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- INST]TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL o e )
-'ﬁ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA L e s A
@ DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE SERVICIO SUBROGADO DE GABINETE DE
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AUDIOLOGIA, REGIMEN ORDINARIO PARA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. EL OOAD CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO No. 050G YR069N14624-001-00
REGISTRO SAI: S4M0058

Contrato abierto para la prestacion del SERVICIO SUBROGADO DE GABINETE DE AUDIOLOGIA, REGIMEN ORDINARIO
PARA EL OOAD CAMPECHE, EJERCICIO 2024 con cardcter Nacional, que celebran, por una parte, el Ejecutivo Federal por
conducto del Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo “EL INSTITUTQ", representado por la DOCTORA FLOR IRENE
RODRIGUEZ MELO, en su caracter de Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Campeche, ¥, por la
otra el DR, ORLANDO JESUS ALVARADO RIVADENEYRA, en lo sucesivo “EL. PRESTADOR DE SERVICIOS”, a quienes de
manera conjunta se les denominara “LAS PARTES, al tenor de las declaraciones y cléusulas siguientes:

L1

L.3.

L4

L6.

L7.

L8,

DECLARACIONES:
“EL INSTITUTO” declara que:

Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Federal de conformidad con los articulos 4° y 5°, de la
Ley del Seguro Social con personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del
seguro social, como un servicio publico de cardcter nacional. Estd facultado para celebrar los actos necesarios para la
consecucion de los fines para los que fue creado, asi como para la adquisicion de bienes muebles e inmuebles, de conformidad
con el articulo 251 fracciones IV y V de la Ley del Seguro Social.

Conforme a lo dispuesto por los articulos 251 A de la Ley del Seguro Social, 2 fraccion IV, inciso a), 138, 139, 141, 144
fracciones I, XXIII y XXXVI, y 155 fraccion IV incisos a) y b) del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social; y de acuerdo al poder que consta en Escritura Ptblica niimero 44,819 de fecha 27 de Diciembre de 2023, pasada ante la
Fe de la Lic. Olga Mercedes Garcia Villegas Sanchez Cordero, Titular de la Notaria nimero 95 de la Ciudad de México,
relativa a los poderes y facultades otorgados por el Director Juridico de este Instituto, a favor de la DOCTORA FLOR IRENE
RODRIGUEZ MELO, Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Campeche, el cual quedo
debidamente registrado en el Registro Publico de Organismos Descentralizados (REPODE) el dia 29 de Diciembre de 2023,
bajo el Folio ntimero: 97-7-29122023-173448 y en su caracter de representante legal, se encuentra facultada para suscribir el
presente instrumento juridico en representacion de “EL INSTITUTO", con R.F.C. ROMF7103015SA, es la servidora publica
que tiene conferidas las facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento
en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio.

De conformidad con lo establecido en el articulo 2 fraccion Il Bis y 84 pentltimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numeral 2, 4.17, 4.24.6, 5.3.15 inciso b) y ultimo parrafo
del mismo numeral y 5.4.13, de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el DR. SERGIO RAFAEL
ESTRELLA LIZAMA, Coordinador de Gestion Médica, con R.F.C. EELS731008J53, designado como Administrador de
Contrato para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente. contrato,
quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el
servidor publico facultado para ello, informando a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS" para los efectos del presente
contrato.

La adjudicacion del presente contrato se realizo mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa Nacional nimero: AA-50-
GYR-050GYR069-N-146-2024, de caracter Nacional, realizado al amparo de lo establecido en el articulo 134 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y de conformidad con los articulos 24, 25, 26 fraccion 111 y
parrafo sexto, 26 Bis fraccion II, 28 fraccién I, 40 parrafo tercero, 42, 45, 46 y 47 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), 28, 29, 30, 31, 73, 75, 79, 84 péarrafo cuarto y 85 de su
Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamicentos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios y
demads disposiciones aplicables en la materia.

Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos,
cuenta namero: 42062106 de conformidad con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal previo Folio niimero: 0000392683-
2024, de fecha 15/08/2024 mismo que se agrega al presente instrumento juridico como Anexo No. 2 (DOS).

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes No. IMS-421231-145.

Tiene establecido su domicilio en Av. Maria Lavalle Urbina niimero 4-A, por Avenida Fundadores y C. Francisco Ficld
Jurado, drea Ah Kim Pech, Sector Fundadores Col. San Francisco, C.P. 24010, San Francisco de Campeche, Campeche,
mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

Celebran el presente contrato de acuerdo al Oficio de Notificacion de Adjudicacion No. 04.800.11.50.900/CAE/360/2024 de
fecha 27 de Septiembre de 2024 firmada por el Lic. Alberto Romero Rojas, Jefe del Departamento de Adquisicién de
Bienes y Contratacién de Servicios en la cual se autoriza como procedente la Adjudicacion Directa Nacional nimero: AA-50-
GYR-050GYR069-N-146-2024, para el SERVICIO SUBROGADO DE GABINETE DE AUDIOLOGIA, REGIMEN
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r INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e
judicacion Direcfa Naciona
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA el e
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE SERVICIO SUBROGADO DE GABINETE DE
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AUDIOLOGIA, REGIMEN ORDINARIO PARA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. EL OOAD CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

ORDINARIO PARA EL OOAD CAMPECHE, EJERCICIO 2024, para el periodo comprendido desde el 27 de Septiembre
de 2024 al 31 de Diciembre del 2024. Anexo No. 1 (UNO).
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1L “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” declara que:

1.1 Es una ﬁersona ﬁsicaI de nacionalidad mexicana, lo iue acredita con _

IL2  Se identifica con credencial para votar Clave de Elector: /| | S EEEEEEEE ~simismo cuenta con CURP nimero:

1.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, asi como la organizacion y elementos necesarios para su cumplimiento.

1.4, Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes numero: | | EEEEEE A simismo, cuenta con Registro Patronal ante
“EL INSTITUTO" nimero: | < I

ILS. Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la
Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de
la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a las
Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

1L.6. Tiene establecido su domicilio en:

I 1 ismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

se efectuod sin prejuz

111 De “LAS PARTES":

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

CLAUSULAS:

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

cCion
:::}/
S

funcion sustantiv;

Manual de Organizacion de la Jefatura de Servi

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

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” proporciona a “EL INSTITUTO" la prestaciéon del SERVICIO
SUBROGADO DE GABINETE DE AUDIOLOGiA, REGIMEN ORDINARIO PARA EL OOAD
CAMPECHE, EJERCICIO 2024, en los términos y condiciones establecidos en este contrato y sus anexos que
forman parte integrante del mismo.

con ba

RELACION DE ANEXOS.-

Anexo No. 1.- Notificacion de Adjudicacion Directa.

Anexo No. 2.- Dictamen de Disponibilidad Presupuestal previo.
Anexo No. 3.- Designacion del Administrador de Contrato.

Anexo No. 4.- Formato para Fianza de Cumplimiento del Contrato.
Anexo No. 5.- Propuesta Economica.

Anexo No. 6.- Anexo Técnico.

Anexo No. 7.- Términos y Condiciones.

Anexo No. 8.- “Solicitud de Subrogacion de Servicios™ 4-30-2/03.
Anexo No. 9.- “Entrega de Resultados™.

Anexo No. 10.- “Informe de pacientes atendidos en el Servicio Médico Subrogado™.
Anexo No. 11.- “Formato de Notificacién de Pena Aplicable™.
Anexo No. 12.- “Formato de Notificacion de Deductiva”,

Anexo No. 13.- “Reporte de Incidencias™.

SEGUNDA. MONTOS DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO"” pagaré a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS" como contraprestacion por el servicio objeto de
este contrato, la cantidad minima de $ 41, 379.31 (CUARENTA Y UN MIL, TRESCIENTOS SETENTA Y
NUEVE PESOS 31/100 M.N.) MAS LV.A. y el monto total méximo del mismo es por la cantidad de $ 103, 448.27
(CIENTO TRES MIL, CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 27/100 M.N.) MAS L.V.A.

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

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona titular de la
OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/177

Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplim
8, v numeral 7..33. funcion sustantiva 10 del

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional se describen en el Anexo No. 5 (CINCO)
del presente contrato.

SE ELIMINA ACTA DE NACIMIENTO, CLAVE DE ELECTOR, DOMICILIO FISCAL, RFC, CURP, REGISTRO PATRONAL Y NUK/IERO DE PROVEEDOR

IMSS, POR CONSIDERARSE INFORMAC!ON CONFIDENCIAL DE PERSONAS FiSICAS: lDENTIFICADAS E IDENTIFICABLES, LO A R DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 113 FRACION | DE LA LFTAIP.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AUDIOLOGIA, REGIMEN ORDINARIO PARA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. EL OOAD CAMPECHE, EJERCICIO 2024,

Adjudicacion Directa Nacional
AA-50-GYR-050GYRO069-N-146-2024

TERCERA.

CUARTA.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la relacion
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en el SERVICIO SUBROGADO
DE GABINETE DE AUDIOLOGIA, REGIMEN ORDINARIO PARA EL OOAD CAMPECHE, EJERCICIO
2024, por lo que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” no podra agregar ningun costo extra y los precios seran
inalterables durante la vigencia del presente contrato.

ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgara anticipo a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”.

FORMA Y LUGAR DE PAGO.

El pago se realizara en un plazo maximo de 20 (Veinte) dias naturales siguientes, contados a partir de la fecha en que
sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electronica a “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS™", con la aprobacion (FIRMA) del Administrador del presente contrato.

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

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

El tiempo que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion soporte
entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la “LAASSP”.

El CFDI o factura electronica 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, 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 I.V.A. cuando aplique.

“EL 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. :

Para efectos de tramite de pago, conforme a lo establecido en el SIAFF, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”
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 informacion y documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTO?”, para efectos
del pago.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” debera presentar la informacion y documentaciéon que “EL INSTITUTO” le
solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO”.

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, 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 estara a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo tercero, de la
“LAASSP”.

El pago de las facturas se realizard en pesos mexicanos, en los plazos normados por la direccion de finanzas en el
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y constitucion
de fondos fijos”, a partir de su presentacion, debidamente requisitadas a satisfaccion del Instituto, entregando por parte
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, los siguientes documentos:

La representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital que retina los requisitos fiscales establecidos en la Ley de la
materia a nombre del 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 nimero 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.
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SERVICIO SUBROGADO DE GABINETE DE
AUDIOLOGIA, REGIMEN ORDINARIO PARA
EL OOAD CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, debera cargar en internet, a través
del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO?” el archivo en formato XML. La validez de
los mismos sera determinada durante la carga y (inicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

En dichos documentos, se debera indicar el servicio prestado, el nimero de proveedor IMSS, el nimero de contrato y
copia del mismo, y relacion de servicios efectuados y cantidad, el niimero de fianza, nombre de la afianzadora, copia
del contrato, copia de la fianza y periodo de recolecciéon, misma que debera ser firmada por el servidor publico
responsable de acuerdo al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y constitucién de fondos fijos y ser entregada en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones, sita en Av. Maria Lavalle Urbina niimero 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.

En caso de que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” presente su factura con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley, “EL INSTITUTO?” dentro de los tres dias habiles siguientes a la

recepcion, indicara por escrito a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” las deficiencias que se deberan corregir.

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema electrénico interbancario que
“EL INSTITUTO” tienc en operacion, a menos que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” acredite en forma

fehaciente la imposibilidad para ello.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al programa

de 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 efectie el pago a través de transferencia
electrénica, para tal efecto proporcionara el nimero de cuenta, clabe, banco y sucursal a nombre de “EL

PRESTADOR DE SERVICIOS".

El pago se depositara en la fecha programada, a través de sistema intrabancario, a través del esquema interbancario via

SPEI (Sistema de Pagos Electronicos Interbancarios).

Para tal efecto, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” debera presentar en el Departamento de Tesoreria del OOAD,
original y copia de la Cédula del Registro Federal de Contribuyentes, poder notarial e identificacion oficial, estado de
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cuenta bancario y comprobante de domicilio; los originales se solicitan unicamente para cotejar los datos y les seran

devueltos en el mismo acto.

Asimismo, “EL INSTITUTO" aceptara de “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, 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.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” que celebre contrato de cesion de derechos de cobro, debera notificarlo por
escrito a “EL INSTITUTO”, con un minimo de S (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 cesion. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS” celebre contrato de cesion 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.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL 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 éste informar a las areas de tramite de erogaciones de

dicha justificacion y reposicion del CFDI en su caso.

Al notificar al proveedor la aplicacion de una pena convencional, el Administrador del Contrato solicitara a las areas
de contabilidad la emision del CFDI de ingreso por 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 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 realizarda las
retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que
sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas para

hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP.

El pago de los servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”

deba efectuar por concepto de penas convencionales.
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En caso de aplicar, el contrato debera sefialar que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” debera entregar el CFDI a
favor de “EL INSTITUTO” por el importe de la aplicaciéon de la pena convencional por atraso o deficiencia del
servicio.

En ningun caso, se debera autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado y notificado al “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS”, las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su
registro y validacion en el sistema PREI MILLENIUM.

Con relacidn a las reglas en materia de comprobantes fiscales digitales (CFD Y CFDI), asi como comprobantes fiscales
impresos por medios propios (CBB), que entraron en vigor el pasado | de julio del 2012, se debe de considerar para el
tramite de pago de sus contratos vigentes, lo siguiente:

Régimen Fiscal.- Deberan incluir en el comprobante fiscal el régimen fiscal del contribuyente que expide dicho
comprobante.

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
Federal sobre Metrologia y Normalizacion, las seiialadas 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 tratandose de
los casos de prestacion de servicios o uso o goce temporal de bienes se podra asentar la expresion “No Aplica™.
Versién del CFDL.- 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 aclaracion, pueden dirigirse a 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 y/o al teléfono 81-6-39-92.

Durante la vigencia del contrato, el administrador del contrato, al recibir de “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” la
documentacion para autorizacion 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 2.1.28 y 2.1.37 de la Resolucion Miscelanea Fiscal 2024 vigente, y sus actualizaciones, emitida por el
SAT, publicada en el DOF, o las que se encuentren vigentes, durante la revision.

La “Opinion del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social” tendré una vigencia durante el dia de su
emision.

En el supuesto de que sea positiva y vigente, continuara con los tramites de autorizacion de pago.

En caso de que no se adjunte la “Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, o no esté
vigente y/o sea negativa, no recibird la documentacion e informara a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” que
debera obtener la citada opinion 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 que no esté vigente, que debera obtenerla nuevamente.

Cuando la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, presentada por “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS” sea positiva y vigente a la fecha en que se present6 al administrador del contrato, la
Jefatura de Servicios de Finanzas, a través del area de tramite de erogaciones, continuara el tramite de pago a “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS” respectivo.

El area de tramite de erogaciones, al momento de revisar la documentacion presentada para cobro, debera verificar que
se incluya la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social™; en caso contario devolvera la
documentacién e informard a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” que debera obtener la citada opinion.

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVA.- La Jefatura de Servicios de Afiliacion y Cobranza, a través de la
subdelegacion, resolvera la aclaracion que presente “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” cuando la “Opinién de
cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, sea negativa y la resolverd dentro de los 5 dias habiles
siguientes a la fecha de presentacion de la misma.

Una vez resuelta la aclaracion, notifica a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” que la aclaracion fue procedente y
que puede obtener nuevamente la “Opinidn 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.
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“EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, cumplira con la inscripcion 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
obligacion.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” solicitard a “EL INSTITUTO" a través del Departamento de Contabilidad y
Erogaciones, por escrito y previo al cobro de cualquier factura que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B,
Gltimo 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 como descuento
en los recursos que le corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos que, en su
caso, tuviera por concepto de Cuotas Obrero Patronales.

Asimismo, “EL INSTITUTO” podra aceptar de 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 serdn fijos durante la vigencia del
contrato. +

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de Cuotas
Obrero Patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “EL IMSS” las

compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la contratacion de los
servicios.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES.-

PLAZO DE ENTREGA DEL SERVICIO.
La prestacién de los servicios se realizara a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO”, contando a partir de la
Notificacion de Adjudicacion Directa y hasta el 31 de diciembre de 2024,
La prestacion del servicio se realizar para las Unidades Médicas que a continuacion se sefialan:

HGZ 4 CIUDAD DEL Calle 41 "B" Domicilio Conocido entre 20 y 22 Col. Centro C.P. 24100, Ciudad del

C/FM CARMEN Carmen, Campeche

UMAA 14 CAMPECHE Av. Lizaro Cérdenas 104, Las Flores, C.P. 24097, Campeche, Campeche.

Condiciones de entrega: “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” debera ofertar el servicio, considerando un horario
de lunes a viernes de 8:00 a 20:00 horas.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacién del servicio,
incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” contara con un plazo de 3
dias hébiles para la reposicion o correccion, contados a partir del momento de la notificacion por correo electrénico
y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”.

Los Administradores de los contratos seran los responsables de llevar el control de los estudios solicitados al
Proveedor del Servicio y se encargaran de llevar un registro de los estudios ya realizados y recibidos, para evitar en
todo momento la perdida de estudios y la repeticion de los mismos sin causas justificadas.

Correspondera a las dreas administradoras de los contratos, informar oportunamente a las 4reas contratantes de los
incumplimientos al contrato, debiendo precisar en qué consisten las obligaciones contractuales incumplidas,
relaciondndolas con la(s) clausula(s) correspondientes y acompafiando la documentacién original que soporte el
incumplimiento. Directamente al Lic. Alberto Romero Rojas, Jefe del Departamento de Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios.

Las instalaciones del proveedor deben de ser accesibles a la Poblacién Derechohabiente a la cual brinda los servicios y
sin barreras arquitectonicas para atencion de discapacitados y se especifica que “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS” debera respetar el domicilio de ubicacién del servicio de consulta de especialidades en el domicilio

especificado en el contrato como el del proveedor ofertante y por ninglin motivo se autoriza que sea diferente al
estipulado en las bases.

Términos y condiciones que deben incluirse, de acuerdo al servicio.

Programa de servicio.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, deberan tener ubicadas sus instalaciones en la Ciudad de Campeche y/o
Ciudad del Carmen, Campeche.

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términoes v condiciones de |a
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SEXTA.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” debera ofertar el servicio de Consulta, considerando un horario de lunes a
viernes en horario de 8:00 a 20:00 horas.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” otorgara la cita médica de audiologia dentro de los § dias naturales a la
presentacion de la solicitud Anexo No. 8 (OCHO) “Solicitud de Subrogacién de Servicios” 4-30-2/03, el cual tendra
que estar completamente requisitado, firmas de los funcionarios autorizados quienes adicionalmente verificaran la
vigencia, con la alternativa a través de la plataforma APP IMSS Digital y en caso de que no, brindandole las
facilidades para obtenerla.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” otorgara la atencion de los pacientes y realizara el estudio o los estudios
indicados en el Anexo No. 8 (OCHO) “Solicitud de Subrogacién de Servicios” 4-30-2/03.

