EL HOSPITAL DE MAMANTEL DEL REGIMEN IMSS
BIENESTAR 2024.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR069-N-183-2024
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO SUBROGADO PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LECTURA E INTERPRETACION DE CITOLOGIAS CERVICAL PARA

CONTRATO NO. 050GYR069N18324-001-00.
REGISTRO SAI: D4M0072

CONTRATO ABIERTO PARA EL SERVICIO SUBROGADO PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LA LECTURA E INTERPRETACION DE CITOLOGIAS
CERVICAL PARA EL HOSPITAL DE MAMANTEL DEL REGIMEN IMSS BIENESTAR 2024, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERALg
POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO POR LA DOCTORA FLOR IRENE RODRIGUEZ MELO, EN SJU
CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE, EN ADELANTE "EL INSTITUTO" Y
POR LA OTRA LACIAM, S.C.P., EN LO SUCESIVO “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, REPRESENTADA POR EL
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A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULESS
SIGUIENTES: S8
=3

DECLARACIONES o

I. “EL INSTITUTO” DECLARA: E:
I.1 ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 4“2—5

5°, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL CON PERSONALIDAD JURfDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACI%‘;%
Y ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, ESTA FACULTADO PARA CELEBRAR L@S%
ACTOS NECESARIOS PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, ASI COMO PARA LA ADQUISICION DE BIENBSE
MUEBLES E INMUEBLES, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251 FRACCIONES IV Y V DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. 9

. procet

I.2 CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 251 A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, 2 FRACCION Iv, INCISO A), 138, 13§,
141, 144 FRACCIONES I, XXIII Y XXXVI, Y 155 FRACCION IV INCISOS A) Y B) DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITU;EOE
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; Y DE ACUERDO AL PODER QUE CONSTA EN ESCRITURA PUBLICA NUMERO 44,819 DE FECHA 27 ﬁEm
DICIEMBRE DE 2023, PASADA ANTE LA FE DE LA LIC. OLGA MERCEDES GARCIA VILLEGAS SANCHEZ CORDERO, TITULAR DE LA NOTAR@AU
NUMERO 95 DE LA CIUDAD DE MEXICO, RELATIVA A LOS PODERES Y FACULTADES OTORGADOS POR EL DIRECTOR JURIDICO DE ES'EES
INSTITUTO, A FAVOR DE LA DOCTORA FLOR IRENE RODRIGUEZ MELO, TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIPAS
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE, EL CUAL QUEDO DEBIDAMENTE REGISTRADO EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISM@S;’
DESCENTRALIZADOS (REPODE) EL DIA 29 DE DICIEMBRE DE 2023, BAJO"EL FOLIO NUMERO: 97-7-29122023-173448 Y EN §UY
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, SE ENCUENTRA FACULTADA PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO JuRiDICO NS
REPRESENTACION DE “EL INSTITUTO”, CON R.F.C. ROMF7103015SA, ES LA SERVIDORA PUBLICA QUE CUENTA CON FACULTAD#
LEGALES PARA CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDA EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES—,%
SIN QUE ELLO IMPLIQUE LA NECESIDAD DE ELABORAR CONVENIO MODIFICATORIO.
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procedencia y/o viabilidad de los aspectos [e’cmcos, econdmicos y las demas circunstancias que de[erminaron

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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I.3 DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 FRACCION III BIS Y 84 PENULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE B
LEY DE ADQUISICIONES, 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 ﬁ_
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SUSCRIBE EL PRESEN’EEE
INSTRUMENTO LA DRA. LOURDES NALLELY AGUILAR REYES, SUPERVISOR MEDICO REGIONAL DEL PROGRAMA IMSS BIENESTAR CON R.FgC
AURLB30129491, DESIGNADA PARA DAR SEGUIMIENTO Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL%
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDA EN CUALQUIER MOMENTO, BASTANDO PARA TALES EFECTOS &NE
COMUNICADO POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, INFORMANDO A “EL PRESTADOR BES
SERVICIOS” PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO. ° 5
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I.4 LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NT:I;ERO
AA-50-GYR-050GYR069-N-183-2024, DE CARACTER NACIONAL, CON FECHA 02 DE DICIEMBRE DE 2024, AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO
EN EL ARTICULO 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, ¥ DE CONFORMIDAD CON LOS AR’I'ICU'LQS
24, 25, 26 FRACCION III Y PARRAFO SEXTO, 26 BIS FRACCION II, 28 FRACCION I, 40 PARRAFO TERCERO, 42, 45, 46 Y 47 Q,EO
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP), 28, 29, 30, 31, 73, 75, 79, 81, 945
PARRAFO CUARTO Y 85 DE SU REGLAMENTO, LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICION’E%“—

ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICIOS Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA. £ :
o &
I.5 "EL INSTITUTO" CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA OTORGADA MEDIANTE EL DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRE‘.SUE’UES’I‘I?RL‘;?E

PREVIO CON FOLIO 0000017884-2024, DE FECHA 24/09/24, ASOCIADO A LA CUENTA 42060427, MISMO QUE SE AGREGA X&L’;
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO ANEXO 2 (DOS) .

por la

I.6 CUENTA CON EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES N° IMS-421231-I45.

I.7 TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN AV. MARIA LAVALLE URBINA NUMERO 4-A, POR AVENIDA FUNDADORES Y C. FRANCISCO FIE
JURADO, AREA AH KIM PECH, SECTOR FUNDADORES COL. SAN FRANCISCO, C.P. 24010, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPEC]
MISMO QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

&io en los n

1.8 CELEBRAN EL PRESENTE CONTRATO DE ACUERDO AL OFICIO DE NOTIFICACION DE ADJUDICACION NO. 04.800.11.50.900/ 478/13/20
DE FECHA 02 DE DICIEMBRE DE 2024, FIRMADA POR EL LIC. ALBERTO ROMERO ROJAS, TITULAR DEL DEPARTAMENTO
ADQUISICIONES DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS, EN LA CUAL SE AUTORIZA COMO PROCEDENTE LA ADJUDICACION DIREC
NACIONAL NUMERO: AR-50-GYR-050GYR069-N-183~-2024, PARA EL SERVICIO SUBROGADO PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LA LECT!
E INTERPRETACION DE CITOLOGIAS CERVICAL PARA EL HOSPITAL DE MAMANTEL DEL REGIMEN IMSS BIENESTAR 2024, ANEXO NO.
(UNO) .

eAtd fveron remiskttios
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sustantiva 39 del Manual de Organizacidn de la Jefatura de Servicios Juridicos vigen[e, con bas

la revision reali

II. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DECLARA QUE:

presente docul
icos, en cun'ff)l

II.1  ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA MEDIANTE ACTA NUMERO 779, DE FECHA 28 DE SEPTIEMBRE DE 2009;
LA FE DEL LICENCIADO EN DERECHO LUIS ENRIQUE LOPEZ MARTIN, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NO. 23 DE
CIUDAD DE MERIDA, YUCATAN. E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO
YUCATAN BAJO EL NUMERO 8531, PARTIDA 1° A FOLIOS 191 DEL TOMO 83-A DE PERSONAS MORALES DE NATURALEZA CIV:
DE FECHA 12 DE ENERO DE 2010. REFORMA AL ACTA CONSTITUTIVA.- MEDIANTE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 939
FECHA 21 DE JULIO DE 2017, ANTE LA FE DEL ABOGADO MARIO E. MONTEJO PEREZ, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLI

