IMSS

Método de pago.- al momento de emitir el comprobante fiscal debera sefalar el

método de pago “PPD pago de parcialidades diferido” que hasta la fecha tiene con “EL
INSTITUTO",

Unidad de medida.- debera incluirse la unidad de medida del servicio o servicios que .

se describen en el comprobante, de conformidad con lo establecido en el Sistema
General de Unidades de Medidas, a que se refiere la Ley de Infraestructura de la
Calidad, las sefaladas en el apéndice 7 del anexo 22 de las reglas de caracter general
en materia de comercio exterior y las demas aceptadas por la secretaria de economia.
Se establece que tratdndose de los casos de prestacién de servicios o uso o goce
temporal de bienes se podra asentar la expresion “no aplica”.

Versién del CFDI.- debe de validarse que los comprobantes que se expidan o los que se

reciban habiendo sido expedidos a partir de la misma fecha correspondan a las
versiones siguientes:

version Vigencia
4.0 A partir del 1 de enero de 2023

Para cualquier aclaracién, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogaciones,
ubicada en Av. Marfa Lavalle Urbina nimero 4-a, por avenida fundadores y ¢. Francisco
Field Jurado, area ah Kim Pech, sector fundadores col. San francisco, C.P. 24010, san
francisco de Campeche, Campeche y/o al teléfono 981-816-3992.

Durante la vigencia del contrato, el administrador del contrato, al recibir de
“PROVEEDOR?" la documentacién para autorizacién de pago, revisara que se adjunte la
“opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, teniendo
que ser positiva y vigente a la fecha de su presentacion, conforme a lo dispuesto por la
regla 2128 y 2137 de la resolucién misceldnea fiscal 2024 vigente, Y Ssus

actualizaciones, emitida por el SAT, publicada en el DOF, o las que se encuentren
vigentes, durante la revisién.

La “opinion del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social" tendra
vigencia durante el dia de su emisién.

En el supuesto de que sea positiva Yy vigente, continuard con los tramites de
autorizacién de pago.

R QGHOA, Cigda o de Maxloo
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La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, te’rmin(_:sy cond_iciones dela
contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la

procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

N

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona titular de_ 'Ia
Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 7.1 funcion
sustantiva 39 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base en
la revisién realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcién sustantiva

51

8, y numeral 7.1.33. funcion sustantiva 10 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios

Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revision-y registro, a solicitud de la unid.
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En caso de que no se adjunte la “opinién de cumplimiento de obligaciones en materia
de seguridad social", o no esté vigente y/o sea negativa, no recibira la documentacién
e informara a "PROVEEDOR" que deberd obtener la citada opinién o, en caso de que
sea negativa, que puede presentar aclaraciones o pagar sus créditos fiscales, ante la
subdelegacion que le corresponda o, en caso de gue no esté vigente, que debera
obtenerla huevamente.

Cuando la “opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social",
presentada por “PROVEEDOR" sea positiva y vigente a la fecha en que se presenté al
administrador del contrato, la jefatura de servicios de finanzas, a través del area de
tramite de erogaciones, continuara el tramite de pago a “PROVEEDOR" respectivo,

El area de trdmite de erogaciones, al momento de revisar la documentacién
presentada para cobro, debera verificar que se incluya la “opinién de cumplimiento de
obligaciones en materia de seguridad social”; en caso contaric devolvera la
documentacidén e informara a “PROVEEDOR" que debera obtener la citada opinidn.

Aclaraciones de opinién negativa.- la jefatura de servicio de afiliacidn cobranza, a
través de la subdelegacién, resolvera la aclaracién que presente “PROVEEDOR"
cuando la “opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social",

sea negativa y la resolvera dentro de los 5 dias habiles siguientes a la fecha de
presentacién de la misma.

Una vez resuelta la aclaracién, notifica a “PROVEEDOR" que la aclaracién fue
procedente y que puede obtener nuevamente la “opinién de cumplimiento de
obligaciones en materia de seguridad social”, o bien, le informa el motivo por el que

no se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones en materia de
seguridad social.

“PROVEEDOR"”, cumplird con la inscripciéon de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a
que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la ley del seguro social. “EL INSTITUTO”
podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacidn.