Los resultados de los estudios seran enviados de manera fisica o digital semanalmente (los dias viernes de cada
semana) a la Direccién de la Unidad Médica adjuntando el Anexo No. 9 (NUEVE) “Entrega de Resultados”.

Para los casos urgentes, los resultados seran entregados en un plazo de 24 a 48 horas posterior al estudio realizado, al
personal IMSS adscrito al HGZ CMF No. 4 y UMAA No. 14.

Las excepciones para los casos especiales para la entrega de resultados a los derechohabientes o familiares sera a través
de notificacion por correo electronico o por escrito con la autorizacion del director Médico, subdirector Médico o
administrador de contrato.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” considerara al paciente y su familia sujetos primordiales de sus acciones y
brindara atencion con oportunidad, calidad, eficiencia, efectividad, trato amable, cortés. Con oportunidad, calidad y
trato humanitario.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” utilizara en su practica diaria y forma adecuada los recursos tecnologicos
suficientes para la adecuada y oportuna atencion del paciente.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” informara y orientara con amplitud y apego a los principios de bioética al
paciente y familiar o responsable legal, sobre el daiio a la salud, evolucion, tratamiento y prondstico asi como la
importancia del auto cuidado y participacion de la familia,

La realizacion de los servicios contratados debera ser en las instalaciones sefialadas por el prestador de servicios,
ajenas a las propias del Instituto, las que deberan estar ubicadas dentro del area de influencia en la ciudad de San
Francisco de Campeche, Campeche o Ciudad. Del Carmen, Campeche, en el caso del H.G.Z. C/M.F. No. 4 Ciudad del
Carmen, se hara el traslado por parte del Instituto a las instalaciones del proveedor.

Reporte.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” entregara reporte mensual del resumen de los estudios realizados a todos los
derechohabientes y el importe de cada estudio en formato Excel con toda la informacion necesaria requerida por el
Instituto y posteriormente se enviara por via electronica al correo institucional correspondiente del funcionario
publico, Dr. Sergio Rafael Estrella Lizama, Sergio.estrella@imss.gob.mx , mismos documentos que seran necesarios
para la complementacion de las facturas para su tramite de pago.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” dentro de los primeros 5 dias habiles del cierre de mes, debera presentar la
facturacion a la Unidad Médica para firma junto con original del Anexo No. 8 (OCHO) “Solicitud de Subrogacién
de Servicios” 4-30-2/03 y Anexo No. 10 (DIEZ) “Informe de pacientes atendidos en el Servicio Médico
Subrogado” debidamente requisitados.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” dentro de los primeros 10 dias hdbiles del cierre de mes, debera presentar la
facturacion para firma junto con el Anexo No. 10 (DIEZ) “Informe de pacientes atendidos en el Servicio Médico
Subrogado” y Anexo No. 8 (OCHO) “Solicitud de Subrogacion de Servicios” 4-30-2/03, debidamente requisitados
y en original al Administrador del Contrato.

VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL IMSS: No aplica.

VISITA A LAS INSTALACIONES DEL PRESTADOR DE SERVICIOS: No aplica.

VIGENCIA DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 27 de Septiembre del 2024 al 31 de
Dicicmbre del 2024,
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SEPTIMA.

OCTAVA.

NOVENA.

MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" estan de acuerdo que “EL INSTITUTO?” por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto
o en la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la “LAASSP”, siempre y cuando las
modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio
unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizard mediante la
celebracion de un Convenio Modificatorio.

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

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

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

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

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

GARANTIA DE LOS SERVICIOS,

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS” presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion 11, 49, fraccion 1, de la “LASSSP”; 85, fraccion 111, 103 de su reglamento y 166
de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS?” se obliga a constituir una
garantia Divisible, la cual sélo se haré efectiva en la proporcion correspondiente al incumplimiento de la obligacion
principal, mediante fianza expedida por compaiiia 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 incluir el 1.V.A. Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO”, a més tardar dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la firma del contrato.

Cuando la garantia de cumplimiento se presente a través de una fianza, se debera observar el “Modelo de poliza de
fianza de cumplimiento”, aprobado en las disposiciones de caréacter general publicadas en el Diario 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 plazo establecido,
“EL INSTITUTO" podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Intemo de Control para que proceda en al
ambito de sus facultades.

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

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

DECIMA
PRIMERA.

A)
B)

&)

D)

a)
b)

c)
d)

e)

a)
b)

Cuando la contratacion abarque mas de un ¢jercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato podra ser por ¢l
porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada por
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS?” cada cjercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo, la cual deberd
presentarse a “EL INSTITUTO” a més 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 y dara inicio a los tramites
para la cancelacién de la garantia de cumplimiento de contrato, lo que comunicarda a “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS”.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, Ginicamente podra ser liberada mediante autorizacion que
sea emitida por escrito, por parte “EL INSTITUTO” a través del administrador del contrato en cumplimiento a lo
previsto en el altimo parrafo del numeral 5.5.5.2, de las Politicas, Bases y Lineamiento en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Instituto Mexicano del Seguro Social, el cual establece; “el
administrador del contrato.solicitara en un término no mayor a treinta dias naturales posteriores a la verificacion del
cumplimiento o terminacion de vigencia del contrato la cancelacion de la garantia al area contratante™, no obstante lo
anterior; “CL. PRESTADOR DE SERVICIOS” podra presentar 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
Agregado, esta debera ser a favor “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 nimero, 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 ptblico. “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS" 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 constitucion de las garantias por dichos medios, lo anterior de conformidad con el
articulo 81 fraccion 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.-

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

Se rescinda administrativamente este contrato.

Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los servicios proporcionados, en comparacion
con el ofertado.

Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, no entregue “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje establecido para garantizar
el cumplimiento del presente instrumento.

Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

Liste servicio es DIVISIBLE y se ubica en el primer supuesto, del criterio AD-02-2011, publicado por la Secretaria de
la Funcion Publica en el que dicha garantia de cumplimiento del contrato se hard efectiva de manera proporcional al
monto dc las obligaciones incumplidas.

OBLIGACIONES DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS™”.

Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el presente contrato.
Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establecidas en el contrato, respectivos
anexos.

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

Proporcionar la informacion que le sea requerida por parte de la Secretaria de la Funcion Publica y el Organo Interno
de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP™.

Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcion y pago de cuotas al Instituto Mexicano del
Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios.

OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” lleve a cabo los
servicios en los términos convenidos.
Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.
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c) Extender a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS", en caso de que lo requiera, por conducto del administrador del
contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a
satisfaccion expresa de dicho servidor piblico para que se dé trémite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento
del presente contrato.

nes de la

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

jue det

clas ¢

“EL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato al el DR. SERGIO RAFAEL ESTRELLA
LIZAMA, Coordinador de Gestion Médica, con R.F.C. EELS731008J53, quien dar seguimiento y verificara el
cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

erminos y co

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

“EL INSTITUTO”, a través del Administrador del Contrato, rechazara los servicios que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligindose “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”
en 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.

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

DECIMA
TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento total, parcial o deficiente, en que incurra “EL

, PRESTADOR DE SERVICIOS” conforme a lo estipulado en las cldusulas del presente contrato y 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 electronica que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” presente para su cobro, en el pago
que se encuentre en trdmite 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 contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la garantia
de cumplimiento.

revisié

La

el rurnero:

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” que realice el pago de la
deductiva a través del esquema eScinco Pago Electrénico 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,

Las deducciones economicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluirel 1.V.A.
Las deducciones se aplicaran bajo el principio de proporcionalidad conforme al articulo 1844 del CCF, es decir,
Unicamente se aplicarn respecto del monto correspondiente a los servicios que no fueron entregados o prestados

oportunamente.

El Administrador del Contrato ser4 el responsable de determinar, calcular, aplicar y dar seguimiento a las deducciones,
segun sea el caso, asi como de notificarlas al proveedor para que éste realice el pago correspondiente.

En ningiin 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 registro y validacion en el Sistema PREI Millenium.

Dicha deduccion no podra exceder del monto de la garantia de cumplimiento del contrato que sera del 10%, y en el caso
de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

responsable ¢l mismo. En  consecue
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En el procedimiento para la aplicacion de las deducciones para los contratos de prestacién de servicios, el
administrador del contrato sera responsable de calcular y aplicar la deducciéon por incumplimiento total, parcial o
deficiente tomando en consideracion los siguientes elementos:

Livi

cos vigente, unicamente en

administ
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de manera semanal.
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MECANISMOS REQUERIDOS AL PROVEEDOR PARA RESPONDER POR DEFECTOS O VICIOS
OCULTOS DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

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 ocultos 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.

sy las

o

“EL INSTITUTO”, por conducto del Administrador del Contrato, solicitara el canje a “EL. PRESTADOR DE
SERVICIOS” por presentar defectos o vicios ocultos de los servicios prestados, ya sea en la recepcion o
posteriormente a la entrega; debiendo notificarse a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” 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 electronico del aviso mediante el cual soliciten a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” el canje.

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

° Se le otorgard un plazo maximo de 3 dias habiles para efectuar la correccién, reparacién o reposicion
correspondiente del servicio, asi como para para atender cualquier otra responsabilidad.

° La recepcion sera a entera satisfaccion del Administrador de Contrato.

e El 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”.

° Todos los gastos que se generen por motivo del canje correran por cuenta de “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”.

° En caso de que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” no realice la sustitucion de los servicios en el plazo
establecido se hara acreedor a la aplicacion de penas convencionales.

La revision juridica se efectud sin prejuzaar sobre la justificacion, procedimiento, tf

y
procedentes la

DECIMA
CUARTA, PENAS CONVENCIONALES.

[
9
g
&

2

En caso que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” incurra en atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas para
la entrega 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 Plblico, “EL INSTITUTO® por conducto del administrador
del contrato aplicara la pena convencional equivalente al 1 %, por cada dia de atraso sobre el monto de la parte de los
servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

se registro bajo el numero:

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS” 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.

uencia,

efaturz de Serv

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.

En conse:

e

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

Jigariizacion d

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 penalizacion establecido en el numeral 5.5.8 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y contratacion de bienes, aplicado al valor de los 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 de dicha garantia,

9 dzl Manual de

3

@ kel
@
(] o
s =
“ 3
2 ®
S o
5 )
o
)
c kel
S 3
2] e
@ i
a °
& )
= ©
s N
d 3
v A0
Q o
kel il
g (
S >
9 C
kel
S 2
9 >
CU e
=]
2 5
° o
e "
3 2
£ 2
2 Q
o
o] Q
© 0
o L
s c
L @
£ ]
Q c
bt ]
=
2 Q
w (8]
o c
B 3
Res 5
5 g
3, <
g o
] >
@ «
Q a9
a °
e 3
g 5
- m

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

8, y numeral 71.3.3. funcion sustantiva 10 del Manual de Organizacion de |
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El administrador del presente contrato sera el encargado de determinar, calcular, y notificar a “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS” las penas convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar en el sistema PREI
Millenium, dentro de los S dias habiles siguientes a la conclusién del atraso, la aplicacion de las penas convencionales,
objeto del presente instrumento juridico, y comunicar los atrasos.

11
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“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional sobre los pagos que deba
cubrir “EL. PRESTADOR DE SERVICIOS”. por lo tanto “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” autoriza a
descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en los parrafos 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.

aren

sobre la

a
etermin

@

Para autorizar el pago de los servicios, previamente “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” tiene que haber cubierto
las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato. El administrador del contrato seré el
responsable de verificar que se cumpla esta obligacion, dentro de los 5 dias hébiles siguientes a la conclusion del
atraso, la aplicacion de las penas convencionales, objeto del presente instrumento juridico, y comunicar los atrasos.

nclas que de

nsta

En ninglin caso, se autorizara el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado y notificado al proveedor las
penas convencionales pactadas en el contrato, asi como su registro y validacion en el sistema PREI Millenium.

ocedimiento, términos vy condiciones ce la

correspondiente, ni se re
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DECIMA D °
QUINTA. NORMAS. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS. Su s °
Licencias, Permisos, Registros, Certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al servicio a 3 1 %
contratar. 2¢ 3
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” debera adjuntar en copia electronica la documentacion que a continuacion se . 8
sefiala: c
w

Para el establecimiento.

v" Licencia de funcionamiento y/o permisos para establecimientos comerciales, industriales y de servicio con vigencia
anual que emite la tesoreria municipal,

v’ Aviso de responsable sanitario.

Para el Médico Especialista.

V' Presentar titulo de médico cirujano, cédula profesional, Cédula de Especialidad en Medicina de la Comunicacion,
Audiologia, Otoneurologia y Foniatria, Certificacion y en su caso Recertificacion vigente emitida por el Consejo
Mexicano de Comunicacion, Audiologia, Otoneurologia y Foniatria A. C., (copia electronica) del personal que realice
los servicios objeto del presente contrato.

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

administrativa responsable del mismo.
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Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso
de que se requieran para comprobar sus especificaciones. i
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” debera acompaiiar su propuesta técnica con copia simple electronica de la -
documentacion que a continuacion se sefiala:

e TFotografias de sus instalaciones y equipos.

e Folletos, catilogos y manuales en idioma espaiiol de sus equipos.

0s aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por
8, v numeral 71.3.3. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Serwcfds

la revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numera 7,1 ﬂun
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Adjudicacion Directa Nacional
AA-50-GYR-050GYR069-N-146-2024

DECIMA
SEXTA.

D;Z:CIMA
SEPTIMA.

DECIMA
OCTAVA.

DECIMA
NOVENA.

VIGESIMA.

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL,

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” adjudicado debera presentar durante los primeros diez dias naturales a la
notificacion de la Adjudicacién Directa, una Péliza de Seguro de Responsabilidad Civil para cubrir los dafios y
perjuicios que puedan suceder con motivo del cumplimiento de sus obligaciones contractuales, en la Jefatura de
Prestaciones Médicas, ubicada Av. Maria Lavalle Urbina 4, area Ah Kim Pech, C.P. 24014, Campeche, Camp, con la
Dra. Teresa Concepcion Chulines Valencia, Coordinadora de Prevencion y Atencion a la Salud.

La Péliza 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 prestacion del servicio.

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:

Daiios ocurridos a los pacientes por el uso de las instalaciones.

Darios ocurridos a los pacientes por cualquier fendmeno meteoroldgico dentro de las instalaciones de “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS”.

Darios materiales que sufra el paciente durante su estancia en las instalaciones de “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS”.

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

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 moneda extranjera, se atendera a las reglas generales emitidas por la
SHCP, conforme a lo establecido en el articulo 8 de la Ley Monetaria de los Estados Unidos Mexicanos.

Es importante mencionar, que el no presentarla en tiempo y forma la péliza podré ser causa de recision de contrato.

Si, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” llegase a contar con una Pdliza de Responsabilidad Civil Global, podra
entregar en la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en la Calle Nueva del Seguro Social, sin
ntimero, Colonia Centro, C.P. 24000, en San Francisco de Campeche, Campeche, el endoso que garantice el contrato o
convenio que se celebre, mismo que debera corresponder al monto o porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea
necesario exigirle la presentacion, exhibicion o entrega de la poliza original.

TRANSPORTE.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios
para la prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta la instalacion sefalada en la Clausula Quinta del
presente contrato.

IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

“EL INSTITUTO” solo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al .V.A., en los términos de la normatividad
aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo
caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.

DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS?” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros
de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones
del presente contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera
causar a “EL INSTITUTO” o a terceros.
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Adjudicacion Directa Nacional
AA-50-GYR-050GYRO069-N-146-2024

VIGESIMA
PRIMERA.

VIGESIMA
SEGUNDA.

VIGESIMA
TERCERA.

VIGESIMA
CUARTA.

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

En caso de que “EL INSTITUTO” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.

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 manera 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, de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de Proteccion de Datos Personales
en posesion de Sujetos Obligados y demas legislacion aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebracion del 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
incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente
contrato.

Asimismo “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacion del presente Contrato.

SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
102, fraccion I1, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas
que le resulten imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a
pagar a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi
como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra continuar produciendo
todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron
origen a la suspension, se¢ podra iniciar la terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula
siguiente.

TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO?” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga la
necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de
las obligaciones pactadas, se ocasionaria algiin dafio o perjuicio al “EL INSTITUTO”, o se determine la nulidad total
o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucion de una inconformidad o
intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica, podra dar por terminado anticipadamente el
presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO?”, ello con independencia de lo establecido en la
clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un
dictamen fundado y motivado, en el que se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y pagard a
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” la parte proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no
recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que estos sean razonables, estén debidamente
comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato, limitandose segun corresponda a los conceptos
establecidos en la fraccion 1, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

RESCISION ADMINISTRATIVA.,

“EL INSTITUTO” podra rescindir administrativamente, el presente contrato y hacer efectiva la fianza de
cumplimiento, cuando “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” incurra en incumplimiento de sus obligaciones
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SERVICIO SUBROGADO DE GABINETE DE
AUDIOLOGIA, REGIMEN ORDINARIO PARA

a)
b)

<)

d)
e)

m)
n)
0)
)]

q)

contractuales, sin necesidad de acudir a los tribunales competentes en la materia, por lo que, de manera enunciativa,
mas no limitativa, se entendera por incumplimiento:

Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el presente contrato,

Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la relacion
contractual;

Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de “EL
INSTITUTO?”,

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

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

No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea requerida con motivo de las auditorias,
visitas e inspecciones que realicen;

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

En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o documentacion proporcionada para
efecto del presente contrato;

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

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

Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de cumplimiento del contrato,
Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido para las deducciones;,

Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del presente
contrato, sin contar con la autorizacion de “EL INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en la CLAUSULA DE
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO”;

Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra reclamaciones y o6rdenes de “EL
INSTITUTO”, cuando sea extranjero,

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.

Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por escrito a “EL. PRESTADOR
DE SERVICIOS” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles contados
a partir del dia siguiente de la notificacion, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que
estime pertinentes.

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

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

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

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

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que
la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este
supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o 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,
que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los
dos ultimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP”.

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.
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VIGESIMA
QUINTA.

VIGESIMA
SEXTA.

VIGESIMA
SEPTIMA.

VIGESIMA
OCTAVA.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” 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 calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicién de “EL
INSTITUTO".

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que
por Inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros.

RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“CEL PRESTADOR DE SERVICIOS" reconoce y acepta ser el unico patron de todos y cada uno de los trabajadores
que intervienen en la prestacion del servicio, deslindandose de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO” respecto de
cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y
en ninglin’caso se le podra considerar patron sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto
de cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus ordenes o intervenga o
contrate para la atencion de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la ejecucion de los
Servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” exime expresamente a “EL INSTITUTO”
de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse,
relacionado con el presente contrato.