1

DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD PATRIMONIAL DE YUCATAN, BAJO EL NUMERO 8531, PARTIDA 2° M

116 VOLUMEN CH DE PERSONAS MORALES DE NATURALEZA CIVIL DE FECHA 18 DE JULIO DE 2018. CUYO OBJETO SOCIAL E§,8

ENTRE OTROS: 1.- LA PRESTACION DE TODA CLASE DE SERVICIOS DE ANALISIS CLINICOS, CITOPATOLOGICOS,

HEMATOLOGICOS, HORMONALES, MICROBIOLOGICOS, PARASITOLOGICOS, VIROLOGICOS Y TOXICOLOGICOS, CON FINES DE

PREVENCION, DIAGNOSTICO O CONTROL DE TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES; AGREGANDO ANATOMOPATOLOGICOS Y

BIOLOGIA MOLECULAR.
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~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
'@ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO
AA-50-GYR-050GYR069-N-183-2024

EL HOSPITAL DE MAMANTEL DEL REGIMEN IMSS
BIENESTAR 2024,

ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO SUBROGADO PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LA
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LECTURA E INTERPRETACION DE CITOLOGIAS CERVICAL PARA

CONTRATO NO., 050GYR069N18324-001-00.
REGISTRO SAI: D4M0072

II.2

II.3

II.4

II.5

II.6

III.

III.1

PRIMERA.

SEGUNDA.

TERCERA.

CUARTA.

cL QD - SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES
PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADA, COMO LO CUAL ACREDITA CON LA ACTA NUMERO 779g
TOMO XLIII, VOLUMEN: C, FOLIO 290 DE FECHA 28 DE SEPTIEMBRE DE 2009; ANTE LA FE DEL LICENCIADO EN DEREG®
LUIS ENRIQUE LOPEZ MARTIN, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NO. 23 DE LA CIUDAD DE MERIDA, YUCATAN, MISMO g

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA. G:
2N
5=

REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, ASI COMO LA ORGANIZACION Y ELEMENTOS NECESARIOS PARAS%

CUMPLIMIENTO. >
Q
c

CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: LAC-090928-ICl. ASIMISMO, CUENTA CON REGISTRO PATRONAL

dientegFmni se r=a

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

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

“eL INsTITUTO” NOMERO: (GNIEEEEEEED : v0MERO DE PROVEEDOR IMSS: 3
=
ACREDITA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIG]
FISCAL DE LA FEDERACION VIGENTE, INCLUYENDO LAS DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, ANTE EL INSTITIEY
DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) Y LAS DE SEGURIDAD SOCTAL ANTE EL INSTITHrg
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS), CONFORME A LAS OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDAS POR &
SAT, INFONAVIT E IMSS, RESPECTIVAMENTE. <
8
TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN CALLE 31 C, NO. 262 ENTRE CALLE 24 Y 26, COLONIA MIGUEL ALEMAN, MERIDAE |

YUCATAN; C.P. 97148; TEL.: (999) 9-20-70-90 Y (999) 374-23-64; CORREO ELECTRONICO: LACIAMO9@GMAIL.COM. MI
QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

DE “LAS PARTES”:

QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y CONDICIONES, POR LO QUE DE CO
ACUERDO SE OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

OBJETO DEL CONTRATO.- SERVICIO SUBROGADO PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LA LECTURA E INTERPRETACION
CITOLOGIAS CERVICAL PARA EL HOSPITAL DE MAMANTEL DEL REGIMEN IMSS BIENESTAR 2024. CON CARACTER NACIONAL,
LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO69
183-2024, EN ESTE CONTRATO Y SUS ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO.

egea;o sin prejuz@r sobre la _ius@r

contratacion, ni deli r&suURado de la imvestigacion d2 fnercad

ca sg,

RELACION DE ANEXOS: 3
ANEXO NO. 1.- NOTIFICACION DE ADJUDICACION DIRECTA. e
ANEXO NO. 2,- DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO. a
ANEXO NO. 3.- DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO. (3
ANEXO NO. 4.- FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. It
ANEXO NO, 5.- ANEXO TECNICO.

ANEXO NO. 6.- TERMINOS Y CONDICIONES.

MONTO DEL CONTRATO,.- "EL INSTITUTO" PAGARA A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” COMO CONTRAPRESTACION POR Lo
SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $26,896.55 (VEINTISEIS MIL, OCHOCIENTOS NOVENTA |

SEIS PESOS 55/100 M.N.)MAS I.V.A. Y UN MONTO MAXIMO DE $67,241.37 (SESENTA Y SIETE MIL, DOSCIENTOS CUARE
Y UN PESOS 37/100 M.N.) MAS I.V.A.

EL PRECIO UNITARIO DEL PRESENTE CONTRATO, EXPRESADO EN MONEDA NACIONAL SE DESCRIBEN EN EL ANEXO NO. 1
DEL PRESENTE CONTRATO.

S

icBs def Qﬁegr@%ocum%uﬁf@rpﬂ revisgEiqg Bor la persongtitular Fe

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 SIGUIENT
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SEA ENTREGADO Y ACEPTADO EL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTE
(CFDI) O FACTURA ELECTRONICA A “EL INSTITUTO”, CON LA APROBACION (FIRMA) DEL ADMINISTRADOR DEL PRES
CONTRATO.

oz

EL COMPUTO DEL PLAZO PARA REALIZAR EL PAGO SE CONTABILIZARA A PARTIR DEL DIA HABIL SIGUIENTE DE
ACEPTACION DEL CFDI O FACTURA ELECTRONICA, Y KESTA REUNA LOS REQUISITOS FISCALES QUE ESTABLECE LA LEGISLAC
EN LA MATERIA, EL DESGLOSE DE LOS SERVICIOS, LOS PRECIOS UNITARIOS, SE VERIFIQUE SU AUTENTICIDAD, NO EXIS
ACLARACIONES AL IMPORTE Y VAYA ACOMPANADA CON LA DOCUMENTACION SOPORTE DE LA PRESTACION DE LOS SERVIC
FACTURADOS .