“PROVEEDOR" solicitara a “EL INSTITUTO" a través del departamento de contabilidad v

erogaciones, por escrito y previo al cobro de cualquier factura que de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 40 b, dltimo parrafo, de la ley del seguro social, en el
Supuesto de que durante la vigencia del presente contrato, se generen cuotas por
liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a favor de “EL INSTITUTO", le sean aplicadas

Y Francis

2023

VA

contrataciéon, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni_ se realiza sopre la
procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la
procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

tos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona titular de la

spec

Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 7.1 funcion

Tt
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sustantiva 39 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos vigent_e: con base en
la revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcién sustan
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8, y numeral 7.133. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacién de la J_efa[ura de Serv!
Juridicos vigente, Gnicamente en los aspectos de revision y registro, a solicitud de la unidad
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como descuento en los recursos gue le corresponda percibir con motivo del presente
instrumento juridico, contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de
cuotas obrero patronales.

Asimismo, "EL INSTITUTO" podra aceptar de “PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas
y exigibles a su cargo, que éstas se apliquen por concepto de cuotas obrero
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 b, de la ley del seguro social.

“EL INSTITUTO" no otorgara anticipos para esta contratacion y los precios seran fijos
durante la vigencia del contrato.

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

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la
contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la
procedericia y/o viahilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

El Administrador del Contrato o el auxiliar designado verificaran el cumplimiento del
contrato conforme, segln sea el caso, las condiciones establecidas, caracteristicas,
especificaciones y funcionamiento, asimismo, dara seguimiento y verificard el
cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

¥

\

nidad

se registré bajo el nume

Los servicios se tendran por recibido previa revisién del administrador del presente
contrato, la cual consistira en la verificaciéon del cumplimiento de las especificaciones
establecidas y en su caso en los anexos respectivos.

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

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios,
que incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en el
contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones

al pago que procedan, y reposicién de los bienes, cuando la naturaleza propia de éstos
lo permita.

;/J, 1(}!3{7(1

el Wi ey ATABTSin € inatt g V1 OBEAD, Clidac e Kidsiesn 20
RS T T

Y Fravici st
VILA

DJ

“Los %pe:[os juridicos del presente documento fueron revisados por la persona titular de la
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8, y numeral 7.1.33. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios

Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 7.1 funcién
sustantiva 39 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base el
la revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 713 funcién sustanti

Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revisién y registro, a solicitud de la u
administrativa responsable del mismo. En consecuencia,

OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/M7. = -
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ESCRITOS, CARTAS O MANIFESTACIONES NECESARIOS QUE DEBERAN CUMPLIR AL

PRESENTAR LA PROPUESTA TECNICA, ENTRE LOS QUE SE ENCUENTRAN LOS
SIGUIENTES:

En la propuesta técnica "EL PROVEEDOR" debers presentar lo siguiente:

El escrito mediante el cual “EL PROVEEDOR" manifieste bajo protesta de decir

verdad que cuenta con el personal suficiente para cumplir con los términos y
condiciones de |la contratacion.

El escrito mediante el cual “EL PROVEEDOR" manifieste que cuenta con los
recursos suficientes para cumplir con las obligaciones de la contratacion.

Manifestar por escrito que en los Ultimos 12 meses no se le ha rescindido algun
contrato en cualquier dependencia del gobierno federal.

El Proveedor, debera presentar una carta/escrito en el que se compromete a prestar el
servicio en apego a las siguientes normas durante la vigencia del contrato:

NOM-229-SSAT1-2002, Salud Ambiental, Requisitos técnicos para las
instalaciones, responsabiiidades sanitarias, especificaciones técnicas para los

equipos y proteccién radiolégica en establecimientos de diagnéstico médico
con rayos X.

NOM-028-NUCL-2009, Manejo de desechos

radiactivos en instalaciones
radiactivas que utilizan fuentes abiertas.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico
Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que establece

minimos de infraestructura Y equipamiento de establecimi
atencidon médica de pacientes ambulatorios,

los requisitos
entos para la

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT—SSA]QOOZ, Proteccidon ambiental

~ Salud ambiental - Resicdluos peligrosos bioldgico-infecciosos — Clasificacion y
especificaciones de manejo.