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

DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la solicitud de cotizacion y el modelo de contrato,
prevalecera lo establecido en la solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion IV del Reglamento de
la “LAASSP”.

PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion 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 Piblico, y 126 al 136 de su Reglamento.

En cualquier momento durante la vigencia del presente Contrato, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” o “EL
INSTITUTO” podran presentar ante el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO" solicitud de conciliacion
por desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y su Reglamento.

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 niimero de Contrato, al servidor publico 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.

DOMICILIOS.

“LAS PARTES” seiialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan en el
presente contrato, los que se indican en el apartado de declaraciones, por lo que cualquier notificacion judicial o
extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente
vélida, al tenor de lo dispuesto. en el titulo tercero del Codigo Civil Federal.
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AA-50-GYR-050G YR069-N-146-2024
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE SERVICIO SUBROGADO DE GABINETE DE

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AUDIOLOGIA, REGIMEN ORDINARIO PARA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. EL O0AD CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

VIGESIMA
NOVENA.

TRIGESIMA.

LEGISLACION APLICABLE,

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto del presente contrato a
todas y cada una de las clausulas que lo integran, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta, a la Ley de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al Cédigo Civil Federal; la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo; al Codigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

JURISDICCION.

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretaciéon y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto
en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de San
Francisco de Campeche, Campeche, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razon de su
domicilio actual o futuro.

Previa lectura y debidamente enteradas las partes del contenido, alcance y fuerza legal del presente contrato, en virtud
de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error,
mala fe ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por septuplicado, en la Ciudad de San
Francisco de Campeche, Campeche a 11 de Octubre de 2024,
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ANEXO 1 CONTRATO No. 050GYR069N14624-001-00
NOTIFICACION DE ADJUDICA CION DIRECTA.
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Adjudicacion Directa Nacional
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE AACSD-GYR-0S0GYROG9-N-146-2024

IM$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

SERVICIO SUBROGADO DE GABINETE DE
) AUDIOLOGIA, REGIMEN ORDINARIO PARA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. EL O0AD CAMPECHE, EJERCICIO 2024.
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La revision juridica se efectuo sin prejuzgar sobre la justificacion, proceaimiento, térrninos v condiciones de la
contratacion, ni del resuitado de la investigacion de mercado coirespondiente, ni se iealiza sobre la

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

ales 7. func

s Juridicos, en cumplimiento @ lo dispuesto en los numer

%

la revision realizada por el Departarriento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcion sustSH

circunstancias que determinaron

demas

econdémicosy la

requirente, tecnica y/'o contratante.

cnico:

ie

aspactos

los

Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos vige| con bas
procedentes fas a

ual de

8. v numeral 7133, 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

numero:

registré bajo el

se

mismo. En consecuencia,

responsable del

OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/177



-~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE

Adjudicacion Directa Nacional
AA-50-GYR-050GYR069-N-146-2024
SERVICIO SUBROGADO DE GABINETE DE
AUDIOLOGIA, REGIMEN ORDINARIO PARA

IM$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. EL OOAD CAMPECHE, EJERCICIO 2024.
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dimiento, Lerminos v condiciones de la

de mercado correspondiente,
ondimicos y las dernas circuns

procedentes las areas requirente, tecnica y/o contratante.

Jjustificacién, proce:

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

Jefetura de Servicios Juridicos,

~
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La revision jur
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a 39
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tantiva 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

numero:

registro  bajo el

se

mismo. En consecuencia,

responsable del

OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/177
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IM$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AUDIOLOGIA, REGIMEN ORDINARIO PARA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO., EL O0AD CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

ANEXO 2 CONTRATO No. 050GYR069N14624-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL - ,
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjuidicacion Directa Nacional

g AA-50-GYR-050GY RO69-N-146-2024
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE SERVICIO SUBROGADO DE GABINETE DE

I MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AUDIOLOGIA, REGIMEN ORDINARIO PARA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. EL OOAD CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

ANEXO 3 CONTRATO No. 050GYR069N14624-001-00
DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO,
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Or, Sergio Rafael Estrolla Lizama

Coordinador de Gestion Médica

Ares de Adscripcién en el 11455; Jofatura de Serviclos de Prestaclones Mddicas

Oumilctilo institucional: Av. Marla Lavalle Urbins No. 4-A, entre calle Francisco Field Jurado y Av.
Fundsdores, Col, San francisco.

RFC: EELS7II00BISS

CUfP: EELSTII000HYNSZROG

Carrao electrdnten institucional; sergie.estrellagimss gob.mx

Telétono institucional: 9891 61 6328%,

De confarmidad, con 1o establecido los articulos 2 fraceldn I Bis y 84, pendltime parrafo, del
RLAASSE, asi como el numeral 1 "Diefiniciones y Sighas” del MAAGAASSE v los numarales, 2.2,
A7, 1246, 5335 Inciso B) y dltimo parrafo y 543 de las Paliticas, Bases y Lineamiontos an
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios, le infarmo que sera el servidor péblico
que fungira como Administrador del contrato qua so derive del procedimiento de contratacion
correspondiente  al SERVICIO SUBROGADO DE GABINETE DE AUDIOLOGIA, REGIMEN
ORDINARIO, PARA EL OOAD CAMPECHE, EJERCICIO 2024,

Bir A s por @l Maree il Eonoved i path erdiarn e un sal oo

Acepto Respansabilidad
Administrador de Contrate

Or. SarEW'ﬂ’%lfncl Estrolla Lizama
qug,dihndd( de Gestién Mabdics

ATENTAMENTE
"SECLITIDAL Y SOLIDATRDAD SOCIALY
e conformidadg con of sl 2 fraccion 1w LAASED v ot rumecalens 4.24, 4241 y 5. g las Politicas, Bases y
Lirvearvientos en Materls de SAdgaisiciones, Arrendarsientos y Semvicios.
Ares Requlrente -

- (}g

p 7z y J
ﬁ)r. Allsge(o w,“hwrfé;.'&' Canatas
Titulad d

@ | e(atWostacion%i Madicas

. ) %y Felipe Carvillo
L : a8k PUERTO
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-~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Kot Blsets Wb
A 1 n judicacion Directa Naciona
@ ORGANO Dl; OPERACION ADMINISTRATIVA AALS0. Y RAIS0GYROCON-1E2024
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE SERVICIO SUBROGADO DE GABINETE DE
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AUDIOLOGIA, REGIMEN ORDINARIO PARA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO., EL OOAD CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

ANEXO 4 CONTRATO No. 050GYR069N14624-001-00
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE:
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA, (ENTIDADES),

(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacién social: . en lo sucesivo (la "Afianzadora" o la " Aseguradora")
Domicilio: v
Autorizacién del Gobierno Federal para operar: (Nimero de oficio y lecha)

Beneficiari
(Nombre de la Entidad paraestatal), en lo sucesivo "la Beneficiaria",

Domicilio: ¢

El medio electronico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante” y a "ln Beneficiaria”;

Fiado (s): (En caso de proposicidn conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)

Nombre o d inacién social:

RFC: 5

Domicilio: - (El mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la péliza:

Niimero: - (Numero asignado por la "Afianzadora" o la " Aseguradora")
Monto Afi 1 «(Con letra y niimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda: ¢
Fecha de expedicid 5
Obligacién garanti cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la presente péliza de fianza,

Naturaleza de las Obligaciones: ____ (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).

Si es Divisible aplicara el siguiente exto: La obligacién garantizada ser4 divisible, por lo que, en caso de presentarse algiin incumplimiento, se haré efectiva solo en la proporcion
correspondiente al incumplimi de la obligacién principal.

Si es Indivisible aplicard el siguiente texto: La obligacién garantizada serd indivisible y en caso de presentarse algiin incumplimiento se hara efectiva por el monto total de las
obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato":

Niimero asignado por "la Contratan 2

Objeto: ‘

Monto del Contrato: (Con niimero y lelra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: .

Fecha de suscripcidn: .

Tipo: (Adquisiciones, Arrendamicnios, Servicios. Obra Piblica o servicios relacionados con la misma),

Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato)

Procedimiento al que se sujetard Ia presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de I Ley de Instituciones de Seguros v de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente péliza. el fiado, el fiador y cualesquier otro abligado, asi como "la Beneficiaria”, se someterdn a la jurisdiccion
y competencia de los tribunales federales de (precisar el lugar), renuncianda al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra
causa,

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, [raccién 11 y tltimo parrafo, y articulo 49, fraccion 11, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Pablico, y 103 de su Reglamento.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccién I1'y 49, fraccion [1, de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas,
y articulo 98 de su Reglamento.

Validacién de la [ianza en el portal de internet, direccién 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.
Esta pdliza de fianza garantiza el limi de las obligaci ipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta péliza y en sus convenios modificatorios que se hayan realizado o

a los anexos del mismo, cuando n rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en la clausula siguiente, ain y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA, - MONTO AFIANZADO.
(La "Afianzadora" o la " Aseguradora"), se compromele a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta péliza, que es (con nimero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado)
que representa el Y% (seialar el porcentaje con letra) del valor del "Contrato".

(La "Afianzadora" o ln " Aseguradora") reconoce que el monlo garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se formalice uno o varios convenios
modificatorios de ampliacion del monto del "Contrato" indicado en la cardtula de esta poliza, siempre y cuando no se rebase el ___ % de dicho monto. Previa notificacion del fiado y
cumplimiento de los requisitos legales, (la " Afianzadora” o la "Aseguradora") emiliré el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la
referida ampliacién, sin que se entienda que la obligacién sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato" en monto fuera superior a los indicados, (Ia " Afianzadora” o la " Aseguradora") se reserva el derecho de emitir los
endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin embargo, previa solicitud del fiado, (la "Afianzadora" o la " Aseguradora") podra garantizar dicha diferencia y emitira
el documento modificatorio correspondiente.

(La "Afianzadora" o la " Aseguradora") acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado, siempre y cuando en el Contrato se haya
estipulado que la obligacién garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, (la "Afianzadora" o |a " Aseguradora”) pagara de forma proporcional el monto de la o las
obligaciones incumplidas.

TERCERA., - INDEMNIZACION POR MORA.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas.

CUARTA., - VIGENCIA,

La fianza permanecerd vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato” y continuard vigenle en caso de que "la
Contratante" otorgue prorroga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en los términos de la siguiente cliusula.

Asimismo, esta fianza permanecerd vigente durante la substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en la obligacién garantizada
hasta que se pronuncie resolucién definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no padra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.

24

dimiento, términos y condiciones de la

justificacion, proce:

ion juridica se efectud sin prejuzgar sobre la

Los aspectos juridicos del presente document

Jefatura de Servicios Juridicos, en curnpl

fueron revisados por la persona titular de la

s

realiza sobre la

que det

@
)

>
L2
3]

mas

de

CLos técnicos, economicos y las

idad de los asp
las areas requirente, tecnica y/o contratante.

<

procedentes

o

Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcion sustant,

2
c
@
&
g
@
a
oy
(a]
°
5
aQ
@
°
@
N
‘@
2
c
o
a
S
e
«@

iva 39 d

@
.9
9
2
o
»
o
o
e
2
£
7}
a
o
@
o
c
Q9
5}
Q
]
c
&
g2
(e}
o
e]
w
3
£
&
>
o
°
Q
©
2
©
3
@
3
@
e
19
5}
=
2
~
M
=~
[
1]
€
5
[
>
fee)

3
A

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

5

k)

£

= 4

c

]

kel

a

o

e

a

o

1

1]

3

g

¥

4

(7

3

o

@

3

C

Q

o

C

w

o

E

a

E

B

T~
E

¥

o

g o

29

£

sQ

20

d<

2L
@

52

[

79

cq

ES

o

80



- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [
0 D judicacion Directa INaciona
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA AA-50-GY R-0S0GYROG9-N-146-2024
@ DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE SERVICIO SUBROGADO DE GABINETE DE
lMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AUDIOLOGIA, REGIMEN ORDINARIO PARA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. EL OOAD CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.
En caso de que se prormogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el
fiado dard aviso a (la " Afianzadora" o la " Aseguradora"), la cual debera emitir los documentos modificatorios o endosos comrespondientes.

@ C

o

oG

(La "Afianzadora o la " Aseguradora") acepta expr garantizar la obligacién a que esta péliza se refiere, ain en el caso de que se olorgue prorroga, espera o ampliacion al fiado 3 =
por parte de la "Contratante” para el limi total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el articulo 179 RE
de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion. 33
0

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION, 2y
(Sélo incluir para el caso de péliza en materia de Adquisici Arr i y Scrviuos) e
Para garantizar el cumplimiento del " Conlmlo cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector = 2
Publico, su Regl y demas di: i licables, "la Cc e" deberd emilir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar, En estos S
supuestos, a pelicion del fiado, (la ”Aﬁﬂnmdom" ola "Asegumdom“) otorgaré el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones gv ué
de Seguros v de Fianzas, para lo cual bastar4 que el fiado exhiba a (la " Afianzadora o a la Aseguradora”) dichos documentos expedidos por "la Contratante". 23
o9

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucion inicialmente pactado, por lo que % a
subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, enfendiendo que los endosos que emita (la "Afianzadora" o la "Aseguradora”) por cualquiera de los e
supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la poliza inicial, é 3
s

a

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION, § >
(Sélo incluir para el caso de péliza en materia de Obras Piiblicas y Servicios Relaci los con las Mi ) 5 §
Para garantizar el cumplimiento del contrato, en caso de suspensién de los trabajos por cualquier causa justificada en los términos de la Ley de Obras Publicas y Servicios EE
Relacionados con las Mismas, su Reglamento y demés disposiciones aplicables, "la Contratante" deberd emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya @i
lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora) otorgard el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley ]

de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora" o la-" Aseguradora”) dichos documentos expedidos por "la Contratante",

Chicos,

El aplazamiento derivado de Ia interposicion de los recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucion inicialmente pactado, por lo que
subsistirdn inalterados los términos 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.

tos ks

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD,

(La "Afianzadora" o |a " Aseguradora") realizart el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta péliza de fianza, y, en su caso, la indemnizacién por mora de
acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacién se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante
autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspension de su ejecucion, ante dichas instancias.

aspe

S 2

(La"Afi dora" o la "Aseguradora") debera icar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la ién al fiado, pafiandole las ias respectivas que

asi lo acrediten, « fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de Ia fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme,

viabilidad de lo

procedentes I‘BS areas reguirente, tecnica y/o contratante.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS,
El coaf iento o yuxtaposicién de garantias, no implicard novacién de las obligaci idas por (la "Afi dora" o la "Aseguradora") por lo que subsistird su
responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en Ia presente poliza de fianza y en sus documentos modificatorios,

ncia y/o

de

NOVENA, - CANCELACION DE LA FIANZA.

(Sélo 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 del servidor publico
facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

1)

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciocnes de la
contratacion, ni del resultado de la investigacion d

pro

El fiado podré solicitar Ia cancelacion de la fianza para lo cual deberd presentar a (la " Afianzadora” o la "Asep,undorn") ]1 ia de plimi total de las oblig
contractuales. Cuando el findo solicite dicha cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incump de obligaci deberd | el recibo de pago s e N R
correspondiente. vH 20TV L
S54gesS
" & 1 = on @ j:
Esta fianza se cancelara cuando habiénd lido la lidad de las oblig: ladas en el "Contrato", "la Contratante” haya calificado o revisado y aceptado la gnrnnlm ‘—:“ c 3 ﬁ at
exhibida por el fiado para responder por los dc.ﬁ.clos vicios ocultos de los bienes enlre;,ados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios g O0cvaT
prestados por el fiado, respecto del "Contrato” especificado en la cardtula de la presente péliza y sus respectivos convenios madificatorios. g2 Y 8 g 2 5
€ 0 C =
3333828
NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA, §c25838°
(Sélo incluir para el caso de Obras Piiblicas y Servicios Relacionades con Ins Mismas). 22 48 @ R
(La "Afianzadora" o la "Ascguradora") quedard liberada de su obligacién findora siempre y cuando "la Contratante” le comunique por escrito, por conducto del servidor piblico = 2Beal
facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia por haberse cumplido con las abligaciones a cargo del fiado y aceptado la garantia por defectos o vicios ocultos, S 5 ] 2 g @
acompafiando al mismio el acta administrativa de extincion de derechos y obligaciones o, en su caso, el finiquito, y en el supuesto de existir saldos a cargo del findo, la 3 A E:g &
liquidacion correspondiente SoBEggn
showm&
B0 4C g
El fiado podr4 solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual deber4 presentar a (la " Afianzadora" o la " Aseguradora) el acta administrativa de extincién de derechos y obligaciones 3 a% £ & Z'g
0, en su caso, el finiquilo, y en el supuesto de existir saldos a cargo del fiado, la liquidacién correspondiente. Cuando el findo solicite la cancelacién derivado del pago realizado por 1] 260 S 9
saldos a su cargo o porel i pli de obligaci deberd | el recibo de pago correspondiente. (9: ) 8 § 2 3 §
Ya J2o® o ¢
DECIMA. - PROCEDIMIENTOS. Soez288
(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepla expri somel al procedimi previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros v de Fianzas para hacer 2cq 232 8
efectiva la fianza. o c o gu
EEeSTy
. 2a Qo
DECIMA PRIMERA, -RECLAMACION. é E. »29 8 E
"La Beneficiaria" podré presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucién y m cgsgy E
ante cualquier apoderado o representante de la misma. 2cHEST
| P! STc8Ec
£5adg
i s
©
DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES. §85g32°8
Serd aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacién mercantil y a falta de disposicién expresa el Cédigo Civil Federal, 58 0 c g % 3
5595588
DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS. 22385258
(La “Afianzadora” o la “‘Aseguradora™) deber4 entregar a “la Beneficiaria”, una copia de esta poliza a través del medio electrénico, la direccion de correo elecironico, o ambos ‘6‘ % @ : 3520
conforme a lo sefalado en la carétula de esta péliza. 2 Smgl §
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= INSTITUTO MEXICANO (;)EL SEGURO SOCIAL Adiudicacion Directa N 1
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA jiidicacién Directa Naciona
L D) DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE O oo e e e R
lMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AUDIOLOGIA, REGIMEN ORDINARIO PARA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. EL OOAD CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

ANEXO 5 CONTRATO No. 050GYR069N14624-001-00
PROPUESTA ECONOMICA.

e, ni se realiza sobre la
ancias que determinaron
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San Francisco e Campeche 28 ge Septiemore 2024

CLos tecni

instituro Mexscanc del Seguro Social

Grgana de Operacion Administrativa
Desconcentrads Estatal Campeche

Hetature de Servicios Adminicerativos
Conrdinacién de Abastecimiento y Eguiparaento
PRESENTE

|
N, de solicitud de corwacion: AAS0-GYROSOGYROES-N-146-2024
Kembire dal procadenignto: SERVICIO SUBROGADO DE GABINETE DE AUDIOLOGIA, REGIMEN ORDINARID PASA
ELODOAD CAMPECHE, EJERCICIO 2024,
Far medio da la presinte me permita soaner o su dispodicidn gl servicio de Gabinete Audioidgica Teperwizadn
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; 20 atg 002
SERVICIO P/U sm VA w/u CON VA 2 éﬁ g ek
SR s e . 8T .30, C
Audiometria dos vias (aérea - dsea] con togoaudiometria {Uso de Cémara $120000  4i0000 2Nglyg ﬁ 3
Sonnamortiguada) o 8g9pe®
~ A e o 4 , SO 205
Canpo Libre Binaural, $1200 0 S1300.00 gep32p28
g5sSmYQ
Valoracion Audioldgica (Audiometria, Logosudiometriy, Timpanometria) 5185000 145000 3 2asag b
“w9%F ol
Impedsndametris (Timpanormetria, Pruebas de funcion de trompa de $1500.0 5150000 522 g 2 ; 9
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c
Tamir Auditivo del recién naciio bajo rlesgo, $1500.00 $1500.00 § g9g=-8¢8"
@395
Tamiz Auditive del recién nacldo alo riesgo, $2000.00 SI000 06 338E8.0
S50 60060
Emisiones Otoacusticas Transientes., 4550000 S1500.6G¢ £ :‘; § se z §
S2pgsd
Emisiones Otoacusticas por productos de Distorsian. $3500.00 $1500.00 ERERS -
2ZgcD0
Timpanemetria £750 .00 $ 750,00 25038,
Se_2w
Reflejo Estapediales $750.60 $750.00 £E£3338¢8
” Q cC B w
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SE ELIMINA ACTA DE NACIMIENTO, CLAVE DE ELECTOR, . DOMICILIO FISCAL, RFC, CURP, REGISTRO PATRONAL Y NUMEQO DE PROVEEDOR IMSS,
POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONAS FISICAS IDENTIFICADAS E IDENTIFICABLES, LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD
CON EL ARTICULO 113 FRACION | DE LA LFTAIP.
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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.