DE CONFORMIDAD CON EL ARTfCULO 90, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”, EN CASO DE QUE EL CFDI O FACT
ELECTRONICA ENTREGADO PRESENTE ERRORES, EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO O A QUIEN ESTE DESIGNE
ESCRITO, DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES DE SU RECEPCION, INDICARA A “EL PRESTADOR
SERVICIOS” LAS DEFICIENCIAS QUE DEBERA CORREGIR; POR LO QUE, EL PROCEDIMIENTO DE PAGO REINICIARA EN
MOMENTO EN QUE EL PRESTADOR DE SERVICIOS” PRESENTE EL CFDI Y/O DOCUMENTOS SOPORTE CORREGIDAS Y SEA ACEPTAD,

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

EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA DEBERA SER PRESENTADA EN LA OFICINA DE TRAMITE DE EROGACIONES, UBICADA EN
MARTA LAVALLE URBINA NUMERO 4-A, POR AVENIDA FUNDADORES Y C, FRANCISCO FIELD JURADO, AREA AH KIM PE
SECTOR FUNDADORES COL. SAN FRANCISCO, C.P. 24010, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE.

Jefatura *de Servi®idd JurididosFes? cemplimignte & 18 dispuesto3en los numerates 7.1 fubcikn®

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

Los a@)ﬁtos Juridi

EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA SE DEBERA PRESENTAR DESGLOSANDO EL IVA 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.

SE ELIMINA REGISTRO PATRONAL Y NUMERO DE PROVEEDOR, LO ANTERIOR EN VIRTUD DE QUE TALES DATOS CORRESPONDEN AL AMBITO PATRIMONIAL Y PRIVADO DE LAS PERSONAS MORALES,
POR LO QUE PUEDEN PROTEGERSE EN SU CARACTER DE INFORMACION CONFIDENCIAL DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 113 FRACCION Il DE LA LFTAIP

EJEMPLAR DE LA JEFATURA DE SERVICHOS JURIDICOS 2

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

1.3.3. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servigjo;

Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revisién y registro, a solicitud de la unjdad

8, y numeral
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR069-N-183-2024
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO SUBROGADO PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
EL HOSPITAL DE MAMANTEL DEL REGIMEN IMSS
BIENESTAR 2024.

LECTURA E INTERPRETACION DE CITOLOGIAS CERVICAL PARA

CONTRATO NO. 050GYR069N18324-001-00.
REGISTRO SAI: D4M0072

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 ELECTRONICA DE PAGO, RESPECTO DB
LA CUAL DEBERA PROPORCIONAR TODA LA INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE LE SEA REQUERIDA POR “EL INSTITU’I.‘%V
PARA EFECTOS DEL PAGO.

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

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

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

Eedimiepsciiérmingg y condigiones

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

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

@ lygustificaciqs, &
&g 92 investig&i®h de mertads Correspondiénte, ni se reall@a sobre

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

Eﬂﬁr@zgar s&b

procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demnas circunstancias que de[erminaron

procedentes las areas requirente, técnica y/o contratante.

fectuo

EN DICHOS DOCUMENTOS, SE DEBERA INDICAR EL SERVICIO, EL NUMERO DE PROVEEDOR IMSS, EL NUMERO DE CONTRATO
COPIA DEL MISMO, Y RELACION DE SERVICIOS EFECTUADOS Y CANTIDAD, EL NUMERO DE FIANZA, NOMBRE DE

AFIANZADORA, COPIA DEL CONTRATO, COPIA DE LA FIANZA Y PERIODO DE RECOLECCION, MISMA QUE DEBERA SER FIR
POR EL SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE DE ACUERDO AL PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION
DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y CONSTITUCION DE FONDOS FIJOS Y SER ENTREGADA EN
DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES, SITA EN AV, MARfA LAVALLE URBINA NUMERO 4-A,

AVENIDA FUNDADORES Y C. FRANCISCO FIELD JURADO, AREA AH KIM PECH, SECTOR FUNDADORES COL. SAN FRANCISCO, C
24010, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE.

&t

contrat#ibh,FnPdel resultad

La réyis®n-ugd

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 TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRON
INTERBANCARIO QUE “EL INSTITUTO” TIENE EN OPERACION, A MENOS QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” ACREDITE .
FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO.

con base en,

la revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funciéon sustantjy;
8,y numeral 71.3.3. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servi

Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revision y registro, a soli

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

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

puestdef los nLﬁ’\eraIesZ'!quncion

evisada§ Bbr la persona tﬁJgr de |

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

<]
o
PARA TAL EFECTO, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA PRESENTAR EN EL DEPARTAMENTO DE TESORERIA DEL OOI\:‘_E,)S
ORIGINAL Y COPIA DE LA CEDULA DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER NOTARIAL E IDENTIF‘ICACIE)I\%
OFICIAL, ESTADO DE CUENTA BANCARIO Y COMPROBANTE DE DOMICILIO; LOS ORIGINALES SE SOLICITAN UNICAMENTE PARK
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 CUEN
LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGO, APLICARLAS CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO
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
ESCRITO A “EL INSTITUTO”, CON UN MINIMO DE 5 (CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE P,
PROGRAMADA, ENTREGANDO INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE
DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION. EL MISMO PROCEDIMIENTO APLICARA EN EL CASO DE QUE “EL PRESTADOR -
SERVICIOS” CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO CONFORME
PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO.

aspectes wr’@i@s&el pregr'fﬁ docu

"EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS CFDI A FAVOR DE “EL INSTITUT
PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PART
DEL MISMO AL JEFE O JEFA DEL SERVICIO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO KSTE INFORMAR A LAS AREAS DE
TRAMITE DE EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI EN SU CASO.

2
Defatura dé SEWRISE RiridicosFef? cumpl

sustantiva 39 del Manual de Organizacion de Ia Jefatura de Servicios Juridicos vigente,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NOUMERO

EL HOSPITAL DE MAMANTEL DEL REGIMEN IMSS
BIENESTAR 2024.

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR069-N-183-2024
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO SUBROGADO PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LECTURA E INTERPRETACION DE CITOLOGIAS CERVICAL PARA

CONTRATO NO. 050GYR0O69N18324-001-00.
REGISTRO SAI: D4M0O072

AL NOTIFICAR AL PRESTADOR DE SERVICIOS 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 Alg
PRESTADOR DE SERVICIOS PARA QUE SE COMPENSE CONTRA LOS ADEUDOS QUE TENGA EL IMSS PARA CON EL PRESTADOR EE;
SERVICIOS O, PARA QUE EN SU DEFECTO, ESTE PROCEDA A PAGAR AL IMSS LA PENA CONVENCIONAL. -g
a
©

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL PRESTADOR DE SERVICIOS DERAN
EFECTUAR POR CONCEPTOS DE PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES. EN AMBOS CASOS, EL IMSS REALIZARA L%So?ﬂ
RETENCIONES CORRESPONDIENTES SOBRE EL CFDI QUE SE PRESENTE PARA PAGO. EN EL ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUES';O.,,
DE QUE SEA RESCINDIDO EL CONTRATO, NO PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENALIZACIONES, NI LA CONTABILIZACION QET.
LAS MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR c
ARTICULO 95 DEL RLAASSP.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBAS
EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES. ¥

EN CASO DE APLICAR, EL CONTRATO DEBERA SENALAR QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA ENTREGAR EL CFDT §AU
FAVOR DE “EL INSTITUTO” POR EL IMPORTE DE LA APLICACION DE LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO O DEFICIENCIA DELS