: CF:S
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La revision juridica se efectué sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimien[o: términos y condiciones de |;

os aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona titular deﬂla
Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 7.1 funcién

procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

8, y numeral 713.3. funcion sustantiva 10 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios

Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revision y registro, a solicitud de la unid

administrativa responsable del mismo. En consecuencia,
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TOMOGRAFIA DE MACIZO FACIAL IMAGEN TOMOGRAFIA 4 10 w0398
SIMPLE Y CONTRASTADA 828588
TOMOGRAFIA DE OIDO SIMPLE ¥ IMAGEN TOMOGRAFIA 4 10 glceg>
CONTRASTADA esatfs
TOMOGRAFIA DE ORBITAS SIMPLE ¥ IMAGEN TOMOGRAFIA pA 10 Sa%cal
CONTRASTADA $.50%"
TOMOGRAFIA OE PELVIS SIMPLE ¥ IMAGEN TOMOGRAFIA 4 10 So8z28
CONTRASTADA EGRZZY
TOMOGRAFIA DE ROBILLA SIMPLE Y IMAGEN TOMOGRAFIA 4 10 EEw5TY
CONTRASTADA g3e2oog
TOMOCRAFIA DE SENOS IMAGEN TOMOGRAFIA 4 10 gEsge®
PARANASALES SIMPLE Y g 8Eg?
CONTRASTADA 89656
TOMOGRAFIA DE SILLA TURCA SIMPLE IMAGEN TOMOGRAFIA 4 10 585 g3
LY CONTRASTADA 328958
223588
g8592§
SOozgM
[ZE srvray Bl 406, i m 202? i E g E 2 ‘2
ol Q0. fixt. 100G, 1¢ / L N 0 < )
Francisc@ggotss
VILA 2029E8
et ® 3 § S 28
a8 G 2 5c
S%2ea3

numero;

se registrd bajo el

mismo. En consecuencia,
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@ ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYR069~N~-109-2024
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVIVCIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE
IMAGENOLOGIA PARA EL HGZ CMF NO 1 Y HGZ CMF NO 4 DE
CAMPECHE .

CONTRATO NO. 050GYRO69N10924-001-00
REGISTRO SAI: S4M0044

Ll ¥ ol s Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada % = 5
i GOB,;[ E RNO DE %3 Representacién Campeche O g g
TR UOE
) iy cwu
MEXICO M
DEFT
59w
TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE ¥ IMAGEN TOMOGRAFIA 4 10 S98
CONTRASTADA §-8
TOMOGRAFIA ABDOMINOPELVICA IMAGEN TOMOGRAFIA 4 10 T35
SIMPLE Y CONTRASTADA f43
TOMOGRAFIA DE CUELLO Y TORAX IMAGEN TOMOGRAFIA 4 10 3§33
SIMPLE Y CONTRASTADA 590
TOMOGRAFIA IMAGEN TOMOGRAFIA 4 10 EGE
TORACOABDOMINOPELVICA SIMPLE Y 858
CONTRASTADA s 8
TOMOGRAFIA DE CUELLO Y TORACO IMAGEN TOMOGRAFIA 4 10 2o
ABDOMINOPELVICA S V C ) 58
ANGIOTOMOGRAFIA IMAGEN TOMOGRAFIA pA 10 SEE
AORTAARDOMINAL v B85
ANGIOTOMOGRAFIA AORTATORACICA IMAGEN TOMOGRAFIA 4 10 2088
S0 9o
ANCIOTOMOGRAFIA CEREBRAL IMAGEN TOMOGRAFIA % 10 g288¢
[ =1 (%)
ANGIOTOMOGRAFIA DE MIEMBROS IMAGEN TOMOGRAFIA 4 10 2geg
PELVICOS 9t8g
ANGIOTOMOGRAFIA DE VASO DEL IMAGEN TOMOGRAFIA pA 10 7285
CUELLO agas
ANGIOTOMOGRAFIA CEREBRAL Y DE IMAGEN TOMOGRAFIA 4 10 Gg8%
VASO DEL CUELLO Segs
UROTOMOGRAFIA (CONTRASTADQO) IMAGEN TOMOERAFIA A 10 5338 \
R R
ULTRASONIDO OBSTETRICO IMAGEN ULTRASONIDO 4 i) %3358
ENDOVAGINAL (primer trimestre) ) 835
ULTRASONIDO OCUIAR IMAGEN ULTRASONIDO 4 10 288
2Emy ¢
ULTRASONIDO TRANSVAGINAL IMAGEN ULTRASGNIDG 4 10 g9z )
SO0 00
ULTRASONIDO DOPPLER PERIFERICO 1 IMAGEN TULTRASONIDO 4 10 AL
EXTREMIDAD s§gg
ULTRASONIDO DOPPLER CAROTIDEO IMAGEN ULTRASONIDG 4 10
ULTRASONIDO DOPPILER DE IMAGEN ULTRASONIDO 4 10 A
MIEMBROS PELVICOS ¢
ULTRASONIDO DOPPLER OBSTETRICO IMAGEN ULTRASONIDO 4 0 SE8588 8
o i)
ULTRASONIDO DOPPLER TESTICULAR IMAGEN ULTRASONIDO 4 0 :§§ 28 %E
2. 2V q
ULTRASONIDO RENAL DOPPLER IMAGEN ULTRASONIDO 4 10 gc §28as
COLOR 289887,
] =
PERFIL BIOFISICO IMAGEN ULTRASONIDO % 10 ‘f’.é@,ééig
5 EZ @ 0
DOPPLER PERIFERICO 2 EXTREMIDAD IMAGEN ULTRASONIDO PA 10 822203¢
8 S5l
HISTEROSONOGRAFIA IMAGEN ULTRASONIDO 4 10 -85§3%%
ac3ESs*-
ULTRASONIDO TRANSRECTAL DE IMAGEN ULTRASONIDO 4 10 g g2l
PROSTATA sgswig”
ke }
ULTRASONIDO MUSCULO- IMAGEN ULTRASONIDO 4 10 M 35 ES >3
ESQUELETICO S20565%
ULTRASONIDO DE PENE (TEJIDGS IMAGEN ULTRASONIDO 4 10 Sop g 3 2
BLANDOS) o » 302978 ,8
ULTRASONIDO DE PENE (DOPPLER IMAGEN ULTRASONIDO 4 10 g235§°°
_CON VASOACTIVO) §8a228¢g
ELECTROMIOGRAFIA 2 EXTREMIDADES IMAGEN OTROS 4 10 < %% 388
Q
ELECTROMIOGRAFIA DE 4 IMAGEN GTROS % 0 858 goft
EXTREMIDADES B g SBESSE
SEDACION PARA TOMOGRAFIA IMAGEN OTROS 8 36 §9§8 5 53
- ouyda o
= s P——— o TR
SEDACION PARA RESONANCIA IMAGEN OTROS 8 20 22080505
MAGNETICA 32855¢0d
w"S§5¢e8 ES
Sgucagc 8
8588,280
SepEngts
SASSE S8
y , ggRttoes
RIS, Hods " } 2023 87352458
e iecrd 56238 ¢an:
B : ¢ % 982005280