Adjundicacién Directa Nacional
AA-50-GYR-050GYRO069-N-146-2024
SERVICIO SUBROGADO DE GABINETE DE
AUDIOLOGIA, REGIMEN ORDINARIO PARA
EL OOAD CAMPECHE, EJERCICIO 2024,

Ins st M
Ddduta Patesong 37

SemSowyy por el Qontaey Maxicars: de ~'“x;mhm'v e E gl e

i
24y Fansivla &2 f

SERVICIO

Potenciales Evocados Auditivos de Talla Cerebral
Potenciales Evocados Auditivos de Estade Estable
Videonistagmografia

Consulta Audlotogica,

Cansults Ooneurotogla

TOTAL

PUSIN VA 27U CON IVA

SACCS 00 SA40CH 00
REIC ARG SA0CO 00
SA03).CC SA000.00
S1000.06G

S100K0.06 S1060.0

$26.600.00  $18,600.00
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ANEXO 6 CONTRATO No. 050GYR069N14624-001-00
ANEXO TECNICO.

GOBIERNO DE

MEXICO

—
QW Crranas de Cperdcisn Admnistralva Duscorgent el
4y @ Aupredartanibn Campeche

rcado correspondiente,

cos y las demas circuns

ANEXQ TECNICO
CLAVE Cucop . §

PAAS: CLAVE CUCOR: 33300010 SERVICIO MEDICO

0s, economi

procedentes las areas requirente, técnica y/o contratante.

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS SERVICIOS SOLICITADOS

Requisicion para la contratacion del Servicia Subregado de Gabinete de Audiolegia para ol
periodo cormprandide dal fallo a comunicado de resultados ¥ hasta el 31 de diciermbro de 2024

El Hospital Coneral de Zona C/MF No. & Cludad del Carmen yia UMAA No. Y4, requieran de los
S(vrwcips Subrogades de Audiclogia con et fin de reslizar un adecuade diagnostice a la
pobiacidn derechohabiente ya que no se cuenta cor equipes para realizar estos estudios.

del resultado de la investigacion de rr

Las Unidades de mayor capacidad resolutiva de la OOAD Estatal del (M55 Campéche, |, ol
Houpaal General de Zona con Medicina Familiar No. & Ciudad del Carmon v la UMAA Na, 14
Campeche, reciben pacientes de varias especialidacdes que necesitan fa reafizacidn de diverses
estudlos de audiologia, con el propesito de cumplir con los protocolos de ervio s Nivel de
Arenclon supseriorn, af mismo tiompo en ocasiones tiener ty necesidad de atender casos que por
su camplejidad arneritan la reatizacién de sste tipn de estuchos o se trata de asegurados qie
pot contar con muchos dias do incapacidad, tienen que encontrar una altoraativa de solucien a
suU problematica de sulud,

D
Q

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

contratacion
d

proi

i‘ 838
La prestacion de los servicios se realizard a entera satisfacelon de “EL INSTITUTQ", contando a 3 §E’ E
partir del fallo o comunicado de resultados y hasta el 31 de diciembre de 2024, = A ‘_ju 2
s 8 [T}
- = L ok
Los servicios serdn prestados para las Unidades siguientes: ] 238
CIUDAD - cgxenz
HGE |, OEL Calte 41 "8 Domicitio Conoeido antre 20 y 22 Col. Centro C.1. <a gog
& M o 24100, Ci ~ 5 e 5= ; @
! C/FM CARMEN | 24100, Ciudad del Carmen, Campeche d52Es £ .
PumMas (14 Av. Ldzare Cardenas 104, Las Flotes, C.P, 24097, Campeche, § 225887
i [ CAMPECHE | Camipechae. 23c05 g
RE— 23 ocg
co88088
fosg8%)
En los civos que derlvado de fa vedficacion se detecten defectos o discrepancias en la Lok §g§
prestacion del servicio, incumplimionto en las espacificaciones técnicas. "EL PROVEEDOR™ % 5 S48c
! ) 3 296
contara con un plazo de 3 dias hibiles para la reposicion o corrpceian, contados a partir del Eg 3 5;)
momente de la notificacion por corren electrénico vio escrito, sin costo adicional pars “EL é g a gé
INSTITUTO™ 00822 8E
8558555
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DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Adjudicacién Directa Nacional
AA-50-GYR-050GYRO069-N-146-2024
SERVICIO SUBROGADO DE GABINETE DE
AUDIOLOGIA, REGIMEN ORDINARIO PARA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.

EL OOAD CAMPECHE, EJERCICIO 2024,

GOBIERNODE | BX] = PR
MEXICO o)

CHQBNOE G0 O sain ADrinise aliva Deenoentracs
Sepresetachin Campenhe

1 . COSULTA AUDIOLOGICA

i AUCHOMETRIA TONAL OE 2 VIAS (AEREA-
OSEA| CON LOGOAUDIOMETRIA,

i CAMPO LIBRE BIAURAL
i TIMPANOMETRIA, .
i PRUEBA DE FUNCION OE TROMPA DE

EUSTAQUIO.

t BUSQUEDA DE PEFLEIOS
ESTAPEDIALES

aERVIGIO T IMPEDANCIOMETRIA. (TIMPANOMETRIA,
_ MEDICO REFLEJOS ESTAPEDIALES)
SUBROGADO | HGZ C/MF
DE No:4y i SIONES DTOACUSTICAS CLINICA
GAB{;’;”{ UM‘\‘:* e, v MIZ AUDITIVO DE BAIO RIESGO.
PO O " i TAMIZ AUDITIVO DE ALTO RIESGO.
1 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE
TALLO CEREBRAL,
1 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS
ESTADO ESTABLE
1 VALORACION CUINICA VESTIBULAR-
OTONEURALOGICA,
1| VALORACION AUDIOLOTICA COMPLETA
[ VIDEQ NISTAGMOGRAFIA [PRUEBAS DE

FUNCION VESTIBULAR),

7

€ SERVICIO SUBROGALD GE GABINETE OE AUDIOLGGIA, MO ESTARA SLGETC A CANTIOAD DE ESTUDINS TODA VEZ
QUE LA COTIZACION ES POR PRECIO URITARIO DE ESTUDIOS, SIENDO GL IMIORTE MAXIMO DEL CONTRATO YA
FORMALIZADO LA REFERENCIA DEL MISMO

Las cantidades son de referencia, "EL PROVEEDOR" adjudicado se obliga a entregar
sobre este listado a "EL INSTITUTO", ¢l cual & entera satisfaceidn, solicitara los sarvicios
y las cantidades necesarias hasta slcanzar el monto maximo de la contratacion.

Es importante sefialar, que no se consideraran las propuestas que presenten
incomplata la partida, es decir, que no incluyan el precio unitario de alguno de los
renglones que integran la partida,

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

o
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La revision juridica se efectuo sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, terminos y condiciones de la

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

Jefatura de

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

procedencia /o viabilidad de los aspectos teécnicos, economicos y las

procedentes las areas requirente, Lécnica y/o contratante.

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

d

deterrninaron

asque

ncias

dernas circunst:

& ry
¥

la Servicics Juridicos vigenle, con bas
la revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcion sustan;

e

Jefatura d

ion de

Cl
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8,y numeral 7133 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 unidad
administrativa responsable del mismo. En consecuencia,
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inaron
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que de

Crppaars de Operscitn Adrilcisr sts Cresconeunitads
SEPTEHNEACHI Carrpuach

GOBIERNO DE

MEXICO

as

circunst

Canforrme el articuio 31 del RUAASSP, se verifico que 13 inclusidn de las normas a
estanadares sefialados lirits | libre participacion v concurrencia de los intaresadas: por
tal miotiva, ef Area Requirente bajo su responsabilidad hace del conocirmiento GUe NG
56 exigitdn normas oficisles mexicanas o estdndares on o procedimienta de
contratacion, ndicando las especificaciones del servicio v ta metodologia de evaluagidn
a ermplear serd conforme 1o solicitado en el anexo técrica ¥ términes vy condicioneas,
siendo maotivo de desechamiento el no aresentar iz documeantacian solicitada, toda vez
que afectala solvencia de la propuesta

dema

acion, procedimiento, términos y condic
S

onomicos y la:

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

Para esta cantratacién, la manera de acreditar e cumplimiento de tas normas no sera
sobcitanddo copia simple del certiicsdo emitida por un corganismo de certificacian
gc;redctaclo por ia EMA de las Normas: Oficial Mexicana, Estandsr, Internacional, de
Referencia o Especificacién Tdenica apiicable o arganismoes  de certdicacion o
Laboratorios de Prueba acreditadas, por fo que la manera en la que se exigird el
cumplirmianto de 1as norrnas eficiales mexicanas o estandares en el procedimiento de
contratacion, conforrae los articulos 29 fracctdn 1§ de la LAASSR y los articulos 31 y 39
fraccide 1, inciso d) y fraccion VI, inclso o det RLAAGSE, so describe en los Términos v
Candicwones.

los aspectos técnicos, €

viabilidad d

La revision juridica se efectuo sin prejuzgar sobre la just
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8, y numeral 7133 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
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ANEXO 7 CONTRATO No. 050GYR069N14624-001-00
TERMINOS Y CONDICIONES.

(ealiza sobre ia

ias que determiinaron

se

o)
Q
il
0
a
[ =4
o
3
©
<
[}
o
>
7
o
=
E

S|

¢ G‘OH‘! H R NO DE N r&hq Grgarasdw Cparacian -\«;1vz;_ll::;t;::;:.'?;{:?‘.;::v;:‘tﬁ g
TERMINOS Y CONDICIONES B

5

8

VIGENCIA DE LA CONTRATACION Y EJERCICIO PRESUPUESTAL
A partie del fallo o comunicade de resultados y hasta el 31 de diciembre de 2024
PLAZO DE ENTREGA DEL SERVICIO.

La prestacion de los servicios se realizard a entera satisfaccion del "INSTITUTO", contando a
partie del fallo o comunleade de rasultados y hasta el 31 de diciembre de 2024,

La prastacion del servicio se reallzard para las Unidades Médicas que a continuacion se sefalon:

del resultado de la investigacion de mercado correspondients,

dica se efectuo sin prejuzgar sobre |a justificacion, procedimiento,

I TGUDAD
S‘S*f‘ 4 I{ DEL
| CARMERN e
UMAA | 14 |l Av, Ldzara Cardenas 104, Las Fiores, C.P. 24097, Campeche,
CAMPECHE | Campache.

Calte 41 "8* Domicilio Conocido entre 20 y 32 Cal. Cantro C5,
24100, Ciudad del Carmen, Carapeche

Condiclones de entrega: Bl prestader de servicios deberd ofertar el servicio, consideranda un
herario de lunes a viernes de 8:00 a 20:00 horas,

a
S

2

En los casos que derivado de la varificacion se detecten defectos o discrepanclas en la
prestacion dei serviclo, Incumplimients en las especificaciones técnicas, "El. PROVEEDOR"
cantarh con un plaro de 3 dias habiles para la raposicidn o correccion, contados a partir del
morments de ta natificacion por correa elactiénico yfo escrito, sin costo adiclonal para “EL
INSTITUTO",

numero:

n sustan

nte, con base en

Los Administradures de los contratos serdn los responsables de llevar ¢f control do los wstudios
salicitados al Proveedor del Servicio y se encargaran de llevar un registro de los estudios ya
raalizados y recibidos, para avitar en todo momento la perdida de estudios y la rapeticlén de
las rismos sin causas justificadas,

se registré bajo el

Corresponderd a las droas administradoras de los contratos, Informar oportunamente a las
areas contratantes de fos incumplimientes al contrato, debiendo precisar en qué consisten fas
obligaciones contractuales Incumplidas, relacionandolas con fa(s) cléusulals) carrespondientos
¥ acampafiando la documentacion arginal que soporte of incumplimiento, Directamente a la
Encargada del Departarmento de Adguisiciones a fa C.P, lliana Mujics Salgado.

acion de la Jefatura de Servicios Juridicos vig

la revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcio

Las instalacionas del proveedor deben de sor accesibles a la Poblacidén Derechohabiente a ta
cual brinda los serviclos v sin barreras arquitecténicas para atencién de discapacitados y so
especificn que el proveador debera respetar ef domicilio de ublcacidn del servicio de consuita
de especialidades en ef domicilio espocificado en @l contrato cormo el del proveedor ofertante
Y por ningun motive se autarlza que ses diterente al estipulado en las bases.

2.

responsable del mismo. En consecuencia,

Manual de Qrgani.

Términas y condiciones que deben incluirse, de acuerda al serviclo,

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona titular de la
8, y numeral 7.13.3. funcion sustantiva 10 del Manual de Organizacidn de |a Jefatura de Servil
Juridices vigente, unicamente en los aspectos de revision y registro, a solicitud de la unidad

OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/177

administrativa
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MEXICO 3

Prograrma de servicio

Los licitantes que deseen participar, deberdn terer ubicadas sus instalaciones n s Ciudad de
Campeche yia Ciudad del Carmen, Cam peche

El prestador de servicia deberd ofertar el servicio de Consuita, considerando un horario de
lunes a viernes en harario de 800 3 2000 horas,

El prestador de servicios otorgara | cita médica de audiclogia dentro de los § dlas naturales a
la presentacion de la solicitud Anexo No. 1 Solicitud de Subragacion de Serviclos Madlicos
(4.30.2/3), el cuat tendré que estar completaments requisitado, firmas de fos funcionatios
autorizades quiones adicionalmente verificaran |a vigencia, con Ja alternativa a travds de s
phataforma APP IMSS Digital y en caso de que no, brindéndasle las facilidades para chteneria,

El prestador de servicios otargard la atencion de los paciontes y realizard ol astudio o los
astudios indicados en ol Anexo No. 1 Saficitud de Subragaclén de Servicios Médicos (4.30.2/3).

Los resullados de los estudios serdn envingos de manera fsica o digital semanalmente (los dlss

viernes de cada semana) a la Diraccldn de la Unidad Médica adjuntando el Anexe 2 “Entrega de
Resultados”

Para los casos urgentes, los easultados serdn entregados e un plazo do 24 a 4B horas posterior
al estudio realizado, sl personal IMSS adscrita al HGZ CMF Mo, 4 ¥ UMASA No. 14,

Las excepciones para los casos especiales pars lo sitregs de resultados a log derechohabientas
o fariliares serd a través de notificacion por correo electrénles o par escrito con la autorizacian
del director Médico, subdirector Médica o administrador de contrato,

El prestador de servicios cansiderard al pacionte ¥ su familia sujetos prnmordiales de sus
acciones y brindard stencidn con oportunidad, calidad, eficiencis, efectividad, trata amable,
cornés. Con oportunidad, calidad y trato humanitario.

El prestador de servicios utilizard en su practica diatin v forma adecuada los recurses
tecnologicos suficientes para | adecuads y oportuna atenclon del paclente.

El prestador de servicios informard y orientard con amplitud y apego o los principios de
bloética al paciente y familiar o responsable legal, sobre el dafio a la salud, evolucidn,
tratamiento y prondstico asi como La irmpartancls del suto cuidada Y participacién de la familia.

La realizacidn de los servicios contratados deberd ser en las instalaciones sefaladas por el
prestador de servicios, ajenas a las propias del Institute, las aue debordn estar ubicadas dentro
del drea de influencia en fa ciudad de Sarn Francisco de Campeche, Campeche o Ciudad. Del
Carmen, Campeche, en el caso del HGZ C/MF No. 4 Cludad del Carmen, se hard ¢l teastado por
parte delf Instituto a los instatacionos del proveedar,

Reporte

El prostador de servicio entregard reporte mensual del rasumen de los estudios realizadoy o
todos los derechohabientas ¥ ol Importe de cada estudia em farmato Excel con toda la
informaclion necesaria requerida por el Institute  y posterormente se enviara por via
electrdnica al correo institucional correspundients del funcionario pUblics, Dr. Sergio Rafael
Estrella Lizarmna, Sergis.estreliagiimsas.aobany , mismaos documentos que seran necesarios para
ia complementacion de las facturas para su tramite de pago.

"EL PROVEEDOR" duntro de los primercs 5 dias hablles del cierre de mes, debers presentar la
facturacion a fa Unidad Médica para firma junte con original del Anexo No. 1. "Solicitud de

£ 20c2q
- Pelipe Carettla
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Adjudicacion Directa Nacional
AA-50-GYR-050GYR069-N-146-2024

DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.