SERVICIO. sé
"5 g

2
EN NINGUN CASO, SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS BIENES O SERVICIOS, ST NO SE WA DETERMINADO, CALCULADOSY,
NOTIFICADO A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES PACTADAS EN EL CONTRATE,O
Asf COMO SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM. 58
[
CON RELACION A LAS REGLAS EN MATERIA DE COMPROBANTES FISCALES DIGITALES (CFD Y CFDI), Asf coMo COMPROBANTESZ
FISCALES IMPRESOS POR MEDIOS PROPIOS (CBB), QUE ENTRARON EN VIGOR EL PASADO 1 DE JULIO DEL 2012, SE DEBE KES
CONSIDERAR PARA EL TRAMITE DE PAGO DE SUS CONTRATOS VIGENTES, LO SIGUIENTE: Qs
3w
; ; v
REGIMEN FISCAL.- DEBERAN INCLUIR EN EL COMPROBANTE FISCAL EL REGIMEN FISCAL DEL CONTRIBUYENTE QUE EXPIREY
DICHO COMPROBANTE. o
o @
; . : 22
METODO DE PAGO.- AL MOMENTO DE EMITIR EL COMPROBANTE FISCAL DEBERA SENALAR EL METODO DE PAGO “PPD PAGO QEZ
PARCIALIDADES DIFERIDO” QUE HASTA LA FECHA TIENE CON EL INSTITUTO. R
v
w o
UNIDAD DE MEDIDA.- DEBERA INCLUIRSE LA UNIDAD DE MEDIDA DEL BIEN O LOS BIENES QUE SE DESCRIBEN EN Lo
COMPROBANTE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL SISTEMA GENERAL DE UNIDADES DE MEDIDAS, A QUE £&°

REFIERE LA LEY FEDERAL SOBRE METROLOGIA Y NORMALIZACION, LAS SENALADAS EN EL APENDICE 7 DEL ANEXO 22 DE L%‘S_g
REGLAS DE CARACTER GENERAL EN MATERIA DE COMERCIO EXTERIOR Y LAS DEMAS ACEPTADAS POR LA SECRETARIA %EE
ECONOMIA. SE ESTABLECE QUE TRATANDOSE DE LOS CASOS DE PRESTACION DE SERVICIOS O USO O GOCE TEMPORAL BES

BIENES SE PODRA ASENTAR LA EXPRESION “NO APLICA”. hg

procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron
procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

La

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

| VERsION | VIGENCIA |
4.0 | A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2023. |

ular de la
7] funcion

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

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

¥

PARA CUALQUIER ACLARACION, PUEDEN DIRIGIRSE A LA OFICINA DE TRAMITE DE EROGACIONES, UBICADA EN AV. MAR]
LAVALLE URBINA NUMERO 4-A, POR AVENIDA FUNDADORES Y C. FRANCISCO FIELD JURADO, AREA AH KIM PECH, SECT
FUNDADORES COL. SAN FRANCISCO, C.P. 24010, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE Y/O AL TELEFONO 81-6-39-92,

DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, AL RECIBIR DE “EL PRESTADOR DE SERVICIO
LA DOCUMENTACION PARA AUTORIZACION DE PAGO, REVISARA QUE SE ADJUNTE LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL” TENIENDO QUE SER POSITIVA Y VIGENTE A LA FECHA DE
PRESENTACION, CONFORME A LO DISPUESTO POR LA REGLA 2.1.28 Y 2.1.37 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL 20
VIGENTE, Y SUS ACTUALIZACIONES, EMITIDA POR EL SAT, PUBLICADA EN EL DOF, O LAS QUE SE ENCUENTREN VIGENTE
DURANTE LA REVISION. 3

1#2 perso

dgﬁg

g

<8

ispuesto en los numerales’

revi

LA “OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL” TENDRA VIGENCIA DURANTE EL Dg\g

DE SU EMISION. EN EL SUPUESTO DE QUE SEA POSITIVA Y VIGENTE, CONTINUARA CON LOS TRAMITES DE AUTORIZACION DE®

PAGO. EN EL SUPUESTO DE QUE SEA POSITIVA Y VIGENTE, CONTINUARA CON LOS TRAMITES DE AUTORIZACION DE PAGO. 2 2
[=

bif
EN CASO DE QUE NO SE ADJUNTE LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL”, g)i
NO ESTE VIGENTE Y/O SEA NEGATIVA, NO RECIBIRA LA DOCUMENTACION E INFORMARA AL PRESTADOR DE SERVICIOS QEEE
DEBERA OBTENER LA CITADA OPINION O, EN CASO DE QUE SEA NEGATIVA, QUE PUEDE PRESENTAR ACLARACIONES O PAGA::Ra

SUS CREDITOS FISCALES, ANTE LA SUBDELEGACION QUE LE CORRESPONDA O, EN CASO DE QUE NO ESTE VIGENTE, QUEC

el

DEBERA OBTENERLA NUEVAMENTE. 2 "

ao
CUANDO LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL”, PRESENTADA POR “ELZ
PRESTADOR DE SERVICIOS” SEA POSITIVA Y VIGENTE A LA FECHA EN QUE SE PRESENTO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATQ,A
LA JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS, A TRAVES DEL AREA DE TRAMITE DE EROGACIONES, CONTINUARA EL TRAMITE [E§
PAGO A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” RESPECTIVO. 22

X0
EL AREA DE TRAMITE DE EROGACTONES, AL MOMENTO DE REVISAR LA DOCUMENTACION PRESENTADA PARA COBRO, DEBEHA,
VERIFICAR QUE SE INCLUYA LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL”; ENZ
CASO CONTRARIO DEVOLVERA LA DOCUMENTACION E INFORMARA A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” QUE DEBERA OBTENER WnS
CITADA OPINION. 3%

—a

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVA.- LA JEFATURA DE SERVICIOS DE AFILIACION Y COBRANZA, A TRAVES DE LA
SUBDELEGACION, RESOLVERA LA ACLARACION QUE PRESENTE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” CUANDO LA “OPINION DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL”, SEA NEGATIVA Y LA RESOLVERA DENTRO DE LOS 5
DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE PRESENTACION DE LA MISMA.

JRA DE SERVICIGCS JURIDICOS 4
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icos vigente, Unicamente en los aspectos de revision y registro, a solicitud de la ugi

8, y numeral 713.3. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Seryiéi

Juri

3SI/ADQ2024/235

OOAD/CAM/:



=

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO

EL HOSPITAL DE MAMANTEL DEL REGIMEN IMSS
BIENESTAR 2024.

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR069-N-183-2024
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO SUBROGADO PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LECTURA E INTERPRETACION DE CITOLOGIAS CERVICAL PARA

CONTRATO NO. 050GYR069N18324-001-00.
REGISTRO SAI: D4M0072

QUINTA.

PROGRAMA DE SERVICIOS.