(S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
@ ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYR069-N-109-2024
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERV;CIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE
IMAGENOLOGIA PARA EL HGZ CMF NO 1 Y HGZ CMF NO 4 DE
CAMPECHE ,

CONTRATO NO. 050GYRO'69N10924-001-00
REGISTRO SAI: S4M0044

Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
Representaciéon Campeche

NOTA: LOS MONTOS MAXIMOS Y MINIMOS, SERAN REFERENCIALES, EL EJERCICIO DEL CONTRATO SE LLEVARA A
CABO EN BASE AL MONTO MAXIMO DEL PRESUPUESTO AUTORIZADO.

i se realiza sobre la

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
JEFATURA UE PRESTACIONES MEDQICAS FOLIO
SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)

DELEGACION CAMPECHE
UNIDAD MEDICA rrcHA[GT] 7]
i i
lolaiol v loltlelz]alals]al
CLAVE PREGUPUESTAL PACIENTE
TIPO ¥ NUMERO HGZ CMF NEF N 1 CAMBPECHE noMore NMOMEBRE COMPLETO DEL DERECHOHARIENT £
UNIDAD DE PROCEDENCGIA HGZ CMF NF N" 1 CAMPECHE BEXO fMarculing Famanlna
NUMERQ DE AFILIACION AGREGADQ

SERVICIO QUE DERIVA AFILIACION CORRECTA
MOMARE PATOLOGIA

we [T e Mal w nEN SPEAR
CIRECCION: AV LOPEZ MATIOS POR TALANMANTES $IN NUMERQ - cJ -] = ] .

COLOMNIA CENTREO

DATOS DEL PACIENTE

TIFO DE SERVICIO
OROINAINC LIRGEN (L —
AMOTIVE DE LA SUIRGGACIGN No serd necesario el sello de vigencia
s [] R 1 =re [

CARENCIA DE SERVICIO FP:FALLA Dk P ERSONAL
FALTA DE EQUIPO O DESCOMPLLSTO FI FALTA DE IHSUMOS

0
S

DIAGNOSTICO Y RESUMEN CLINICO

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la
procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demads circunstancias que determinaron

contratacion, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente,
procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