SERVICIO SUBROGADO DE GABINETE DE
AUDIOLOGIA, REGIMEN ORDINARIO PARA
EL OOAD CAMPECHE, EJERCICIO 2024,

Degarvrk du Oy Wi dad Crageanies
Hgpvisentandn Carmpeches

GOBIERNO DE

MEXICO MM

Subrogacion de Serviclos™, y Anexo Na. 3 “infarme de Pacientes Atendidos en el Serviclo Médico
Subrogade” dehidaments requisitados.

“EL PROVEEDOR" dentro de los primeros 10 dlas hibiles del clerre de mes, deberd presentar fa
facturacion para firma Juto con of Anexo No. 3 Informe de Pacientes Atendides en el Servicio
Médlco Subrogado y Anexo No. 1y “Solichud de Subrogaclén de Servicios® formato 4.30.2
debidamente requisitades y en arginal al Administrador del Contrato,

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

Para la evaluacion de las praposiciones debers utilizarse ef criterio; binario.

Por lo anterior, con fundamento en et Arliculo 36, parrafe primera y sequndo de ls LAASSP, se
virificara que las proposiciones cumplan con todes los reauisitos y anexen todos los
documentos solicitados en la canvocatoria, mediante ¢ cual 50lo so adjucica a quien cumpla
los requisitos establocidos por [a convocante y oferte el precio mis bajo.

Asimismo, se justifics el criterio en apego al Articulo 51 dol RLAASSE, siendo que ne requisre
vineuiar fas condiciones que deberdn curmrplic los proveedores con las caractecisticns ¥
especificaciones de los serviclos @ contratar porque éstos e encuentran estandarizados,
hamalogados, normalizades y perfectamente determinagos en ¢ mercado y el factor
preponderants que e considera para la adjudicacién del conteato es el precio mas bajo.

Aunado s lo anterior, las obligaciones contractuales previstas para ese procedimients po
requieren que el proveeder sea evalundo por cuanto hace a la capacidad de sus recursos
weondmicos, materiales y hurmanos para snalizar si podri curnpiir con esas obligociones;
tarmpoco  es necesario ovaluar su expariencia vy especlalidad como praveedor ni el
csumplimiento de contratos provios. En resurmen, no s necesita vinoular las condiciones
contractuales a cumplic por ol tlicitante, con ios bienes o servicios 4 propotcionar,

£s importante menclonar, que la LAASSP en su frareafa tercere del Articulo 36, nos indica gue
fos unlcos cosos en los cuates no se puede utitizar f matodo Binario, es cuanda la contratacion
conlleve ol usp de caractaristicas de alts vapocinlidad técnica o de innovacién tecnologia, pars
talos casos, se utilizara el criterio de evaluacidn de puntos y porcentajes o de costo honeficia,
sln gmbargo, para ef caso concroto de la presente cantratsciér na aplica,

En la propuesta téenics “EL PROVEEDOR" deberd presentar (o sigulente:

«  Carta/escrite bajo protasta de decic verdad. on al UB S0 CoMmprormete a prestar el
servicio an apego a las siguientes normas durante la vigencia del contrate:
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA AA-S0-GYR-050GYR069-N-146.2024
@ DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE SERVICIO SUBROGADO DE GABINETE DE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AUDIOLOGIA, REGIMEN ORDINARIO PARA
lMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. EL 00AD CAMPECHE, EJERCICIO 2024,

2
id ~ 1 i Dheguevny 46 Csracion WAt antva Clissareanrden cs E"
GOBﬁILRNO D!“ ] 5 4 ;g% preigen H\vwc:oln:ncﬁm(:umrv-:iil! ”D}
MEXICO i = 09
-+ NOM-004-5543-2002 de! Expediente Clinico, que incilya los antecedentes heredo fumiliares, g
antecedentes parsonales patoldgicos y no pitoldgices, padechmionto actual con semiologia y Z
exploracion flslca, asi como el diagndatico, ]E
0

“Norma Oficial Mexicana NOM-005-5543-2010, que establece los requisites minimos de

Infraestructura y aquipamisnto de hespltales generales v consultorios de atencion médica
especializada,

¢ &l escrito medlante ! cual "EL PROVEEDOR" manifisste baje protesta de decir verdacd

que cuenta con el personal suficients pars curmplir con lag términos y condiciones de la
CONLratacion, ‘

25peclos 1ecnicos, economicos

« Ef escrito mediante el cusl "EL PROVEEDOR" manifieste que cuents LoHn jos recursos
suficientes para curaplic con las cbligaciones do 1a contratacian.

esultado de la investigecion de mercado correspondiente, ni se (ealiza sok

ncia y/o viabilidad de lo
procedentes las areas requirente, técnica y/o contratante.

«  Manilestar por escrite que ¢n los Gitimos 12 meses noe ce fe ha rescindido algdn contrato
en cualquier dependencia gol gobierno federal.

»  Presentar un escrita donde el licitante se comprometa que en caso de resultar ganadat
en esta licitacidn, acepta expresamente, hacerse responsable durante la prestacion del
Sarvicio, de log dafios o lusiones que sfecten a los usuarios asl como a tercaras, coma
consecuencia de la prestacidn del servicio objeto del contrate que se le adjudique, por
lo antetior se obllga o resarcir ol Institute de cualquier eragacion gue éste llegara &
afectuar por este concepto, y ademds responderd ante of instituto de la deficioncias en
la prestacian del servicio, wsi coma cualquier otra responsabilidad on que hubiere

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

proced

= ek
¥ P " - . ¢ . L
incurrido, un fos términcs sefintados en fas presentes bases, y en la legistacion aplicable, 8¢ R o8
52858272
28520°
E,08080
¢ Deberd presentar documento dande manifleste que cuente con una linea tolefénica - 2528550
que opere (a8 24 haras y los 365 dias del afio, con la finalidad da gque g8 otorgue el a g &2 %E
servicio al usuarlo con eficacia y de acuerdo a iog tiermpos establecidos, ademds du que g 3 52 30
s& puedan reportar incidertes o ancmisiias del servicio. Cul850al
Bco5gggs
s Los licitantes antregaran un escrito libre, en papel proferantemente membretade con g 025l
s razon social y firmada pot el representante legal en el que manifleste que la catidad LR T <
del suevicio serd continua y en apego a lo establecido en ol Anexo Técnico. $33€E s
c0gL088
Son683558
) Sazom- o
» Presentar plan de conlingenciss que garantice la continuidad ool suministeo Seofzz288
ggs
contratadao 5 $.az8%¢
AELETN
En caso de participacion conjunta, cada integrante debera cumplir con la entrega de log § @g Q Eg
v $ 4y , 2 c
requisitos que corresponda a las actividades que reallza v quo se espacifican en &l convenic de :’J 3 3 g 8 E
=2 - NEg5=
participacion conjunta. §3585855
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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.

Adjudicacién Directa Nacional
AA-50-GYR-050GYR069-N-146-2024
SERVICIO SUBROGADO DE GABINETE DE
AUDIOLOGIA, REGIMEN ORDINARIO PARA
EL OOAD CAMPECHE, EJERCICIO 2024,

GOBIERNO DE

MEXICO |

i

m Seggareas du Otniesb inidtritive (i A
@ Fnpevguntardn Camgnchs

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

El prestador de servicio deberd adjurtar a su propuests técnica con copla eleetrénica do Ja
documaentacion que a continuagidn se sefala:

Para el establecimlento
v Licencia de funcicramiento yio permises pars establecimientos comerciales,
industriates y de sarvicio con vigencia anual que armite ba tesoreria munlc ipal
¢ Aviso de raspansabile sanitario,

Para el Médico Espaclalista

¥ Presentar titulo de médica cirujano, cédula profesionsl, Cadula de & Espaecialidad en
Medicing de ta Comunicacidn, Audiclogia, Ctoneurclogla y Fontatria, Certificacion vy
¢ suU caso Recertficacion  vigente emitida par el Consejo Maxicano de
Comunicacion, Audiclogia, Otoneurclagla y Foniatria A €., (copia electrénica)  del

personal que realice los servicios objeto de ia presente humdén

DOCUMENTACION TECNICA NECESARIA COMO PUEDEN SER: FOLLETOS, CATALOGOS,
FOTOCRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA
COMPROBAR S$US ESPECIFICACIONES.

€l participante debierd acornpanar su propuasta técrica con copm simple electranica da la
documentacidn que o contincacién se sedata )

« Fotografias de sus instalsciones y equipos.
= Folletos, catdlogos y manuales en idioma wspafio! de sus equipas

VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITAMTES

£l "AREA REQUIRENTE" posterior a la presentacion v apertuta de las propuestas, efectuara
visitas a s proveedores para wveoficor Guer las dreas donde se realizardn los Servicios
Subtogsdos, cumplan con tas especificaciones requeridas por el Ingtituta, sl cormo realizar Jas
investigacianes y compulsas para verificar gue s2 curmple can g veracidad de la informacidn
Propoerionasi

Er a vishla que =e realice a las irsta

cianas del licitante, of personal del instituto deberd cumptic
con o sefalado en el numersl 14 del "BHOTOCOLS DE ACTUACIOMN EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORCAMIENTO ¥ DPRORROCA DE LICENCIASL, PERMMISOS,
AUTORIZACIONES Y CONCESIONES® publicaco en el Diado Oficial de la Federacidn LCOF 20 de
agosta de 2015, y sus refarmas de fochas de publicacion en o DOF el 19 de felrers de 2016 ¥ el 28

'

£, z2ee4
n Feld, m (% arufln
TERYO)

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

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

contratacion, ni del resultado de la investig

rr

¢ las demas circunstancias que dete

licos y

idad de los aspectos técnicos, econo:

procedentes las areas requirente, tecnica y/o contratante.
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2 y/

procedent

L con baseg/n

efatura de Servicios Juridicos vig

adi

acion de |
la revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcion sustal

2

nual de Organi

39 del M

sustantiva

va

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

8,y numeral 71.3.3. funcidn sustantiva 10 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios
administrativa

nurmero:

se registro bajo el

responsable del mismo. En consecuencia,
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i L
de fetireto 20Y7, pam 1o cual, el servidor publics resporsable deberd realizar la invitacion al §3
sursonal del Qrgang lerne de Ccn:ra» (CHC) y wlaborar ung minuts de la visita, la cual debe ser a L',i
o
fitrada por ias particpantes y cortendra al menos: ia f acha, la hors de inicio y de conclusidn, los :t;g
nomres completos de todas las persanad que astuvieren prasentes y el caractog, cargo o puesto ; ki
diractivo con ¢ que participaron, para el porsonal gel nstitute (et Directar, Jofe del Servigia aue B2
corresponda, personsl de consarvacion v en su caso, reprosecitante del OIC), asl come nombire, 5 g
EE
cargo y fiema del personal de ta empresa licitante: sienda obligatanio para el sarvidar pablico w2
o5

rasponsatile, integrarls sl expedients respectivo Y rEMIL copls de ta risma al Titular dal Qrgano
Interno da Control y ol Tiular de |3 Divisian de Equipamientn Madico, 2n un plaze no mayeor a

]
(=)
dos dias habiles para ol Institute, comados 5 partir de su for mahizacidn. Olcha minuta no formars %E
D
parte de ia decumentacian solicitaga & los licitantes an SUopopuesta y se elaborard con § n
s . . < = 8
independoncis de la constancia de realizacion de visita s lag instg! cianes, referida en el pécrafo o
artrior o3
38
n
92
LAS PENAS CONVENCIONALES ¥ DEDUCCIONES Al PAGO % el
o
273

Ry

PENA CONVENCIONAL

ica se efectuo sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos v condiciones de |a

iaylov =
procedentes las areas requirente, tecnica y/o contratante.

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas

>

-] )
para la prestacidn de los servicios objeto del presante contrato. de conformidad con la é%g
establecido en el artieulo 53 de la Ley de Adquisician 4, Afrendamientos y Servicios dol Sector 35 ’j

=R
Publico, "EL INSTITUTO" por conducto del aderdristrador del contrato aplicard la pens %88

convencionat sauivalente al 1%, por cada dia do atraso scbire el manto de (es de los servicios no
prastados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectives anoxos.

@ 2706
. - \ = 8RO
£l pago ‘de los serviclos guedard condicionado, proparcionalrmente, al pago que “EL @ 23
52C|
PROVEEDCR" deba efectuar por concepto de penas convencionales pef atrasa; on el supuesto 5 5922
que el contrata sea rescindido en términes de lo previsto an la "CLAUSULA DE RESCISION®, no 2 g% % ]
- " T *u il z { = 0
procederd el cobro de dichas penas ni o contabilizacién de las misrmag ol hacer efectiva ta eTE2e5 g}
. . o} SE2®@
garantia de curmnplimiento del cantrato. 4 =8 i
82:33%0
2 = @
El importe de la pens convencional, no podrd exceder el eguivslonte 3l monto total de la 52 £3 :.g’
& & S 5=
garantla de cumplimiento def contrato, y en e! caso de no habarse requarido esta garantia, no : @ i %38 R
; » . o o0
debard exceder del 20% {veinte por ciento) del monts tatal del contrata, bl % cmEEY
] B
$3gco.e
La penalizacién se calcutars a partir del periodo de tiampa en que concluye el plazo o fecha 5288 %:g %
c P w00
convenida para iniciar la prestacién de los servicios, v hasta la hora o ol gia en que Inieid {a 8,5 cE-a
[ a3
prestacion del sorvicio de farma extermnpordnea, siendo o monto maximoe 1a garartia de = %g 9
esn 3 ]
cumplirniento del contrata E Ioz28g
2 ”g.(t,l’,) g o § <]
N s 2 ‘i E§2Q0E
El caledio para la pena convercional serd par cada dia de atraso hasts un maximo de 10 dias 3 3 St 2 g
i 2 ; 1 i . X 9 g g2
naturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizacidn ostabiocido an of numeral 55.8 de fas €3 d = =9
4 & . ¥ o @ " Do 00
Pafiticas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Contratacion ce 34 5 8% o 3 &
N 5 : i (ol c
Bienas, aplicado al valor de los servicios prestados con atraso y de manery proporcional al ;E 20 ¢ 6%5
8558538
n 50cbc
S sca2c 86
293 o329
o L
= BMg2g
(€3] 5% n g
rm :r‘(v‘urrilﬂ ZO8SES gg
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i g ~ Grganay che Tpararon AmnBrItng Deconeniriss g2y
: ! GOB}ERNO DE ! oLt Carngectia 5, 3o
4 . H v o
: MEXICO : 828
IMS Egs
Eal
szt
¥ L et g
impaorse de la garantla de cumplimiento que correspandz a ta partids que se trate, Lo suma de g §
‘ " % . c (%)
las penas canvencionales no deberd exceder of impone de dicha garantia, g fﬂ, o
=1 £
El administrador del presente contrata sord el encargado de determinar, caloutar, y notiflcar a o ; g
“ - N P Qg7
El PROVEEDOR” las penas convencionales: asi como de vigitar #1 registro o captus y validar C? 2
" i ? ; . 659

an el sistema PREI Millenlurm, dentro de los § dias habiles siguientes a lo conclusidn del atraso, g g

)

la aplicacian de fus penss convercionales, objeto det prasente instrumento juridice, y
camunicar 1o alrases.

“EL INSTITUTO" descontard las cantidades que resulten de aplicar fa pena convencionasl sobre

los pagos aue deba cubtir “El. PROVEEDOR™. Por lo tanto “EL. PROVEEDOR" autorizs a
descontar las cantidades gue resulten de aplicar las sanciones sefisladas en los parrafos
anteriores, sobre fos pagos qua a éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO" durante el periodo en que
incurra y/o se mantanga en atraso con motive de la prestacion de los servicios

a

Parg autorizar el pago de los serviclos, previamaente “EL PROVEEDOR” tiene que baber cublerto
las penas convercicnales aplicadas conforme a lo dispuesta en @l contrato. Bl administrador
del contrato serd ¢l responsable da verificar que se cumpls esta abligacion, dentre de los § dias
habiles siguientes » la conclusién del atraso, la aplicacion de las penas convencionales, objeto
del presente Instrumenta juridico, y comunicar los atrasos,

ni del resultado de |

La revision juridica se efectus sin prejuzgar sobre la justi
r
procedentes las areas requirente, tecnica y/o contratante.

contiatacio

En ninglin cose, se autorizara el pago de los serviclos, s( no se ha daterminado, caiculado y
notificads al proveedor las penas canvenclenales pactadas en el contrate, asi comao su registro y
validuclan en el Sistemia PRE! Millenium,
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@ DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.

Adjudicacién Directa Nacional
AA-50-GYR-0S0GYRO069-N-146-2024
SERVICIO SUBROGADO DE GABINETE DE
AUDIOLOG{A, REGIMEN ORDINARIO PARA
EL OOAD CAMPECHE, EJERCICIO 2024,

MEXICO

Muten o cigitai | realizado,
ol rosuitacto
dol estudio

reslizado a ty

Unidad Médica

adjuntando el
Anaxo Mo, 2

ENTRECA DE

RESULTADOS.

Huprannnrackds Campethe

GOBIERNO DE % ; m Crarins de Cperaciin adrminitrstive Dsicaresntrads
R s

Ineidaencing,

Cusrdo no
antregun
dartro de los
prievieros S

Ansxa Na. 4
Formate de
Notificacidn

4 Vo elis {astd 7 @
ding hibiles Por cadadia Hasts pore da Dgna
i de attaso en ’ monts ge i |
del cierre de laentrega | Estudia | 10 (Uno por arantia de Administradar ;| Aplicable,
mes la ’ a8 ! cianto) 9 b dat corteata | Anexo No. G
) de ta cumpitriento dal
facturacién a TAETOFREIGR %, Repate do
la Uridag ! o |neidensing.
Midics para su
validacian y
tirma.
DEDUCCIONES,

"EL INSTITUTO" aplicard deduccionus al pago por ef incurnplimiento total, parcial o deficiente, en
que incurra “EL PROVEEDOR” conlorme a lo estipulada en lag clausuias del presente contrato y
sub anexos respactives, (ag cuales se calculardn conforme ol cuadra que se muestra on este
apartado, Las cantidades o deducir se aplicardn an ol CFOI o facturs electrdnica que "EL
PROVEEDOR" presente para su cobro, en ef pago Que se encuentre en trdmite o bien en el
siguiente pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no
procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabllizacion de las mismas para hacer

efectiva la garantia do curmnplimianto,

De no existit pagos pendlentes, se requerird a “EL PROVEEDORY que realice of pago de la

deductiva a través del esquerma eScinco Pagoe Electrdnico de

Derachos, Productos v

Aptovechamientas (OPA s}, a favoe de *EL INSTITUTO”. En caso de roegativa se procedera a hacer

efectiva la garantin de cumplimiento del contrato.