UNA VEZ RESUELTA LA ACLARACION, NOTIFICA A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” QUE LA ACLARACION FUE PROCEDENTE Y
QUE PUEDE OBTENER NUEVAMENTE LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL”,
BIEN, LE INFORMA EL MOTIVO POR EL QUE NO SE ENCUENTRA AL CORRIENTE EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES
MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.

[e]

2

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN OBLIGATORIO
SEGURO SOCIAL, ASI COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO-PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME A
DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. “EL INSTITUTO” PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER MOMENTO EL CUMPLIMIE
DE DICHA OBLIGACION.

minos y Gndibnes de.
& ni seQefliza sobreda

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” SOLICITARA A “EL INSTITUTO” A TRAVES DEL DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
EROGACIONES, POR ESCRITO Y PREVIO AL COBRO DE CUALQUIER FACTURA QUE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN ‘&
ARTICULO 40 B, ULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, EN EL SUPUESTO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA
PRESENTE CONTRATO, SE GENEREN CUOTAS POR LIQUIDAR A SU CARGO, LIQUIDAS Y EXIGIBLES A FAVOR DE

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

PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS OBR
PATRONALES .

i

ASIMISMO, “EL INSTITUTO” PODRA ACEPTAR DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGIBE
A SU CARGO, QUE ESTAS SE APLIQUEN POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERQ PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN
ARTICULO 40 B, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

EL INSTITUTO NO OTORGARA ANTICIPOS PARA ESTA CONTRATACION Y LOS PRECIOS SERAN FIJOS DURANTE TODA LA VIGENGY
DEL CONTRATO.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGO POR CONCEPTO DE CUOTAS OBR
PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ART{CULO 40 B DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, ACEPTA QUE “EL IMSS”
COMPENSE CON EL O LOS PAGOS QUE TENGA QUE HACERLE POR CONCEPTO DE CONTRAPRESTACION POR LA CONTRATACION
SERVICIO.

(g sobrdla justiigadn, prodcfnignS
el resultado dd & iBvestigadlon de trétcado @ridspbmdieht
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LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES.- 2

@
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PLAZO DE ENTREGA DEL SERVICIO. 9
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS SE REALIZARA A ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO”, CONTANDO A PARTIR DE dR

NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA Y HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024,

@Jurl‘di

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

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

POR LO ANTERIOR, LA SOLICITUD PARA LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS SE REALIZARA A TRAVES DE CORREO ELECTRON 1g
EMITIDO POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, ADJUNTANDO EL FORMATO ANEXO G8L
ORDEN DE SUMINISTRO, DENTRO DEL ANEXO 6 TERMINOS Y CONDICIONES, EL CUAL INDICARA LA CANTIDAD, LUGAR, FECHE
Y DEMAS INFORMACION QUE CONSIDERE PERTINENTE PARA LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS, DEL MISMO MODO %8
REPRESENTANTE LEGAL DEBERA DAR DESPUES AL CORREO ELECTRONICO EN EL CUAL INDIQUE LA RECEPCION Y ACEPTACION DE
LA ORDEN DE SUMINISTRO, EN UN PLAZ0 NO MAYOR A 12 HORAS CONTADOS A PARTIR DEL ENVIO DEL CORREO POR PARTE DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

LOS SERVICIOS SERAN PRESTADOS EN EL DOMICILIO SENALADOS A CONTINUACION:

COORDINACION OLONIA BARR
BIENESTAR SANTA ANA, CP. 24050, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE.

EL HOSPITAL RURAL MAMANTEL DE CAMPECHE, RECEPCION MUESTRAS DE PIEZAS QUIRURGICAS PROVENIENTES DE
SERVICIOS DE QUIRGFANO, TOCOCIRUGIA, CONSULTA EXTERNA DE ESPECIALIDADES, HOSPITALIZACION Y URGENCIAS QUE
SOLICITE.

LA COORDINACION MEDICA IMSS BIENESTAR CAMPECHE, RECOLECTA MUESTRAS DEL HOSPITAL.

EL PRESTADOR DE SERVICIOS ACUDIRA A LA COORDINACION MEDICA DEL IMSS BIENESTAR, UNA (1) VECES A LA QUINCE
A RECOGER LAS MUESTRAS QUE EL INSTITUTO ENTREGARA LAS CITOLOGIAS DEL PROGRAMA DE DETECCION OPORTUNA
CANCER CERVICOUTERINO ADEMAS DEBERA ACOMPANARSE CON ANEXO 2 “SOLICITUD DE CITOLOGIA CERVICAL” DENTRO
ANEXO 6 TERMINOS ¥ CONDICIONES.

EL HORARIO DE ENTREGA DE MUESTRAS Y RECEPCION DE RESULTADOS SERA DE 9:00 A 14:00 HORAS, EN DIAS HABILES P.
EL INSTITUTO.

EL TRANSPORTE, CONSERVACION Y MANEJO DE LAS MUESTRAS SERA RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR DE SERVICIO PARA
TRASLADO A LAS INSTALACIONES DONDE SERAN PROCESADAS E INTERPRETADAS.

ESTE SERVICIO CONSISTE LA INTERPRETACION DE LAS LECTURAS DE MUESTRAS DE CITOLOGIAS CERVICALES DEL HOSPITAL.

entoth Bb~dispuest® &R los numerales 7] funcion

nro E’gq{pé revisadps 'éor la persona titular de la
sustantiva 39 del Manual de Organizacidn de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con ba:
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INCLUIR EN LA LISTA DE PARAMETROS EL NUMERO DE FOLIO IMSS Y FOLIO DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, CON
QUE SE ENCUENTRA ETIQUETADA LA MUESTRA.

EN LOS CASOS QUE DERIVADO DE LA VERIFICACION SE DETECTEN DEFECTOS O DISCREPANCIAS EN LA PRESTACION
SERVICIO, INCUMPLIMIENTO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” CONTARA CON UN PL
DE 3 DiAs HABILES PARA LA REPOSICION O CORRECCION, CONTADOS A PARTIR DEL MOMENTO DE LA NOTIFICACION
CORREO ELECTRONICO Y/O ESCRITO, SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO".

EL ADMINISTRADOR DE CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE LLEVAR EL CONTROL DE LOS ESTUDIOS SOLICITADOS A
PRESTADOR DE SERVICIOS” Y SE ENCARGARAN DE LLEVAR UN REGISTRO DE LOS ESTUDIOS YA REALIZADOS Y RECIBID
PARA EVITAR EN TODO MOMENTO LA PERDIDA DE ESTUDIOS Y LA REPETICION DE LOS MISMOS SIN CAUSAS JUSTIFICADAS.