,
-

O CGO®LU0g
58 P g 8
REQUIERE COMPLEMENTAGION DIAGNOSTICA CON ECOTT, goaegle
o e EECRER
COMSULTA ESPECIALIDADES HOSPIALIZACION QUIRLIRGICA PHROCLOIMTNTE) QUIIGIRGIO 523868332 .
B o g
[ Jauxivar e rearanienTo X Jausiuan ot 0% EN GABINETE Jmatenno incanmiL 3= S28 s .
T esTunio oe cAsaRATOIIO [ roseuanzacion memea CONSLLTA MEOICINA £ AMILIAR c8g 8oT
TEc3T8
SERVICIO A SUBROGAR 5§55523%
CANTIDAD EGPEGIFIGAR plgogzao
1 THOP Gl INSICIGHAL (TR D6 GETUTIOS 1) 8505 %s
- CoN®@ G E
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28R -83508°7
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OIRECCION: ] 428 o0~
5 S2°E
B
e e Fiieia Sxogag L
-V o ERN
- CT9Eg
NOTA. EETE DOCUMENTO SOLO SE IMPRIME EN ORIGINAL, SELLO DE VIGENCIA Y FIRMAS DE AUTORIZACION 2 E‘ g 5 8 g 2 o
gucagdc OS'
S 28735820
J8>pM o4
SesEemMUss
358808 7
TN R
8, D05 023
. 2 0B LTS
Camae <l By Reforas No. 496, Mogzamne Orionte, Cul fuire s, Alaaldin Cuaulidoees, G i 06600, Liskad de ki 25 scs. & 3
H238 2704, £x1, 10000, 10000 e dresy. 42 (5382 gES 29
o® > Cge |
DA EEsSREs
3 smeih 0 8 0 A @

e

59



(S ; INSTITUTO M{:!XICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MEk:lOS TRES PERSONAS
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
E ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYR069~-N-109-2024
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERV;CIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE
IMAGENOLOGIA PARA EL HGZ CMF NO 1 Y HGZ CMF NO 4 DE
CAMPECHE .