Laz deducciones vconamicas se aplicardn sobire la camtidnd indicada sin fncluir ef LA,

Ltas deducclanes & aplicaran bajo el principio de proparcionalidad conforme al articula 1644 del
CCF, es decit, Gnicamente se aphicaran respecto del manta correspondiente a los servicios que no

fueron entregados o prestados oportunamenite.

El Administrador del Contrate serd el resporsable de determinar, calcular, aplicar y dar
sequimiento a las deducciones, segan sea ol caso, asi como de notificarlas al proveedor para que

éste realice ef pago correspordinnte.
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En ningun case, se autorizara ¢l pago de los servicios, si ro se ha determinade, calculado y
notificado al proveedar tas deducciones pactadas en el contrato, asl cormo su registro y
* valldacién ern el Sistema PRE! Milleniurm,

oriespondien

Dicha deduccion no pedri excader del monto de la gacantia de cumplimiento del cantrate que
sura del 10%, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no deberd exceder dal 20%
{veinte por clento) del monto total de! contrata.

obre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la

investigacion de rmercado

En el procodimiento para la aplicacion de las deducciones para los contratos de prestacién de
serviclos, ¢l administrador del contrate serd respornsable de calcular y apiicar la deduccidn por
incumpiimiento total, parcial o deficients tormmando en consideracién ios siguientes elermentos:

&)

de |

, ni del resulia

La revision juridica se efectud sin prejuzgar

serrianat

For ta entrega Anexa Mo. §
parcial o Formate ge
deficlente det Natificacidn
resultada dal Hauta par ol manto de
studi R Tt s et - deictiva,
astudic: | Resuitatio 1% (Unopor | data garantiade | Administragor | PEA
tealizado & ta the Extudio P SPABREIEALS, dal dal baritiite Arexo No. 6
Uniclag Estudio S AP 10’; o e @ Réparte de
Hédica o inciderneiag. Eg %
fipe o
enviadao de w2 g
ranety E 7 =l
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2
c

atura de Servicios

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

MECANISMOS REQUERIDOS AL PROVEEDOR PARA RESPONDER POR DEFECTOS O VICIOS
OCULTOS DE LA CALIDAD DE 10§ SERVICIOS,

S
se regisird bajo el

Por el Articulo 53 segunde parrafo, de fa Ley de adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico (LAASSP, “EL. PROVEEDOR" estard obiigada a responder por los defectos o
victas  ocultos de la celided de los servicios prastados, asl como de cualquier otrs
rasponsabilidacd en que hubieren incurrido, en los téreminos sefalados en o presente
instrumanto

rvicios Jur

"EL INSTITUTO", por conducto del Administrador del Contrate, solicitars el carje a “EL
PROVEEDOR" por presantar defectos o vicios scultos do los serviclos prostadaos, ya sea en (a
recepcion o posteriormente a |a entrega; debiends notificarse a “EL PROVEEDOR" dentro del
pariodo de 3 (tres) dias hablles sigulerntes at momento en que so Baya percatade o dotectada el
defecta o vicio gculte, turnando cotreo eloctrénics del avise mediante of cual soliclen a “BL

PROVEEDOR" &l ware,
2 pwiipes ’c: i
¥t .

ion de la Jefatura de S

ac
la revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numera
mismo. En consecuencia,
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responsable del

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

efatura de Servicios Juridicos, en cumnplirni=nto a lo dispuesto en lo
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Cuanda concurra algune de 1os supuestos anterlores, aplicara lo siguiente:

¢ Sele otorgard un plazo maximao deé 3 dias habiles pary efoctuar la correedion, reparacian
0 reposiclén correspondiente del servicio, asi como pisra para atender cualquier otra
responsabilidad.

*  Larecepcidn serd a entery satisfacclén del Administrador de Contesto.

« El plazo contara a partle de | fecha de notificacién por parte de "EL INSTITUTO", siempre

guu se enceentre vigente fa garantis por defectos o vicios ceultes entragada por “EL
PROVEEDOR".

« Todos los gastos que se generen por motiva dei canje correrdn por cuenta de “EL
PROVEEDOR".

«  En cavo de gue “"EL PROVEEDOR" no realice |8 sustitucion de los servicios en o plazo
establocido se hard acreedor & fa aplicacion de penas convencionales.

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,

Conforme a los articulos 48, fraccian |1, 49, fraccién |, de ls "LAASSPY 85, fraccidn 11, ¥ 103 de su
Reglamento; y 166 de la Loy de Instituciones de Seguros y de Fianzas, "EL PROVEEDOR® ca
abliga a constitult una gacantia ta cual podra ser divisible, fs cual solo se hard efectiva on (3
proporclén correspondiente al incumplimiento de i obligacién principal, mediante flanza
expedida por compania afianzadara mexicana autorizadga por la Camisién Nacioral de Seguros
y de Fidanzas, a favor de "EL INSTITUTO", por un imparte equivalente al 10 % det monto total dei
contrato, sin impuestos. Gicha fiarea deberd ser antregada a “BL INSTITUTO®, a mids tardat
dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del contrato.

Cuando la garantia de cumplimiento se presente a través de una fianzs, se debned observar el
"modelo de poliza de fianza de cumplitriento”, aprobado en fas disposiciones de cardcter
qaneral publicadas en el diardlo oficial de |s federacion, el 15 de abil de 2022, qQue se encuentia
disponible en CompraNet.

En caso de que "EL PROVEEDOR" incumpls con la enwega de la garantia en el plaze
establecido, “EL INSTITUTO" padré rescindir ol contrato v dard vista al argane interno de control
para que praceda on al dmbite de sus facultadas,

La garantia de cumpiimiento no serd cansiderada camea una limitante de respansabsitidad de
"Et. PROVEEDOH", derivada de sut obligacionos y garantias estipuladas en ¢l presente
instrumente jutidics, ¥ no impeditd que “EL INSTITUTO" reclarne ja Indemeizacicn por
cualguiet incumplimisnto gue pueda exceder el valor de Ia garantis de cumplimiento.
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En ¢asa de incrermento al manto del prasente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL
FROVEEDOR" se obliga a entregar o “EL INSTITUTO", dentro de los diez dias naturafes
siguientes a la farmalizacidn dol mismo, de conformidad con el ditima parrafo del articulo 91
del reglamento de |3 "LAASSP", los documentas radificatorios o endosos correspondientas,
debiendo contener en el documanto la estipulacién de que se otorga de manera conjunta,
solldaria @ inseparable do (s garantia otorgada iniciatenents,

onomicos y las demas circunstancia

procedentes las areas requirente, tecnica y/o contratante.

3, !

Cuande la contrataclén abarque mas de un ejarcicio liscal, ta garantia de cumplimienta del
contrato podrd ser por ol porcentale que corresponds del monto total por erogar en el ejercicia
fiscal de quo se trate, y deberd ser renovads por “EL PROVEEDOR" cada ejercicio fiscal por el
monto que se gjercera en el mismao, la cual doberd prosentarse a "EL INSTITUTO" & mias tardar
dentro de los primeras diez dias naturales del jercicio fiscal que correspanda,

nIco:

CLOS té

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, &l servider publico facultado por “EL
INSTITUTO" precedaerd inmediatamente » extender ta constancia de cumplimiento de las
abligacianes contractuales y dard iniclo a los tramites para la cancelacion de Is garantia de
cumplimiento de contrats, (o que comunicard 2 *EL PROVEEDOR™.

viabilidad de los asp

La garantia de cumplimiente & las obligaciones del contrate, Unlcamente podrd ser lberada
mediante autorizacidn que ses emitia por escrito, por parte *EL INSTITUTO" o través del
administrador del contrate en cumplimiento a fa prevista en el Ultimo parrafo del numeral
5582, de politicas, basas y lineamiento en materia de adeulsiciones, arendamientas y
servicios det sector pdblices, "EL INSTITUTOY mexicano del seguro social, el cual establece; “ef
administrador del contrato solicitard en un (érmino no mayor a treinta diss natursles
pasteriores a la verificacidn del curnplimionto ¢ terminacion de vigencla del contrato ia
cancelacidn de la garantia af droa contratante”, no cbstante lo antedor, , "EL PROVEEDOR®
padrd presentar la garantias do cumplimiento de fas abligaciones estiputagas en el contrato
madiante fianza, seguro de causlén o canta de crédito irrevocable, por un importe equivatente al
0% {diez por cients), dul monto tatal o maxima del contrato, sin considerar el irapuesto al valor
agregadoe, esta deberd ser a favor de "EL INSTITUTO, la garantia deberd ser entragacia para .
resguarde, a titulo de garantis en la Oficing e Cortratos, ubicads en la calle nueva del SEQUrG
social, sin nlemaora, colonia centro, C.P. 24000, en San Francisco de Campechae, Campeache.

La revision juridica se efectuo sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, ter|

procedencia

en
W

8, v numeral 7.1.3.3. 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
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|a revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcion sustan

registré  bajo el

se

Esta gorantia debersd presentarse & mas tardar, dentro de los diez digs naturales sigulentas ala
fechn de firma del contesto, on términos del articuts 48 deo (o lgy de adquisiclones,
arrendamiontos y servicios del sectar pulbilico, *EL PROVEEDOR” deberd manifestar ue en caso
de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se apliquen los

recursos derivados del contrato contra 108 adeutos que en su caso tuviera a favor de “EL
INSTITUTO™,”

a lo dispuesto en los nurmerales 7.1 funcion

atura de Servicios Juridicos vig

ef

al
mismo. En consecuencia,

La garantia de cumplimienta podra ser entregada a través de medios electrdnicos, siempre
que las disposiciones jurfdicas aplicables permitan la constitucion de ias garantias par dichos

vianual de Organizacion de |

responsable del
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medios, o anterior da canformidad con el articulo 81 fraccian Vi del reglamento de la ley de
adquisiciones, arrendamlentos v servicios del sector publice,

]

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

“ado coriespondiente,
cos y las dermas circunstant

“EL INSTITUTO" llavara a cabo la ejecucion de fa garantia de cumplirnienta del contrato
en los casos siguientes:

, 2CoNoMmi

a) Se rescindo administrativamente este contrato,

b} Ourante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidaed fnferior en los
servicios proporcionodos, en comparascian con ef afertado,

¢ Cuondo en el supuesto de que so realicen modificaciones al contraty, na
entregue "EL PROVEEDOR” on ol plazo pactado, of endesa o ia nueve garantia,
que ampare el percentaje estoblecido pora garantizar el cumplimiento del
presente insteumernto.

d) Por cualguive atro incumplimients de los obligaciones contraidas en este
contrato

CEeCLoS LECNICO:

ni del resultado ge la investigaciéon de n
s las areas requirente, tecnica y/o contratante

/o vigbilidad de los a

PALIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

‘EL PROVEEDQR" gajudicado deberd presertar duaote los primerus  diez dios
ritdrales o (o notificacion del falio, una poliza de segura da raspoasabilicad civit pars
cubrir los daflos y penuicias que puedan suceder con motive del curmeiimiento de sus
abligaciones contractuaies, or 1o Jefaturs de Prestacianes Médicas, ubicada Av, Marly
Lavatte Urbina 4, Area ah, 24014 Campeche, Carnp, can ¢l Dra. Teresa Concepgidon

La revision juridica se efectuo sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, terminos y condiciones de la

Froced

o el
Chulings Valencia, Coordinadora de Prevencian y Atencién a ba Salud. g cong
4 2533
¢ S-ca¥s”
La péliza de seguro de responsabilidad civil, deberd estar constituida atendiendo to £ s 3 PR
siguionte: B 9 i o
8 2828
. §551n189
Alcance: Queda cubienta ls Responsahilidad Civil en que incurra pot danos a los gCgEs 8%
pacientes y/o terceros por siniestros, negligencia v perjuiclos que peurran dentro de 28353 ]
" c3fFc o=
sus instalaciones durante ia prestacién del servicio. sEa § S,
' §23588"
. < g b 8
La cual deberd ser constitulda por un porcentaje equivalente al; 20% dol monto total de 333 g &2 S
la contratacién, c9320383
So0ag5DT3 Y
g s6_2%n
202908 ,6
Rinsgos que deba cubrir de manera enunciativa més no limbtativa: g QB2ETO
" . 5 E o
»  Danfes ocurndos a los pacientes por €f uso de las instalaciones. 3 9 T ‘;.’ 5
, & . N " €580 -
= Canos ocurridos a 10s paclentes por cualguier fendmeano metaarolégico dentro 3 § 2 S'o EE
. BE2LE
de las instalaciones de EL PROVEEDOR goles
- . & " " " : o¥5¢Cc03
o Dadcs materiales que sufra ef paciente durante su estancia en las instalaciones 2 4 ) 3% s N
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ETO0FOoEQN
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ngancs g Cparacidn Adminkitatha Dewententads
Bl fr SAanCadidn Sarman e

GOBIERNODE = [2(]
MEXICO , |

= Gafos ocurridos por un estudio o dlagnastico mal realizado vy derivado de este
se afecte al pacionte.

+ Dafos ocasionados a terceros on sus bienes o peorsonas (gastos médicos y
funerarios).

v Indemaizacion por muerte accidental

Por to aue se reflere ala expedicidn de flanzas on moneds extranjera, se atenderd a las
reglas generales emitidas por la SHCP, conformae a lo establecida en e articulo 8 de la
Ly Monetarls de los Estades Unldos Mexicanos.

Es importante mencionar, que et no presentarta en tiernpo y forma la pdlize podré ser causa de
recision de contrato.

i, ol praveedor llegase a contar con una pélize de responsabilidad civil global, podra entregar
en ia Coordinacién de Abastecimiento y Equipamliento , ublcada en la calle nueva del segura
social, sin numera, colonia centro, C.P. 24000, en $an Francisco de Campeche, Campeche, el
endoso que garantice el contrato o convenio que se celebre, mismo que deberd corresponder
al monte o porcentaje que se hublera establecide, sin gue sea necesarlo exigie fa
presentacion, exhibicion o entrega de la péliza ariginal.

RESCISION ADMINISTRATIVA:

"EL INSTITUTO™ poddrd en cualquier moments rescindir administrativarmente el presente
contrato y hacer ofective iy flanda de cumplimiento, cuanda "EL PROVEEDOR™ incufia en
incomplimlents de sus obligaciones contractuales, sin necesidad de acudir & os tribunaies
competentes en la materia, por 1o aue, de manera enunciative, mas ao lmitstiva, se antenderéd
parincurmplirmiento:

a) Contravenic l0s terminos pactados para ls prestacion de los servicios, establecidas en el
presente canteato,

b} Transferit en todo o en parte lag abligocionas que deriven dgl presente contrato 3 un
Lercera ajena o la telacdn contractual;

< Coder log detechos de cobire derivados dat contrate, sin contar cor la conformidad pravia y
par escrite de *EL INSTITUTOY,

d) Susgender tatal ¢ parcialmante y sin causa justidicads la prestacidn do los servicios dal
presonte contrato,

2} No realizar la prestacién de los servicios en tiempa y forma conforme a o establacids en
el presants contrato y sus (ESPectives anexos,

I Mo pragorcionar a los Organes de Fecalizacion, ia informacian que e ses requetida con
rrative de las auddotias, visitas e inspecciones qua tealicen;

g Ser declarada en CONCUrso rmercantil, o O cuslauier oty Cause distinls o andiogs (que
atecte su patrirmonia;

by En casa de que comprlebe la falsedad de aighire  manifestacidn,  informacidn o
documantacion proparcionada parg efecto del presente contrato;

26GR24
Fallpre Caevilla
aafdba PUERTO
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I Mo presentar bimestralmonte, las constancas de (s nsCnpcion y paga e cuotas al
Institute Mexicano del Segure Social del personal Gque utitce para ta prestacion de log
sarviclos;

f} Mo eatregar dentro de los 10 (diez) diss naturales sigulentes
presents cantrato, 1a gatantia de cumplimiento del mismor

k) Cuando la surma de s penas convancionales erceda el teonto total de o garartis de
cumplirniento gel contratae, )

i} Cuando la surna de las deducclanas sl pago, excedan gl limite midxirmo establacido pars (g
deducciones;

reiviigar, transferic o utilizar b informacién que conozes on el desarotlo det cumplimiento
ael phieto del prosente cortrato, St CONaE con o autorzacion de “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" en los términos de fo dispussta en la CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD Y
PROTECCION DE DATOS PERSONALES del prasente Instruments jurfdico,

W) Impecin ¢l desermpetio normal de labores do YEL INSTITUTO™;

of Camblar su nacionalidad por otra e invocar & proteccidn de su gubierno contra
reclaroaciones y drdenies de “EL INSTITUTO", cuando sea SXIVANJE1O,

P} En general, incurra en ingumplimiento total o parcial de tas abligaciones que s estipulen
en &l presente contrato o de las disposicionss de 15 *LAASSE" ¥ fu Reglamenta

a) Incurmplir cualauier obligacian distinga de las anteriores y docivadas del pressante contrato,

IR

a la fecha de firma del

Para el caso de oprar por la rescisidn del cortrata, YEL INSTITUTO" camunicard Lor eserito o YEL
PROVEEDOR” ¢l incumplirienta ao que haya incurrido, para gue e un Wming de 5 jcinca)
cas tibiles contados a partir del dia siguiente de (3 notificacien, exponga o que a su derecho
CUNVENnga y aporte an su ¢aso fas pruaebas que estima pertnantes

Travscurtigo dicho términa YEL INSTITUTO", en un plazao de 15 {guince) dias habiles sigulentas,
tomando  en consideracion los argumentos y pruebas que hublse hecho valer “EL
PROVEEDOR", determinard de manera fundada y maotivada dar ¢ 6o pot tescindido el cantratq,
y comunicara 3 "EL PROVEEDOR™ dicha detenminacion dentro del citade plazo.

Cuando sa rescinda @l conttale, se farmulsra el finiguite cotrespondipate, a efecte de hacer
constar los pagos que debs efectusr “EL INSTITUTO" por concepte del contrato hasta el
mornanta do rescisién, o los que resuiten 3 carga de "EL PROVEEDOR",

Iniciado un procedimiento de concillacion “EL INSTITUTO" podrd suspender el tramite ded
procedirnients da rescision

Sipreviamente @ la determinacion de dar por reseindido e contrato se realizs la prestacion del
serviclo, i procedimiento nciado guedard sin electo, pravia aceptacidn y vedficaciin de “EL
INSTITUTO" cle que continda vigente la necesidad de la prestacién del serviclo, aplicanda, an
su case, las panas conventioniies cotmspondientas.