Jefftura des&vitios Juritficos, en cGnpli

RsZaspect@ Firficos day pre:

CORRESPONDERA AL AREA ADMINISTRADORA DEL CONTRATO, INFORMAR OPORTUNAMENTE A LAS AREAS CONTRATANTES DE LOS
INCUMPLIMIENTOS AL CONTRATO, DEBIENDO PRECISAR EN QUE CONSISTEN LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES INCUMPLIDAS,
RELACIONANDOLAS CON LA(S) CLAUSULA(S) CORRESPONDIENTES Y ACOMPANANDO LA DOCUMENTACION ORIGINAL QUE SOPORTE

se en

b

y numeral 71.3.3. funcion sustantiva 10 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios

a
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la revisién realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcion sustan
Juridicos vigente, unicamente en los aspectos de revision y registro, a solicitud de la unida
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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

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO
AA-50-GYR-050GYR069-N-183-2024

EL HOSPITAL DE MAMANTEL DEL REGIMEN IMSS
BIENESTAR 2024.

SERVICIO SUBROGADO PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LA
LECTURA E INTERPRETACION DE CITOLOGIAS CERVICAL PARA

CONTRATO NO. 050GYR069N18324-001-00.

REGISTRO SAI:

D4M0072

EL INCUMPLIMIENTO. DIRECTAMENTE AL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES AL LIC. ALBERTO ROMERO ROJAS.

SERAN OBLIGACIONES DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”.

PRESENTAR UN ESCRITO DONDE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” SE COMPROMETE Y ACEPTA EXPRESAMENTE, HAC
RESPONSABLE DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO, DE LOS DANOS O LESIONES QUE AFECTEN A LOS USUARIOS AsSt C@
A TERCEROS, COMO CONSECUENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO DEL CONTRATO, POR LO ANTERIOR SE OBLI%
RESARCIR AL INSTITUTO DE CUALQUIER EROGACION QUE KESTE LLEGARA A EFECTUAR POR ESTE CONCEPTO, Y AD

é}g dela
azs@re Ia

RESPONDERA ANTE EL INSTITUTO DE LAS DEFICIENCIAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, ASI COMO CUALQUIER d;‘

RESPONSABILIDAD EN QUE HUBIERE INCURRIDO, EN LOS TERMINOS SENALADOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO, Y EN

LEGISLACION APLICABLE.

LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS DEBERA SER EN LAS INSTALACIONES SENALADAS POR “EL PRESTADOR
, POR NINGUN MOTIVO FUERA DE LO ACORDADO EN EL PRES
CONTRATO Y QUE DEN CUMPLIMIENTO A LA NORMATIVIDAD ANTES REFERIDA, SIN PODER SER ENVIADOS A O
INSTALACIONES A MENOS QUE SE TENGA LA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL JEFE DELEGACIONAL DE PRESTACIONES MED
Y SIEMPRE Y CUANDO LAS INSTALACIONES QUE SE OFREZCAN CUMPLAN LO MENCIONANDO EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

SERVICIOS”, AJENAS A LAS PROPIAS DEL INSTITUTO

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS MENCIONADOS CON ANTERIORIDAD, DEBERAN PRESENTAR

SIGUIENTES DOCUMENTOS:

DEBERA PRESENTAR DOCUMENTO DONDE MANIFIESTE QUE CUENTE CON UNA LINEA TELEFONICA QUE OPERE LAS 24 HORAS Y
365 DIAS DEL ANO, CON LA FINALIDAD DE QUE SE OTORGUE EL SERVICIO AL USUARIO CON EFICACIA Y DE ACUERDO A
TIEMPOS ESTABLECIDOS, ADEMAS DE QUE SE PUEDAN REPORTAR INCIDENTES O ANOMALIAS DEL SERVICIO.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” ENTREGARA UN ESCRIT

SOCIAL Y FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL EN EL QUE MANIFIESTE QUE LA CALIDAD DEL SERVICIO SERA CONTIN

EN APEGO A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO TECNICO.

PRESENTAR PLAN DE CONTINGENCIAS QUE GARANTICE LA CONTINUIDAD DEL SUMINISTRO CONTRATADO.

CONDICION DE ENTREGA.

SERA RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR DE SERVICIO GARANTIZAR MEDIANTE ENTREGAS SUBSECUENTES, LA GENERACION
REPORTES DE CITOLOGIAS Y LAMINILLAS PARA EL SERVICIO DE CITOLOGIAS.

LA ENTREGA DE LAS LAMINILLAS REALIZADAS A LAS PIEZAS ENTREGADAS, SERA EN FORMA DIRECTA EN EL SERVICIO EN
COORDINACION DE IMSS BIENESTAR, BAJO LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS, (LAMINILLAS DE VIDRIO CON EL MATE
TENIDO, BLOQUES DE PARAFINA DEL TEJIDO, E INTERPRETACION POR ESCRITO Y EN MEDIO MAGNETICO), CON
VALIDACION DE LA DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE CON LA COORDINADORA DE SERVICIOS DE AUXILIARES

DIAGNOSTICO.

EL PRESTADOR DE SERVICIO DEBERA PRESENTARSE AL LUGAR DESCRITO EN ESTE DOCUMENTO PARA ACUDIR LOS DIAS VIER|
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procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

aFevision jur

DE CADA QUINCENA EN HORARIO DE 09:00 A 14:00 HORAS PARA LA ENTREGA FORMAL DE LAS CITOLOGIAS DEL PROGRAMASDE

DETECCION OPORTUNA DE CANCER CERVICOUTERINO ADEMAS DEBERA ACOMPANARSE CON ANEXO 2

CERVICAL” DENTRO DEL ANEXO 6 TERMINOS Y CONDICIONES,

O
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gBdgnte, nts

12)

BirataGhs
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“SOLICITUD DE CITOLOGIA

“EL INSTITUTO”, POR CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SOLICITARA EL CANJE A “EL PRESTADOR LDETE

SERVICIOS” POR PRESENTAR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE LOS SERVICIOS PRESTADOS,

POSTERIORMENTE A LA ENTREGA; DEBIENDO NOTIFICARSE A “EL

(TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES AL MOMENTO EN QUE SE HAYA PERCATADO O DETECTADO EL DEFECTO O VICIO OCUL
TURNANDO CORREO ELECTRONICO DEL AVISO MEDIANTE EL CUAL SOLICITEN A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” EL CANJE.

CUANDO CONCURRA ALGUNO DE LOS SUPUESTOS ANTERIORES,

SE LE OTORGARA UN PLAZO MAXIMO DE 3 DIAS HABILES PARA EFECTUAR LA CORRECCION, REPARACION O REPOSI
CORRESPONDIENTE DEL SERVICIO, ASI COMO PARA PARA ATENDER CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD.

LA RECEPCION SERA A ENTERA SATISFACCION DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO.

EL PLAZO CONTARA A PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION POR PARTE DE “EL INSTITUTO”, SIEMPRE QUE SE ENCUEN
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
ESTABLECIDO SE HARA ACREEDOR A LA APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA CONTAR CON CONTROL DE CALIDAD EXTERNO AVALADO POR ALGUNA INSTITUC

RECONOCIDA EN EL EJERCICIO INMEDIATO ANTERIOR.

PARA EL PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS DEBERA CONTAR CON ACTAS DE VERIFICACION DE VISITA EXPEDIDAS POR
SECRETARIA DE SALUD (SS). PARA EL PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA CONTA
EXHIBIR EN COPIA SIMPLE EL ACTA DE LA ULTIMA VERIFICACION DE VISITA POR LA SECRETARIA DE SALUD (ss).