CONTRATO NO. 050GYRO69N10924-001-00
REGISTRO SAI: S4M0044

ANEXO 7 CONTRATO NO. 050GYR069N10924-001-00

ESTUDIOS. &
i 1
ESTUDIO AREA CATEGORIA MIIMO MAXIMG O T 9
M CEREBRAL SIMPLE IMAGEN RESONANCIA MAGNETICA 4 0 _w0og L
RM CEREBRAL SIMPLE Y CONTRASTADO IMAGEN RESONANCIA MAGNETICA 4 0 5 % %
RM CEREBRAL SIMPLE CON ESPECTROSCOPIA IMAGEN RESONANCIA MAGNETICA q 0 ONG
RM CEREDRAL SIMPLE CON TRACTOGRAFIA IMAGEN RESONANCIA MAGNETICA 4 0 o7
KM CEREBRAL CON PERFUSION IMAGEN RESONANCIA MAGNETICA 4 10 Q-3
ANGIORESONANCIA CEREGRAL CONTRASTADA IMAGEN RESONANCIA MAGNETICA 4 10 > 2 5 ¥
RM DE HIPOFISIS CONTRASTADA IMAGEN RESONANCIA MAGNETICA 4 00— £
RM DE OIDOS SIMPLE IMAGEN RESONANCIA MAGNETICA 4 0 = C
RM DE 0IDOS CONTRASTADA IMAGEN RESONANCIA MAGNETICA 4 0t D5
RM DE ORBITAS SIMPLE IMAGEN RESONANCIA MAGNETICA 4 0 - 35
RM DE ORBITAS CONTRASTADA IMAGEN RESONANCIA MAGNETICA 4 w JSUY
RM DE SENOS PARANASALES CONTRASTADA IMAGEN RESONANCIA MAGNETICA 4 0 5 QY
M DE CUELLO SIMPLE IMAGEN RESONANCIA MAGNETICA 4 0 £ o9
RM DE CUELLO CONTRASTADA IMAGEN RESONANCIA MAGNETICA 4 10 OLtyg
RM DE ARTICULACION TEMPGROMANDIBULAR IMAGEN RESONANCIA MAGNETICA 4 0 90 o
ANGIORESONANCIA CAROTIDEA Y TRONCOS SUPRAORTICOS CONTRASTADA IMAGEN RESONANCIA MAGNETICA 4 )
RM MAMARIA CONTRASTADA IMAGEN RESONANCIA MAGNETICA 4 0 @
AM DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE IMAGEN RESONANCIA MAGNETICA 4 10 0 E 8
AM DE COLUMNA CERVICAL CONTRASTADA IMAGEN RESONANCIA MAGNETICA 4 0 o £
RM DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE IMAGEN RESONANCIA MAGNETICA 4 =
RAM DE COLUMNA LUMBOSACRA CONTRASTADA IMAGEN RESONANCIA MAGNEYICA 4 10 w O ,O E
RM DE COLUMNA TORACICA SIMPLE IMAGEN RESONANCIA MAGNETICA 4 0w Scaol
RM DE COLUMNA TORACICA CONTRASTADA IMAGEN RESONANCIA MAGNETICA a 10 7‘ ] o]
AM OE PREXO GRAQUIAL SIMPLE IMAGEN RESONANCIA MAGNETICA| 4 0 S o=kb
RM DE PLEXO BRAQUIAL CONTRASTADO IMAGEN RESONANCIA MAGNETICA 4 w BEO
RM DE PELVIS SIMPLE IMAGEN RESONANCIA MAGNETICA 4 10 FEEE:
RM OE PELVIS CONTRASTADA IMAGEN RESONANCIA MAGNETICA a o _QEoe
COLANGIORESONANCIA IMAGEN RESONANCIA MAGNETICA 4 0 e g F
TOMOG RAFIA DE CRANEO SIMPLE IMAGEN TOMOG RAFIA a oS o 2P
TOMOG RAFIA DE SENOS PARANASALES SIMPLES IMAGEN TOMOG RAFIA 4 0 - C Tl
TOMOG RAFIA DE OIDO SIMPLE IMAGEN TOMOG RAFIA 4 0 0w OO0F
TOMOG RAFIA DE ORBITAS SIMPLE IMAGEN TOMOGRAFIA a 0w 58TpP
TOMOGRAFIA DE CUELLO SIMPLE IMAGEN TOMOG RAFIA 4 0 0 oop
TOMOG RAFIA DE PELVIS SIMPLE IMAGEN TOMOGRAFIA 4 05 g P
TOMOG RAFIA DE SILLA TURCA SIMPLE IMAGEN TOMOGRAFIA 4 0 o=
TOMOG RAFIA DE TORAX SIMPLE IMAGEN TOMOG RAFIA 4 0 golpP
TOMOG RAFIA DE EXTREMIDADES SIMPLE IMAGEN TOMOGRAFIA 4 0 == 5
TOMOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE IMAGEN TOMOG RAFIA 4 0w = P
TOMOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE IMAGEN TOMOG RAFIA 4 =]
TOMOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE IMAGEN TOMOGRAFIA 4 10 o Ycp
TOMOGRAFIA DE MACIZO FACIAL 3D SIMPLE IMAGEN TOMOGRAFIA 4 10 S GO0p
TOMOG RAFIA DE MACIZQ FACIAL 3D CONTRASTADA IMAGEN TOMOG RAFIA a 10 E 2 0L
TOMOG RAFIA DE RODILUA SIMPLE MAGEN TOMOG RAFIA d 0 ®moskK
TOMOGRATIA ABDOMINOPELVICA SIMPLE IMAGEN TOMOG RAFIA q 10