“EL INSTITUTO" padrd determinar no dar por rescindids el cantrato, cuando durante el

procedirmienta advierta que la rescision del rilsrmo pudiers ocasionar algun dafo o sfectacion a
las funciones que tiens socomendadas. En este supuesto, “BL INSTITUTO" slstborars wua

’ e chone, v : Fellpe Carefiio
b : ‘ [ " LT Cr

44

dirniento, terminos y condiciones de la

a justificacion, proce

ion, ni gel resultado de la investigacion de mercado cornespondienie, ni se realiza sobre la
CONCIMICCS y las demas circunstancias que determinaron

niceos,

procedenies las areas requirente, tecnica y/o contratante.

La revisién juridica se efectu6 sin prejuzgar sobre |

onirata
procedencia y/o viakbilided de los aspectos te

(<

rvicios Juridico:

1 el
la revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcion sustan

nizacion de la J

cos del presente documento fueron revisadcs por la persona titular de la

Los aspectos |

8, v numeral 7133, funcion sustantiva 10 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios

numero:

registré  bajo el

se

mismo. En consecuencia,

cos vigente, Unicamente en los aspectos de revision y registro, a solicitud de la unidad
responsable del i

administrativa
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. GOBIERNO DE @ vamia e Somsiin brlbes et
MEXICO Mg
EagQ
gt
gretamen en el coal justifigue gue 195 IMPacLOs BCONIMItOs 0 de Geragion Qe G Uasionariin S“Ui §
cory g rescision del contrato resularian mas incosvrientes g E%}E
358
Ce no rescindirse el contrat, YEL INSTITUTO™ sstablecers con "EL PROVEEDOR", otro plazo, ° ;5
Gue le permity subsanar el incumplimiants que hubiere rotivade el iniclo del procedimiznta, SE z
aplicanda ey sanciones correspondientes. Bl convenio maditcatono qup al efecto se celebre § Z ?
debard slender a fas condiciones previstas por los dos Gitimos parrafos def articulo 52 de la = Sy
“LAASSP”, 3285
Mo ohistante, de que se hubiee firmado ef convenio madificatons a que se refiere el pacato e E?% §
ankecor, §tose preserta de odeva cuenta el incurnpiimients, "EL INSTITUTOY quedard ‘gé g >
expresamente facultado para optar por exigi ¢ cumplinuents del contegto, o tescinditla, %m ‘qj.é
aplicando las sanciones que procedan, E‘n” 32
g8t
Siosa levars o cabo W rescisdn del contrato, y e ef case do que o “EL PROVEEDOR™ so (& é%.% %
hubsieran enttegade pagos progresivos, este deberd de reimtegrarios mds los intersses 588 g
correspondlentes, confarrne a lo indicado en e ardeula 81, parafo cuaro, de ta "LAASSP, % o E é
Las inteteses e calculardn sabie ol monta de los pagos pragresvos efectuados y sa fg 28
carapatardn por diss noturales desde b fecha do su entrega hasta b facha en que se pangan 2355
slegtivamants tay cantidades a disposician de “EL INSTITUTO"™ ¢ § g §
88as
Enoel supuesto de gue se rescingda e contrate, “EL INSTITUTO™ no ap tas penas
corvencionales nisu cantabilizachin para hacer efectiva la garantia de curnpliriento
28
“EL PROVEEDOR" s abliga 3 responder por $u cuenta y nesgo de los danos vo perjuicios gue ﬁg §
por Inabsenancia o negligencia de su parte, legue a causar i "EL INSTITUTO" y/o a terceros cga
Scd
PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION: = g

"LAS PARTES" acuerdan gque para el caso de gue se presenten desavenencias derivadas de ls
aejpcucion y cumplimionte del presente contrate podrdn someterse al procedimiento de
conciitacion establecido on los articulos 77, 78 v 79 de in Jey de ndauisiciones, arrendamientos y
servicios del sector pdblico, y 126 al 136 de su reglamente.

Juridicos vig

stro, a solicitud de la unidad

En cualquier momento durante i3 vigencia del presente comtrato, "EL. PROVEEDOR” o "EL
INSTITUTO" podran presentar anta el drgano interna de control en "EL INSTITUTO” sclicitud de
conciliacién por desavenencias, derivadas del presente Instrumento jutidico, confarme a lo
dispuesta por la ley de adquisiclones, arrendamientos y servicios del sectar pablico y su
reglamento.

La solicitud g presentant mediante eseritn, el cual contendréd los raquisitos contenidos en o

articule 15 de Ja loy fedoral de procedimiente administrativo, adermds hard referencla al namero
de cantrato, al sewvidor piblice encargada de su administracion, objeto, vigancia y ol monta del

Y 2epa
» " Fedlpe Caryillo
i PR

al de Organizacion de la Jefatura de Servicio:
la revision realizada por el Departamento Consuitivo conforme al numeral 7.1.3 funcion susta!

tanu

39 del M

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

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

8, y numeral 71.3.3. funcion sustantiva 10 del Manual de Organizacion de la Jei

Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revision y redi:

administrativa
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m Sogancs de RN Adrieditt aten Cesoenientsis
@ Bigrmsnetacin Carngogtn

vl

contrato, sehalando on su caso, sobre la existencis de convenios moditicatorios, debiende
adjuntar copia de los instrumentos consunsuales debidaments suscritos,

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

rnercado correspondiente, ni se realiza sobre la

INCONFORMIDAD

Nicos, econOmicos y las demds circunstancias que determin

Oe conformidad con lo dispuesto en arliculo €6 de I LAASER, fos participantes podran
interpaner inconformidad ante el drgano Intarmo de contrel én “EL INSTITUTO" mexicano de
seqgure social (IMSS) o a través de |a direccion de compranat.haciendagobimy, por actas del
procedimionto de comtratacion que contravengan las disposicionas que rgen las materias
objeto  del mencionado  ordenamiento, presentindats directamente on ol 3dres de

responsabilidades, en dias habiles, dentro del horatio de %00 a 100 horas, cuyas oficinng se
ubican en;

do de la investigacion d

al

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

dencia y/o viabilidad de los aspecios Le:
proceaentes las areas reqguirente, tecnica y/o contratante.

e

La revision juridica se efectuo sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, terminos y condiciones de la

contratacion, ni del result

pro

Aslmisma, se sofialn que tales inconformidades podran presentarse micdlante el sistema

CompraNet en la direccion electronica httpsfipep-compranethaciendagob.mx, jo anterior,
cantra actos def procedimients de contratacldn que contravengan las disposiciones gue rigen

tos de : cetRETE
tas materias objeto del mencionada ardenamients. Bpees2E
4525
Foo8g e
SES5me2
E™8c00T
“BaSe0
IMPUESTOS Y/O DERECHOS g3285q0
§2oo588
@ S o
i Q2 ,="Go
Lag impuestes, dereches y gastos que procedan cor motivo de la prestaclon de los sarvicios, g = g’:-‘i N
" W ¢ L858 geg
objeto del presente contrato, serén pagados por "EL PROVEEDOR”, mismos que no serdn 52 g g’g 59
(el S5*-
rapercutidos a “EL INSTITUTO" 823288
(Pj 3. 33 Se”
. z . wl>95 0
“EL INSTITUTO" sélo cubrird, cuando apliaue, lo correspondiente at WA, an los términos de ta A é:x ggl < =
: i 1 . . 502080083
normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones flascales vigentes. S "; 5 cu g §
o
TTL020y
2%29 Su6
FORMA DE PACO of5EETC
GTaaz8cg
. ¢ g i & EEwoT g
El pago se realizard en un plaze maximo de 20 {velnte) diss naturales siguientes, contados a 2 E: 2 g”; 0&’8
: . Qo =0 a
partir de la fecha en que sea entregado y aceptade ol Comprobante Flscal Divgital por internet 93 93 < oy E
i g g [ & = 2
(CFDI} o factura electiénica a "EL INSTITUTO", con la aprobacidr {fiema) del Administrador del Eg¢ E2_
ot aeady
prasente contrate, § O3B o0
afoeaz £
_ 500 c32F
gSog6ERN
nm35e5¢Eg
8585589
r)(—\zd @g";-:éﬂ:m@&
E! 22224 S5538ce O
L pelime caretito SEEIR 5.4
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GOBIERNO DE

: s
MEXICO Y4

El cdmpute dul plazo para realizar ¢f pago se contabilizard a partir del dia hékbil sigulente dea la
aceptacion del CFOI o factura electrénica, v 4sta redna lus requisitos fiscales que estableca la
legistacidn en la materia, of desglose de los serviclos prestados, fos precics unitarics, se
verifique sy autenticidad, no existan actarsclones al lmporte y vaya acompanada con la
documentacion soporte de s prestacion de los serviclos facturadas.

i se real

De contarmidud con el articula 90, del Reglamento de la "LAASSP", en caso de que ¢l CEOI o
factura electrénica entregado presante errores, e Administrador del presente contrato o a
qulen éste designa por escrito, dontro de los 3 (tres) dias habiles sigulentes de su recepeion,
indicard & “El. PROVEEDOR" tas deficiencias que deberd corregir; por lo que, &l procedimienta

- de pago réiniciard en el mamenta en que "EL PROVEEDOR" presente ¢l TFDE yio documentas
SGporte corregidas v soa aceptada.

Eltiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para 1a corrpocidn dol CFDI y/o docurnentacion saporte
entregada, no se computara para efectos de paga, do acuerdo con lo establecida en el articulo
51 de la "LAASSP",

El CFDU o factura electrdnica debers ser prasentada en i oficing de trdmite de erogaciongs,
ublcada on Av. Marfa Lavalte Urbina nlmers 4-a, por avenida fundadores y ¢ Franelsco Field
Juradoa, area ah Kirn Pech, sectar fundadores cai. San franciseo, G0, 24010, san franclsco de
Campeche, Campeche,
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El CFDI o factura electronica se debierd prosentar desglosando el VA cuando aplique.

"EL PROVEEDOR" muniftests su conformidad que, hasta en tanto no se campla con la
verificacion, supervision ¥ aceplacidn de la prestacién de los serviclos, no se tendrin como
recibiidas o sceptados por el Administradar def presente cantrato.

numero:

Para efectos de tramita de pago, conforme a fo ostableclda on el SIAFF, "EL PROVEEDOR"
debera ser titulor de una cuenta bancarla, en la que se efectusra la transfarencia electrénica de
pago, respecto de (s cual deberd proporcionar toda la informacién y documentacidn que le sea
requerida por "EL INSTITUTO”, para efectos gel pEgo,

3 funcion sustan
registré bajo el

se

“EL PROVEEDOR" deberd presentar la informacién y docurnentacion que “EL INSTITUTO” le
salicite para el tramite de pago, stendiendo s tas disposiciones tegales e internas da "EL
INSTITUTO",
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Para ol case de que se presenten pagos ¢ exceso, 5o estard a lo dispuesto por al articula 8,
parrafo tarcero, de la "LAASSPY,

El pago de la prestacion de los servicios recitiidos, quedard condiclonado proparcionalmente al
pago que “EL PROVEEDOR” detis efectuat pot concepto de penas convencionales.

responsable del mismo. En consecuencia,
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Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona titular de la
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Para el caso gque se presentan PAYOS en exCesc, s¢ estard a lo dispuests por ol articule 2,
parrato tercero, de la “LAASSR",

Mas circunst,

den

Bl pago de las facturas se reslizaré en pesos raexicanos, en los plazos normados por la
direccion de finanzas en ol “procedimienta para |z recepcidn, glosa y aproebacién de
documaentos presentados pars tramite de pago y constitucion de fondos fijos", a partir de s
presentacidn, debidamente requisitade a satisfaccion de “El, INSTITUTO”, entregando par parte
“EL PROVEEDOR", los siguientes documentos:

La representacion imprasa del comprobante flsca digital que redna Jos requisites fiscales
astablacidos en a ley de la materia 2 nombre de “EL INSTITUTO” mexicans del segurg social,
can registro fedetal do cortribuyantes IM5421231145, en e departamente de presupuesto,
contabitidad y erogacionas con domicilio en av, Maris Lavalle Urbina ndmero 4-a, por avenida
fundadores y ¢, Francisca Field Jurago, drea ah Kim Bech, sector fundadores col, San francisca,
C.P. 24010, san francisco de Campeche, Campreche,

Para ta validacién de dichos comprobantas “PROVEEDOR", deberd cargar et intarnet, a través
del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” &l archive en Farmate XML,
Lu validez de tos mismos serd determinads durante la carga y anicamenta fos comprobantes
validos serdn procedentes pars pago.

/o viabilidad de los aspeclos tecnicos, economicos y |

procedentes las areas requirente, tecnica y/o contratante.

o

La revision juridica se efectuo sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimient

procedencia vy,

En dichos documentos, se deberd indicar el servicio prestado, of numero de praveedar 455, of
nurmero de contrato y capla dot mismao, y relacidn de serviclos ofectuados y cantidad, el nimero
de fianza, nombre de la aflanzadora, copia del cantrato, copia de la flanra vy periodo de
recoloceion, misma que deberd ser firmadn por of servidor publico responsable de acuerdo al
“procedimiento para la recepcion, alosa vy aprabacion de documentos presentados para
trémite de pago y constitucién de fondos fijos y ser entregada en el departamento de
presupuesto, centabilidad y erogaciones, sita en av. Marla Lavsllo Urbina numiere iy, POt
avenida fundadores y ¢ Francisco Field Jurada, dres an Kim Pech, sector furdadsres ol San
francisco, C.P. 24010, san francisco de Campachae, Campeche,

En caso de que “PROVEEDOR" presente su factura con errares o deficiencias, conforme a lo
prevista er al articuls 90 dol reglamento de la ley, "EL INSTITUTO" dentro de los tres dias
hablles sigulentes a ls recepcian, indicard par escrite a *PROVEEDOR” las deficiencias que so
doborin corregir,

ase en
[an[}}d
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fatura de Servicios

0s vigente, con b

c
registré bajo el

se

El pago se realizard mediante Yransterencis oloctrénica de fondas, o trtavés del esquema
electronico interbancario que “EL INSTITUTO" tiune en operacidn, a menos que “PROVEEDOR*
acredite en forma fehacionte s irmposibilidad para llo.

o conforme al numeral 7.1.3 funcion susi

“EL PROVEEDOR" podra aoptar por cobrar a traves da factoraje o descuento electranico
conforme al Programa de Cadenas Productivas de Macianal Financiera, S.M.C., [nstitucidn de
Banca de Deasartollo can ol 1455,

al de Organizacion de la Jefatura de Servicios Jurici
misrno. En  consecuencia,

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

8, v numeral 71.33. funcion sustantiva 10 del Manual de Organizacion de la
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DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

SERVICIO SUBROGADO DE GABINETE DE
| AUDIOLOGIA, REGIMEN ORDINARIO PARA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. EL 00AD CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

MEXICO B

"PROVEEDOR" acopta que “EL INSTITUTO™ e efectde el pago a través de transferencia
electrdnica, para tal efecto proporzionard el nimere de cusnta, clabe, bance y sucursal 8
nombire de “PROVEEDOR",

o s e m Eitgans cis Spe ucidn Atieitralu Busdoncentiuds
GOB} ERNQ DE @ e @ Heprersntatidn Carnuchy
{ i

E

il

El pago se depositard en la fecha programada, s través de sistoma Intrabancario, a traves del
esquema interbancario via SPEI {sisterna de pagos electrénicos interbancarios).

Para tal efecto, “PROVEEDOR" deberd prusealat en ef dupartamento de tesareria del GOAD,
ariginal y copla de ls cédula del registro federal de contribuyentes, poder notarial e
identificacidn oficial, estado de cuenta bancario y comprobante de domicitio; log originales se
sollcitar: Gnicarmente para cotejar los datos v les serdn devueitos en el mismo acto.

Asimismo, “EL INSTITUTO™ aceptard de “PROVEEDOR®, que en el supueste de que tenga
cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicerlas contra los adeudas que, en su casa, tuvieca
por concepto de cuctas abrero patronales, confarrme o lo previsto en ef articuio 40 b de ta loy
del segure social.

PROVEEDOR” que celebre contrato de cesion de derechos de cobro, deberd notlficaria por
escrito a “EL INSTITUTO", con un minimo de & (cinco) dias maturales anteriores a la fecha de
pago programada, entregando invariablemente una capia de les contra-recibas cuyo Importe
5¢ cede, ademds de los documentos sustantivos de dicha caslén, El sismo procedimlento
aplicara en el cazo de que “PROVEEDOR" celebre contrato da cesion de derechos de cobito
través de factoraje financiero confarrne al programa de cadenss productivas de nscional
financiera, 5.N.C., institecion de banca de desarrolia,

“PROVEEDOR®, se obliga 4 no cancelar ante el SAT los CFDi a faver de “EL INSTITUTO"
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y
comunicacion por parte del mismo al jefe o jefa del servicio pars su ouRorzacion exprosa,
debiendo dste informar a las dreas de trdmite de wragaciones de dicha justificacion y
roposicidn del CFOL en su caso.

Al notificar al proveedor la aplicacion de una pena convencional, el Administrador del Contrato
soficitara a lag dreas de comtabilidad la emisién del CFDI de Ingreso por dicho concepto y to
entregara al proveedor para que sa cormnpense contry los adeudos que tenga ¢l IMSS para con
el praveador o, para que en su defecto, ¥ste pracada o pagar al IMSS la pena convencional.

El pago de tos servicios quedard condicionado proporcionalmente al pago que el Proveedor
deba efectusr por conceptos de penas convancianales yfo deducciones. En ambos casos, et
IMSS realizars las retenciones correspandientes sobre el CEDL que se presenta para paga, En of
eatend|ao de que en e supuests de que sea rescindido el contrats, ha procederd ol cobro de
dichas penalizacionas, ni fa contabllizacion de lags mismas para hacer efoctiva lu garantia de
cumplimiento, de conformidad con lo establocido por ef articulo 95 del RLAASSR.

- L

wllpe Caretite
PURRTO

49

se realiza sobre la

\cias que determinaron

O
s dernés circunsta

onomicos y la:

C
procedentes las areas requirente, Lecnica y/o contratante.
—

4

COS,

12 y/o viebilidad de los aspectos tecni

2N

La revision juridica se efectud sin prejuzaar sobre la justificacion, procedimiento, terminos y condiciones de la
ol

coniratacion, ni del resu

ploce:

Juridices vigenie, con bas

cos, en cumplimiento & lo dispuesio en los nurnerales 7.1 funcion

tiva 39 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicio

Ia revision realizada por el Depart

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

en
.’-“/

amento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcion sustan:

8, v numeral 71.3.3. funcion sustantiva 10 del Manual de Organizacion de la Jefatura de ServiCios

o

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

administrativa

numero:

registré bajo el

se

mismo. En consecuencia,

responsable del

OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/77



[ S

\D)

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. EL OOAD CAMPECHE, EJERCICIO 2024.
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El pago da los servicios quedard condicionada Praporcionalmente al pago que "PRAOVEEDOR"
deba efectuar por concopto de penas convencionalas,

En caso de aplicar, ¢l controto debera seialar que "PROVEEDOR" debora entregar el CFQ o
favor de “EL INSTITUTO" por el importe de a apticacion de la pena convencional por atraso o
deficlencia del sorvicie.