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA ENTREGAR CARTA DE CONTROL DE CALIDAD DE UNA INSTITUCION EXTERNA QUE AV
EL CONTROL DE CALIDAD DEL LABORATORIO DURANTE EL EJERCICIO 2024.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA APLICAR EN FORMA REGULAR EL CONTROL DE CALIDAD INTERNO, MEDIANTE EL C{

EL PATOLOGO O CITOLOGO REVISARA TODOS LOS DIAS

EL 100%

APLICARA LO SIGUIENTE:
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DE LAS MUESTRAS POSITIVAS, ATIPICAS Y DUDOSAS Spk

MANERA CONJUNTA CON EL CITOTECNOLOGO QUE LAS LEYO Y UNA REVISION ALEATORIA DEL 10% DE LAMINILLAS NEGATIVAS,
ALTERNATIVAMENTE; ESTA REVISION DE LAMINILLAS NEGATIVAS DEBERA SER REALIZADA POR UN CITOTECNOLOGO CON MAS DE

CINCO ANOS DE EXPERIENCIA,

FATURA DE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NOUMERO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

AA-50-GYR-050GYR069-N-183-2024

EL HOSPITAL DE MAMANTEL DEL REGIMEN IMSS
BIENESTAR 2024.

ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO SUBROGADO PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LECTURA E INTERPRETACION DE CITOLOGIAS CERVICAL PARA

CONTRATO NO. 050GYR069N18324-001-00.
REGISTRO SAI: D4M0072

REPORTE.
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” IMPLEMENTARA EL REGISTRO Y CONTROL DE LAS SOLICITUDES DE LOS SERVICIOS PRESTA«DQS:

EN EL FORMATO DE SOLICITUD PARA ENTREGA DE MUESTRAS Y RECEPCION DE RESULTADOS PARA EL pnocgsmmnmga;a
INTERPRETACION.

'©

One
sob
ermm

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” ENTREGARA REPORTE SEMANAL DEL RESUMEN DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS A TODOS %

DERECHOHABIENTES EN FORMATO EXCEL, MISMOS DOCUMENTOS QUE SERAN NECESARIOS PARA LA COMPLEMENTACION DE g‘.ﬁﬁm
FACTURAS PARA SU TRAMITE DE PAGO, CON TODA LA INFORMACION NECESARIA REQUERIDA POR EL INSTITUTO}"‘U‘{U
POSTERIORMENTE SE ENVIARA POR VIA ELECTRONICA EN UN MAXIMO DE 48 HORAS A LOS CORREOQS INSTITUCION%PTSG
CORRESPONDIENTES DE LOS SIGUIENTES FUNCIONARIOS PUBLICOS: SUPERVISOR MEDICO REGIONAL DRA. LOURDES NALL f‘lC

AGUILAR REYES: LOURDES . AGUTLARRE TMSS . GOB . MX 7 LAE, MAGDIEL HERNANDEZ HERNAN @
MAGDIEL.HERNANDEZ@IMSS.GOB. M4 Y AL DIRECTOR DEL HOSPITAL DE MAMANTEL OTHONIEL GONZALEZ NAVARRE;';%,
OTHONTEL. GONZALESE IMSS . GOB . MX ‘5 s
= Q
2 5 E g
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DENTRO DE LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES DEL CIERRE DE MES, DEBERA PRESENTAR??D]%’A
FACTURACION PARA FIRMA JUNTO CON LOS RESULTADOS PARA EL PROCESAMIENTO E INTERPRETACION DE ESTUDIOS §DE
CITOLOGIA Y ANEXO 2 SOLICITUD DE CITULOGIA CERVICAL DENTRO DEL ANEXO 6 TERMINOS Y CONDICIONES EN CASO DE &ASS
CITOLOGIAS AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA SU VALIDACION Y FIRMA. :5 8
(%)
2
ESPECIFICACIONES TECNICAS. 2
7
3
INTERPRETACION Y RESULTADOS. <
BRINDAR ATENCION OPORTUNA CON EFICIENCIA Y RAPIDEZ EN LA ENTREGA DE RESULTADOS: LOS RESULTADOS DE @
ESTUDIOS SERAN ENVIADOS DE MANERA FISICA O DIGITAL SEMANALMENTE A LA DIRECCION DE LA COORDINACION DE I

BIENESTAR.

LOS DEBERAN SER ENTREGADOS POR EL PRESTADOR DE SERVICIO EN ORIGINAL Y COPIA, Asi COMO ENVIAR EL RESUL
POR CORREO ELECTRONICO A SUPERVISOR MEDICO REGIONAL DRA. LOURDES NALLELY AGUILAR RE
LOURDES . AGUILARR@IMSS . GORB.MX , LAE. MAGDIEL HERNANDEZ HERNANDEZ: MAGDIEL.HERNANDEZ@IMSS.GOB.MX Y AL DIRE
DEL HOSPITAL DE MAMANTEL OTHONIEL GONZALEZ NAVARRETE; OTHONIEL.GOMZALESQIMSS.GOB.MX

ShiEredizgar

Edg resultad &8 B invesffogrion de merca

procedencia y/o viabilidad de |os aspectos técnicos, econémicos y [as demas clrcunsta

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

Q

fectud

RESULTADO DE CITOLOGIA DE CERVIX.
PARA EL CASO DE CITOLOGIA CERVICAL PARA LA DETECCION OPORTUNA DE CANCER CERVICOUTERINO, EL PRESTADOR
SERVICIO IDENTIFICAR LOS RESULTADOS CONFORME A LOS SIGUIENTES PARAMETROS, LOS CUALES DE‘.BERA DESCRIBIR EN

ICa se e

FORMATO DE SOLICITUD DE CITOLOGIA CERVICAL, INDEPENDIENTEMENTE DE LA EMISION DE OTROS REPORTES: gz

-0

- 'LISTA DE PARBMETROS A INCLUTR EN LOS RESULTADOS ., e

; ... "RESULTADO DE CITOLOGIA CERVICALY FORMATO 2200-54-001-A001- 1) . 28

1 | NomMBRE DEL LABORATORIO QUE EMITE EL 1o | SENALAR ANOMALIAS EN CELULAS ESCAMOSAS, O DEL EPITEL{G

RESULTADO. GLANDULARES EN BASE A LOS SIGUIENTE CLASIFICACION:
NUMERO CITOLOGICO (EL CUAL SERA EL ASC-US CELULAS ESCAMOSAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO
2 | MISMO COLOCADO EN EL PORTAOBJETOS INDETERMINADO.