TOMOGHRAFIA TORACOABDOMINCPELVICA SIMPIE IMAGEN TOMOGRAFIA 4 10
TOMOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE Y CONTRASTADA IMAGEN TOMOG RAFIA 4 10 ¢
TOMOGRAFIA BE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE Y CONTRASTADA IMAGEN TOMOGRAFIA 4 10
TOMOGRAFIA OE COLUMNA TORACICA SIMPLE Y CONTRASTADA IMAGEN TOMOGRAFIA 4 0 ocelaog\ Y
TOMOG RAFIA DE CRANEG SIMPLE Y CONTRASTADA IMAGEN TOMOG RAFIA 4 0 5 ,,"’}E R
TOMOGRAFIA DE CUELLO SIMPLE Y CONTRASTADA IMAGEN TOMOG RAFIA [ w_ Oculgock
TOMOGRAFIA OF MACIZO FACIAL SIMPLE Y CONTRASTADA IMAGEN TOMOG RAFIA 4 L 2 2
TOMOGRAFIA DE 0100 SIMPLE Y CONTRASTADA IMAGEN TOMOG RAFIA a 10 20 3 ; 5
TOMOG RAFIA DE ORBITAS SIMPLE Y CONTRASTADA IMAGEN TOMOGRAFIA 4 0w 0eO
TOMOGRAFIA DE PELVIS SIMPLE ¥ CONTRASTADA IMAGEN TOMOGRAFIA a 0 PSP 590
TOMOG RAFIA DE RODILLA SIMPLE ¥ CONTRASTADA IMAGEN TOMOGRAFIA 4 10 T O m28 ¥
DESENOS LES SIMPLE ¥ C MAGEN TOMOGRAFIA 4 0 9ESng Y
TOMOG RAFIA DE SILLA TURCA SIMPLE Y CONTRASTADA IMAGEN TOMOG RAFIA 4 10 Cohw® [ 2
TOMOGRAFIA DE TORAKX SIMPLE Y CONTRASTADA MAGEN TOMOG RAFIA 4 0w~ adg gw b
TOMOGRAFIA ABDOMINOPELVICA SIMPLE Y CONTRASTADA IMAGEN TOMOGRAFIA 4 0 5@ Cg ?
TOMOGRAFIA DE CUELLO Y TORAX SIMPLE Y CONTRASTADA IMAGEN TOMOG RAFIA 4 0w “Fo598
TOMOGRAFIA TORACOABDOMINOPELVICA SIMPLE ¥ CONTRASTADA TMAGEN TOMOGRAFIA 4 0 Qo3 aod
TOMOGRAFIA DE CUELLO Y TORACO ABDOMINOPLLVICAS Y C IMAGEN TOMOG RATIA a 10 @ g @ E 9 a
ANGIOTGMOGRAFIA AORTAABDOMINAL IMAGEN YOMOG RAFIA a 10 S235e g‘ g
ANGIOTGOMOGRAFIA AORTATORACICA IMAGEN TOMOG RAFIA a 10 T o 5 g g
ANGIOTOMOGRAFIA CEREBRAL IMAGEN TOMOG RAFIA a 10 C "Tlc g3
ANGIOTOMOGRAFIA DE MIEMBROS PELVICOS IMAGEN TOMOGRAFIA 4 v -ITFRT @ §
ANGIOTOMOGRAFIA DE VASO DEL CUELLO IMAGEN TOMOGRAFIA 4 0 2%z %,5
ANGIOTOMOGRAFIA CEREBRAL Y DE VASO DEL CUELLO IMAGEN TOMOQG RAFIA a 10 PR = % o O
UROTOMOGRAFIA (CONTRASTADO) TMAGEN TOMOG RAFIA a 10 co 2SS 8¢
ULTRASONIDO OBSTETRICO ENOOVAGINAL (PRIMER TRIMESTRE) IMAGEN ULTRASONIDO a w_ce-lsgol
ULTRASONIDO OCUTAR IMAGEN ULTRASONIDO a W SEOPIR g
ULTRASONIDO TRANSVAGINAL IMAGEN ULTRASONIDO 4 0 O ESICGORE
ULTRASONIDO OOPPLER PERIFERICO 1 EXTREMIDAD IMAGEN ULTRASONIDO 4 10 2 9l 38 E
ULTRASONIDO DOPPLER CAROTIDED IMAGEN ULTRASONIDO 4 0 2o NES T
ULTRASCNIDO DOPPLER DE MIEMBROS PELVICOS IMAGEN ULTRASONIDO 4 0 0T E 5 §3
ULTRASONIDO DGPPLER GBSTETRICO IMAGEN ULTRASGNIDG 4 o 0Pl g0
ULTRASONIDO DGFPLER TESTICULAR IMAGEN ULTRASONIDO 4 10 T OO & 525'
ULTRASONIDO RENAL DOPP LER COLOR IMAGEN ULTRASONIDO 4 10 O Ot :5 ELN
PERFIL DIGFISICO IMAGEN ULTRASONIDO 4 10 285 e 8 QS
DOPPLER PERIFERICO 2 EXTREMIDAD IMAGEN ULTRASONIDO 4 0 QuclaldE§
HISTEROSONOGRAFIA IMAGEN ULTRASONIDO [ 0 T5C5 I8y g @ 2
ULTRASONIDO TRANSRECTAL OE PROSTATA MAGEN ULTRASGNIDO a 0 SegZRMIES
ULTRASONIDO MUSCULO-ESQUELETICO IMAGEN ULTRASONIDO a 10 "R Og N 5 @ ﬂ
ULTRASONIDO DE PENE (TEJIDOS BLANDOS) IMAGEN ULTRASONIDO a 10 Som(e® g‘ % s
ULTRASONIDO O PENE (DOPPLER CON VASOACTIVO) IMAGEN ULTRASONIDO 4 10 S g w5 6
ELECTROMIOGRAFIA 2 EXTREMIDADES IMAGEN OTROS a 10 e ] S EB
ELECTROMIOGRAFIA DE 4 EXTREMIDADES IMAGEN OTROS 4 =T ] €<
SEDACION PARA TOMOGRAFIA IMAGEN OTROS 8 n_ 8% 3]s 2535 8
SEDACION PARA RESONANCIA MAGNETICA IMAGEN OTROS 8 20 M