Er ningun caso, se deberd autorizar el pago da los servicios, sl no se ha determinade, calcuiado
y natiticado al "PROVEEDOR", las penas convencionales o deduceiones pactadas on ¢f cantrato,
351 comMo su registra y validacion en el sisterma PRE! MILLENHIM.

Con relacidr-a las reglas en materia de compratantes fiscales digitales (CFD v CFO), asl coma
comprobantes fiscales impreses por medios propias (CBE}, que entraron en vigaor el pasado 1
da julio del 2012, se debe de considerar pars o tramite de paga de sus cantratos vigentas, lo
siguiente;

Régimen fiscal- daberan incluir en el comprobante fiscat of regimen fiscal del contribuyente
que expide dicho comprebante.

Método de page- al momento de emitic ¢l comprabante fiscal deberd sefialar el método ye
Pago "PPD pago de parcialidades diferido” que hasta la fecha tishe con “EL INSTITUTO”.

Unldad de medida- debera incluirse la unidad de rmedida del  servicio o serviclos que se
describen en el comprobante, de canforrmidad ceri I establecido en el Sisterma Goneral de
Unicades de Medidas, a que se refiere fa Ley de Infrasstructura de la Calidad, las sefaladas en
el apéndice 7 del anexo 22 de ias regias de caractar general en materia de comercio exterior v
tas demas aceptadas por la secretarla de cconomis. Se establece que tratdndose de los casos
de prestacién de servicios o uso 0 goce temporal de bienes 5o podid asentar la expresian “no
aplica”

Version del CFDI.- debe de validarse gue, los comprabantes que se expidan o tos que se reciban’
habienda sido expedidos a partir de fa misma fecha carrespandan a las versiones siguientes:

versian Vigencla |
40 A partit del 1 de enaro de 2023 i

Fara cualquier aclaracion, pueden ditigirse a la Oficina de Trimite de Erngactonas, ubicada en
Av. Marla Lavalte Urbina nlmoera 4-a, por avenida fundadores y ¢ Franclsco Fleld Jurado, draa ah
Kim Pech, sector fundadores col. San francisco, C.P. 24010, san francisco de Campeche,
Campeche y/o al teléfono 961-816-3992,

Durante lo vigencia del contrato, ¢l administrador del contrate, af recibir do “PROVEEDOR” ta
documentacion pars autorizacidn de pago, revisard que se adjunte la “opinién de
cumplimiento de obligacienes en materia de seguridad social”, teniende Gue ser positiva y
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Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 7] funcién
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MEXICO j¥

vigente a la fecha de su presentacidn, conforme s lo dispussto por la regla 2.1.28 y 2337 de la
resclucion miscalines fiscal 2024 vigente, v sds actualizaciones, emitida por el SAT, publicads
er el OOF, © lus que se oncuentren vigentes, durante la revistan,

et |

Mas circunsian

La “"opinion det cumplimiento de abligaciones en materia de seguridad social” tendrd vigericia
durante el dis de su amisian.

nornicos y las d

procedentes las @reas requirente, tecnica y/o contratante.

<o

En ol supuesto de que sea positive y vigente, continuari con fos trémites de autorizacion de
pago.

En caso de que no se adjiuote la “opinién de cumplimiento de obligaciones en materis de
segurldad social", 0 no esté vigente y/o sea negativa, no recibird la documentacian e informars
a "PROVEEDOR" que deberd obtener la citads oplnidn o, en caso de que Sea negativa, Gu
puede presentar aclaraciones o pagar sUs créditas fiscales, ante fa subdolegacion que e
CoTrespanda o, en caso de que No esté vigente, gue deherd oblenorla nuevamente,

| resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni

Cuanda la “opinién de cumplimienta de obligaciones en materia de seguridad social®,
presertads por “PROVEEDOR” sea positiva y vigente a la fecha en que se presentd al
adrinistrudor del contrato, ia jefatura de serviclos de finanzas, a través del drea de trémite de
erogacionus, continuara el trdmite de pago a "PROVEEDOR" respectivo,
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El drea de tramite de erogaciones, 8l mormento de revisar la documaentacion prosortada paca
cabro, deberd veriflcar que se incliya la “opinién de cumplimiento de obligaciones en materia
de segunidad social”, en case contario devolverd 1 documentacion e informard a
“PROVEEDOR" que deberd obtener [a citada apinian,

E55888¢
© 5 099
o588s5§
Aclaraciones de opinidn negativa- (a jefatura de servicio de afiliacldn cobranza, o través de (o o 9o
subdategacion, resolved ta aclaracldn que presente “PROVEEDOR™ cuando ln “opinion de ‘ﬂ Suo
curmplimienta de obligaclones en raterky de seguridad social”, sea negative v la resolverd :C:Tg Eg-,%
. g ko ; . ; ; 828
dantro de los & dias hdbiles siguientes a ta focha da presentacion de la misma. é £ 22
23892
@ 8L 7
805y ol
Una vez resualta la aclaracion, natifica a "PROVEEDOR" que la aclaracidn fue procedente y que g% = gﬁ ¥
puede abteser nuevamaente la "opinién de cumplimiento de abligaciones en materia de 2 ;g 2:§ %,g:,
segurldad social”, o bien, le informa el motive por el que no se encuentra 8l corrlente en el FEoTe id
. ) a G g
cumphmienta de sus obligaciones en materia de seguridad soclat, v e % g.g §
5.558%¢
g " . " - % 3 ‘ e D
"PROVEEDOR", cumnplird con ta inseripsidn de sus trabajadores en el régimen obligatorio det Swe3g ES g
segura sacial, asi como can ef pago do las cuotas obrera-patronales a que haya lugar, confarme 92 é o °
% i . e, PR 5 " [T =
a3 lo dispuesto en ta ley del segure social. "EL INSTHTUTO” puded vernificar en cualquier momenta € é = § T § u
el cumplirntento de dichs abligacion 3 E‘E 3 2 z E
Lo} 5289
RS
"PROVEEDOR" solicitard a “EL INSTITUTO” a través del departamenta de contabilidad y cg g E:E; €
. 5 =) [}
erogaciones, por ascnto y previo al cobiro de cualguier factura que de conformidad con lo gy C&)’ afgoR
p P 7 " 5 : . . Qo0
dispuesto en ol artfculo 40 b, Gitimao parrafo, de ia fey del sequro sociat, en el Supuesto de gus T ;g o g é%i
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IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. EL O0OAD CAMPECHE, EJERCICIO 2024.
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¥ MEXICO @ U4

aurante la vigeacia det prosente contrato, e generen cuatay por liquidar a su cargo, lguidas v
exigibles a favor de “EL INSTITUTO", to sean aplicadas como descuento en los recursos que le
corresponda perclbir con motivo del presente instrumernto juridico, contra los adeudos que, en
SU Cas0, Wiviara por concepto de cuotas obrere pratronates,

o b -
Gon HRNO Dn b % { @ CHGEAGE oo Oneeaign Adralrarative Descoacentiade
- {
4 L

@ Represuntanita Sympecte

ni se realiza sobre la

nite,

Asimisma, “EL INSTITUTO" padra aceptar de "PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y
exigibles a su cargo, que éstas se apliquen por concoplo de cuotas obirero patranales,
conforme a lo previsto en el articula 40 by, do la ley del segurn social,

C

"EL INSTITUTO" no otargard anticipos para sty cantratacian v los precias seran fijos durante ia
vigencia gel cantrato.

o contratante.

“EL. PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cluotas
obrero patronales, conforme a fo previsto en el anticulo 40 B de ta Loy del Segure Social, acepta
que “El IMSS” las compense con @ o log pagas que tenga que hacerle por concepto de
cantraprestacion par la contratacion de servicios,

-

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS

El Administrador del Contrato o el auxlilar designado verificardn ol cumplimients del contrata
confarme, segiin sea #f caso, las condiviones establecidas, caracteristicas, especificaciones y
funcienamiento, asimismo, dard seguimiento y veriticars ol cumplimienta da los derechos v
obligaciones establecidos un este instrumento.

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, terminos y condiciones de la
’ s | i

procedentes las areas requirente, técnica y/

Los serviclos se tandran por recibido previa revisian del administrador del presents contrato, |a
¢l consistird en la verificacion del cumplimionte de las especificaciones establocidas v en su
caso en los anexos respectivos,

"EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazars los sarvicias prestados que
no cumplan las especificaciones establecidas en el contrata Y en sus Anexos, obligérndose "EL
PROVEEDOR" en este supuesto, a prestarios nuevimants bajo su responsabilidad y sin costo
adicional para "EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacidn de las pentas convencionales o
deducciones & cohiro serrespondiantes.

"EL INSTITUTO®, a través del administrador del contrate, poctd aceptar los serviclos, que
incumplan de manera parcial o deficiente las espocificaciones establecidas en ol contrato y en
fos anexos respectives, sit perjuicio de la apllcacién de las deductiones al pago que procedar,
¥ reposicidn de log blanas, cuanda la naturaleza propia de éstos o permita.

liento a lo dispuesto en los numerales
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Anexo No. 1
“Sollcitud de subrogacién de servicios”
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Anexo No. 3
INFORME DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO MEDICO SUBROGADQO
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SEFATURA OE SERVICICS DE PRESTACIONES MEDICAS

ANEXO No. 3 INFORME DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO MEDICO SUBRDGADO
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PRESTADOR DEL SERVICIO ADMIRISTRAZOR DEL CONTRATO
HHECTOR DE LA UNIDA MEDICA ADWNSTRADOR DE LA UKIDA MEDICA

-

oy 24
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Anaxa No. 4
FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE

Delegacién:
Unidad Médica
Informacién correspondiente ol mes de: _____
NUmera de Contrato:

Mediante & predente documento se notifica al Administrador del Cantrato de la pena
cahvencional aplicable.

El cual et proveedor es acrevdor toda vez que el (NOMBRE REL SERVICION ha ldentificado et
incumplimierito sigulente:

. UNIDAD DE | PENA COMENTARIO
MEDIDA APLICABLE % | OBSERVACION

-~

DOCUMENTO SOPORTE |

Lo snterlor para su cdleulo, notificacidn v aplicscion de la pena convencional aplicable
repartada en el presente documenta, -

Nota: Anexar copla de Dacumento Soparte.

Wombre y firma del Administrador do la
Unidad

Nombre y firma del Director de fa Unidad

Nombre y firma dei Admiristrador del Contrato
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Delegacion:
Unldad Médiea:
tnformacién correspondiente al mes de:
Numero de Contrato:

N —

©s, econdmicos y las derné

procedentes las areas requirente, tecnica y/o contratante.

sobre |a justificacion, procedimiento, terminos

gar

Mediarte ¢l presents documento se notifica al administrador del contrata de la deduccidn
aplicable,

El cual ¢l proveedor oy acreador toda vez que el (INOMESE DEL SERAVICION ha identificado el
incurmplimiento siguiente:

-~

DOCUMENTO SOPORTE

{ UNIDAD DE | DEDUCCION | COMENTARIO
| MEDIDA | % | OBSERVACION
H |

H

La revision juridica se efectuo sin preju

numero:

Lo anteriar para su cdleulo, natificacidon y aplicacién de ta deduceion aplicable reportada en &l
presante documento.

Nota: Anexar copia de Documents Soparte,

Nombre y firma del Administrador de la Nombre y firma del Director de la Unidad
Unidad

se registié bajo el

Nombre y firma del Administrador del Contrato
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nual de Organiza

responsable del mismo. En consecuencia,

N 2eR4
L Felipe Covrdilo
VAT O

8, v numeral 7133. funcion sustantiva 10 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios
Juridicos vigente, unicamente en los aspectos de revision y registro, @ solicitud de la unidad

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

la revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcion susta
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Anexo No. 6
REPORTE DE INCIDENCIAS
T REPORTE DE INCIDENCIAS
Provesdor;
Domicilio: icP
Teléfono: '
BOAD: Unfdizm Nimers de Folia de
! .| Solicitante: contrato; reporte;
{Facha y hora dal
Jeporte, ‘
INCIDENCIA A REFORTAR
Servicia: e Deseripeion: Cantidad:

reporta:

Dascripcion  de o
incidencia:
s CIERRE OE REPORTE
Fecha y hora el cierre  del B

. Por parte del  Instituto firman de Conqu{ij}:dud para el cierre de ta incidencia

Nambre de Administragor/Director de ta Linidad:

Matricula

Cargo:

(Firma:

g: ; 20324
Fedipe Corridla
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ANEXO No. 7

"DIRECTORIO DE PROVEEDORES”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURGO S0CIAL
{HCIA MEMBRETADS DOR EL PROVEE

rnercado core:

HOF 6L SERMICICH

(=}

[LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO)

ST T SAEXICANS DE | SECURG
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filiestra representacs para tode so referente 3l SjecUcidn dal Bresente coctrato, 105 cuaies se detalian 4
CONNNLUACION

d de los aspecios técnicos, econdrmicos y las demids circy

Guirente, tecnica y/o contratante.

ultado e la invi

« [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

v [CARGO DEL REPRESENTANTE]
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ANEXO 10 CONTRATO No. 050GYR069N14624-001-00
“INFORME DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO MEDICO SUBROGADO",

INFORME DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO MEDICO SUBROGADO

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
JEFATURA DE SERVICICS DE PRESTACIONES MEDICAS

ANEXO No. 3 INFORME DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO MEDICO SUBROGADO

PROVEE
SERALID

PERICDO

SIVE A par g e
WOMBRE DEL SERVICID

43

WUBERD DEL

CONTRATC:

42082108

SHFORRATION

fillation

CENTROOE
COSTO
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Pacante

Edad
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4oi'v o

Unidad
Rédica

|

i FACTURA No.
rocedimiento
wilads

B

£

Fecha fec Los
Solctud  Realizacion” o

PRESTADOR DEL SERVICIO

DIRECTOR DE LA UNIDA MEDICA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ADIGNISTRADOR DE LA UNDA MEDICA

TOYAL
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La revision juridica se efectuo sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. EL OOAD CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

ANEXO 11 CONTRATO No. 050GYR069N14624-001-00

“FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE". _
FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE é ;
Delegacién: : G
Unidad Médica:
Informacién correspondiente al mes de:
Namero de Contrate:

icos y las dermaés circunst

Mediante el presente documente se notifica al Administrador del Contrato de la pena
convencions! aplicable,

El cual @l provecdor es acreedor toda ver que el INOMBRE DEL SERVICIO) ha identificado e
incumplimiento sigulente:

UNIDAD DE | PENA COMENTARIO o
MEDIDA | APLICABLE % | OBSERVACION DOCUMENTO SOPORTE

fdica se efectus sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, terminos y condiciones de la

La revision
contrataciol

es 71 funcion

ra de Servicios
citud de la unidad

Lo anterior para su cdlculo, notificacién y aplicacién de la pena convencional aplicable
reportada en ef presente documenta,

la Jefz

Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revisiéon y registro, 2 soli

Nota: Anexar copla de Documento Soporte,

Nombrey firma del Administradorde e~ Nombre y firma del Director de {a Unidad
Unidad

Nombre y firma del Administrador del Contrato

ios Jurigicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los nu

sustantiva 39 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Ju

administrativa responsable del mismo En consecuencia, se fegistro bajo el numero:

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona titular de la
OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/177

la revision reaiizaaa por el Departamento Consuitivo conforme al numeral
8, v numeral 71.3.3. funcion sustantiva 10 del Manual de Organizacion d
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL diioiliee eibn B s it
0 [ ljudicacion Directa Nacional
@ - ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ARSDGVRAIED GY ROGO:N- 46,3154

DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE SERVICIO SUBROGADO DE GABINETE DE
IM$ JEFATUBA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AUDIOLOGIA, REGIMEN ORDINARIO PARA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. EL OOAD CAMPECHE, EJERCICIO 2024,

ANEXO 12 CONTRATO No. 050GYR069N14624-001-00
“FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE",

FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCTIVA

Delegacién:

Unidad Médica: )

Informacién correspondiente al mes de: 33
Nimero de Contrato 53
Mediante el presente documento se notifica al administrador del contrato de la deduccién I

aplicable.

| MEDIDA %

i H

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, terminos v condicicnes de la

El cual el proveedor es acreedor toda vez que el [NOMBRE DEL SERVICIO) ha identificado el i;§
incumplimiento siguiente: fig
| UNIDAD DE | DEDUCCION | COMENTAR /i i
NTARIO 1

, OBSERVACION % DOCUMENTO SOPORTE ‘|

Lo anterior para su célculo, notificacion y aplicacién de la deduccién aplicable reportada en el
presente documents,

Neta: Anexar copia de Documento Soponte.

. Nombrey firma del Administradorde la | Nombre y firma del Director de fa Unidad
Unidad
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Nombre vy firma del Administrador del Contrato
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c
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3
9
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E
=

administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrtd bajo el numero:

Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revision y registro, a solicitud de la unidad
OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/177
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DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE SERVICIO SUBROGADO DE GA BINETE DE
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AUDIOLOGIA, REGIMEN ORDINARIO PARA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. EL OOAD CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

ANEXO 13 CONTRATO No. 050GYR069N14624-001-00

“REPORTE DE INCIDENCIAS". e
REPORTE DE INCIDENCIAS 223
§% 3
REPORTE DE INCIDENCIAS
Proveedor: | Egg
T i 255
Dorja icilio icp. €25
Teléfono: EgE
O = g4
GOAD: | Unidad Numero de Folio de % 2“
Salicitante: contrato: reporte: 533
Fechay hora del { §
reporte: o
INCIDENCIA A REPORTAR
§Y
- ipeion: idad: g
Servicio: pom Deaipcitn Cantiiag =
i g
o]
Descripcidn  de  la
incidencia: ©550820
| i1
°5%5:55
S c8uge"©
; N 2 3 LT
sigfe?
s25c25%
seE2lwg”
B2e2a70
; o3
f | goBigge
; CIERRE DE REPORTE fia508
‘Fecha y hora del cierre del o822
reporte: . 2 TNt
r cooY
Por parte del _Instituto firman de conformidad para el cierre de fa incidencia ifsgzds
Nambre de Administrador/Director de ta Unidad’ 3 i ﬁg
! (ol Q@b
‘ ‘; 93¢
< € c —
8585 ,9
a RN
Matricula: 85538:3
2eognd
Cargo: 5 EE
Firma: C §ecg5ss
3 4 £ Q c 'Z é
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