NOTA: LOS MONTOS MAXIMOS Y MINIMOS, SERAN REFERENCIALES, EL EJERCICIO DEL CONTRATO SE LLEVARA A CABO EN BASE AL MONTO MAXIMO DEL PRESUPUESTO
AUTORIZADO.
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IMSS

ANEXO B8 CONTRATO NO. 050GYR069N10924-001-00
SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30.-2/03)

FoLlI0

DELEGACION CAMPECHE

UNIDAD MEDICA

Lol a]o

L i lolslolelalals] ]

FECHA[01]

TR

DE5)

TIPQ Y HUMERO

CLAVE PRESUPUESTAL, PACIENTE

to| términos y cogdicidnes de la

HGZ CHE NF N* 1 CAMPECHE

nomere NOMBRE COMPLETO DEL DERECHOHABIENT

SERVICIO QUE DERIVA

HOMBRE:

UNIDAD DE PROCEDENCIA HGZ CMF NF N* 1 CAMPECHE SEXO Mascutina

Femenino

NUMERQO DE AFILIACION AGREGADO

AFILIACION CORRECTA

procedjpyjiel

PATOLOGIA

CIRECCION:

RT E AT v PEN SpFAM
AV, LOPEZ MATEOS POR TALAMANTES SIN MUMERD I:' S D M D D D P [:I

rigacibo

COLONIA CENTRQ

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE SERVICIO

ORDINARIO

s [

MOTIVO DE LA SUBROGACION

CS8: CARENCIA DE SERVICIO
FE: FALTA DE EQUIPD O DESCOMPYESTO FL: FALTA DEINSUMOS

reente [

S v I - R R

FF FPALIA DE FERSUNAL

SELLO DE VIGENCIA

ultade de |

ol &

DIAGHO STICO Y RESUMEN CLINICO

onteat

La revisin jlutidica se efectud sin prejuzghr dobre 1§ juktificacion

mercadn cordespobdlente, ni se rdalizalsobre la
econémicos y las demas circunstancias que determinaron

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

: OE SERMICIO

AUT. DIRECTOR DE UNIDAD

HR NOMBRE, FIRMA Y MATRICLHA CON SELLO O
FORMS ERCRITA

DA R

o
REQUIERE COMPLEMENTACION DIAGNO STICA CON ECOTT. o
o
[ Jeonsutta especiaupaoes [Tnospirauzacion auiRURGICA [Jeroceommentoquinursico o 4
[_Jauxiuar oe Tratamiento (X Jauxiuan o ox. EN GABINETE [ Imareana ineanme B
[Jesvuoio og LasoraTORID [rospirauzacion mepica [Jeonsuita mepicinarasinar @ &
SERVICIO A SUBROGAR 3
CANTIDAD ESPECIFICAR a
1 BIOP SIA INSICIONAL (170 DE ESTUDIOS 1) g
=
EL TIP0 OF ESTUDK DERE INCLUIRSE DE ACUERDD AL ANEXO 4 [CUATRO]
84
PROVEEDOR 4 ¢
MOMBRE O RAZON SOCIAL NOMBRE DEL PROVEDOR ADIUDICA RFC. o4
DOMICILIO DIBECCION DEL PROVEE TELEFONO 5
= @
CONTRATO HUM. INCLUIR Ho. PROVEEDOR. INCLUIR MGENCIACONTRATO del_SEGUN VIEGNCIA__al DELCONTRATO 3 |
ELARORD MEDICO TRATANTE [T 23

LUIR B OMBRE, FIBNA Y WU

CULA CON SELLO O FORMA

3
CTRLTey Yy 1 TETCTE o
CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE RECIBI0 4
°
NOMBRE: g
PACIENTE ] Famiuar [ ResponsAste [ | PARENTESCO 5
BIRECCION 2
FECHA TELEF: FIRR 54
[o}
NOTA. ESTE DOCUMENTO SOLO SE IMPRIME EN ORIGINAL, SELLO DE VIGENCIA YFIRMA S DE AUTORIZACION : i
=1
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procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos,

sustantiva 39 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con basexen

8, y numeral 7.133. funcidn sustantiva 10 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicfos

Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revision y registro, a solicil

la revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcion sus[antl\f{a
administrativa

nUMeroa

registré bajo el

se

mismo. En consecuencia,

responsable del

OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/117