QUE CONTIENE LA MUESTRA) . ASC-H CELULAS ESCAMOSAS ATIPICAS SUGESTIVAS DE LESION pF|_
3 | FECHA DE INTERPRETACION DE LA ALTO GRADO. v 5|0
MUESTRA. LIEBG LESION ESCAMOSA INTRAEPITELIAL DE BAJO GRAD§§§
p DIAGNOSTICO CITOLOGICO PARA LESION (DISPLASIA LEVE Y/O VPH) S =g
(POSITIVO Y/O NEGATIVO) . IEAG LESION ESCAMOSA INTRAEPITELIAL DE ALTO GRADE.S (S
5 | SENRLAR “X” HALLAZGOS ADICIONALES Y (DISPLASIA GRAVE) 252
CAMBIOS REACTIVOS. CARCINOMRA. IN SITU. )
- — CARCINOMA EPIDERMOIDE INVASOR. g 55
g | SHENBIAR X ANORMALIDADES AGC CELULAS GLANDULARES ATIPICAS SUGESTIVAS DE NEOPLASIAg C|§
EPITELIALES PRESENTES (SI/NO). ADENOCARCTINCMA. L 8ls
g | EN CASO DE REQUERIR REPETIR ESTUDIO | . |REGISTRAR NOMBRE DEL CITO TECNOLOGO Y EN CASO DE REVISIONG(2
SENALAR LA CAUSA, POR PATOLOGO INCLUIR NOMBRE Y FIRMA DEL PATOLOGO 8 0|8
@ 3L
EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD DEL PRESTADOR DE SERVICIO. .Z éé
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA APLICAR EN FORMA REGULAR EL CONTROL DE CALIDAD INTERNO, MEDIANTE EL CUALY
EL PATOLOGO O CITOLOGO REVISARA TODOS LOS DIAS EL 100% DE LAS MUESTRAS POSITIVAS, ATIPICAS Y DUDOSAS SBE g
MANERA CONJUNTA CON EL CITOTECNOLOGO QUE LAS LEYO Y UNA REVISION ALEATORIA DEL 10% DE LAMINILLAS NEGATIVAS? 2
ALTERNATIVAMENTE; ESTA REVISION DE LAMINILLAS NEGATIVAS DEBERA SER REALIZADA POR UN PATOLOGO CON MAS euifw,
CINCO ANOS DE EXPERIENCIA. é%?ﬂl
3=
ADEMAS “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA CONTAR CON CONTROL DE CALIDAD EXTERNO AVALADO POR ALGENAS
INSTITUCION RECONOCIDA EN EL EJERCICIO INMEDIATO ANTERIOR. 203
DEL PERSONAL. 3 g2
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA GARANTIZAR QUE SU PERSONAL OPERATIVO PORTE IDENTIFICACION CON FOTOGRABIRAO
DE LA EMPRESA Y EQUIPO DE PROTECCION PARA SU SEGURIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, CUALQUIER ACCIDENTES
QUE SUFRAN SUS EMPLEADOS DENTRO DE LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO, SERA RESPONSABILIDAD ABSOLUTA {DELS
PRESTADOR DEL SERVICIO. 885
fegep
QUE EL MEDICOCIRUJANO RESPONSABLE DE LA REALIZACION Y EL REPORTE ESCRITO DE LOS RESULTADOS DEL ESTUBIPS
CUENTE CON EL AVAL Y CERTIFICADO POR LA INSTITUCION EDUCATIVA CORRESPONDIENTE Y/O QUE ACREDITE SLAS
CAPACITACION CORRESPONDIENTE CON EXPERIENCTIA CALIFICADA CON CERTIFICACION DEL CONSEJO NACIONAL DE PATOLOGgI\Sg
ADEMAS DE TITULO Y CEDULA PROFESIONAL EN PATOLOGIA CLINICA. a5¢
w @5
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO. 384

EL INSTITUTO POR CONDUCTO DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA QUE CUENTEN CON EL SERVICIO, PODRAN SOLICITAR A
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, LA REPOSICION DE LOS ESTUDIOS QUE HAYAN SIDO PROCESADOS E INTERPRETADOS CON
ESPECIFICACIONES DISTINTAS A LAS SOLICITAS, NOTIFICANDOLO DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS HABILES SIGUIENTES AL
MOMENTO DE RECIBIR LOS RESULTADOS, LAS LAMINILLAS O LOS BLOQUES CORRESPONDIENTES.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA REPONER LOS ESTUDIOS, EN UN PLAZO NO MAYOR A 3 (DIEz) DIAS HABILES
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SU SOLICITUD/NOTIFICACION, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.

CRARLY

» ﬁtu‘zmuﬁ 7

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

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

8, y numeral 7.1.33. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servi
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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

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO
AA-50-GYR-050GYR069~N-183-2024

SERVICIO SUBROGADO PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LA

LECTURA E INTERPRETACION DE CITOLOGIAS CERVICAL PARA

EL HOSPITAL DE MAMANTEL DEL REGIMEN IMSS
BIENESTAR 2024,

CONTRATO NO. 050GYRO69N18324-001-00.

REGISTRO SAI:

D4M0072

SEXTA.

SEPTIMA.

OCTAVA.

NOVENA.

SI DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, CUENTA CON ROTACION DE PERSONAL (CON
RESPECTO AL PERSONAL PRESENTADO EN SU PROPUESTA TECNICA), ESTE TIENE LA OBLIGACION DE DAR AVISO AL INSTITUTC
A TRAVES DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS CON UN MINIMO DE 10 DfAS DE ANTICIPACIOH @
MEDIANTE OFICIO QUE CONTENGA EL DETALLE DEL CAMBIO Y DEBERA ADJUNTAR LA DOCUMENTACION QUE ACREDITE L&

SOLICITADO EN ESTE DOCUMENTO.

ASf MISMO “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” SERA RESPONSABLE JURIDICO, LEGAL Y ADMINISTRATIVAMENTE DE T

DIAGNOSTICOS.

SI EL ESTUDIO NO SE REALIZARA CON EXITO POR CAUSAS IMPUTABLES AL PRESTADOR DE SERVICIO, KSTE TENDRA
OBLIGACION DE REALIZARLO NUEVAMENTE SIN COSTO ALGUNO PARA EL INSTITUTO.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA CONTAR CON CONTROL DE CALIDAD EXTERNO AVALADO POR ALGUNA INSTITUCII

RECONOCIDA, EN EL EJERCICIO INMEDIATO ANTERIOR.

PARA EL PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS DEBERA CONTAR CON ACTAS DE VERIFICACION DE VISITA EXPEDIDAS POR

SECRETARIA DE SALUD (SSY).

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA ENTREGAR CARTA DE CONTROL DE CALIDAD DE UNA INSTITUCION EXTERNA QUE AV
EL CONTROL DE CALIDAD DEL LABORATORIO DURANTE EL EJERCICIO 2024,

CUANDO POR NECESIDADES DEL SERVICIO SE REQUIERA SOLICITAR UNA INFORMACION, ACLARACION Y/O REPORTE POR
INSTITUTO AL PRESTADOR DE SERVICIO, ESTOS SERAN TRANSMITIDOS VIA CORREO ELECTRONICO, TELEFONO O CUALQUT

OTRO MEDIO CONVENIDO,

POR LAS PARTES, COMPROMETIENDOSE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” A CONFIRMAR SU RECEPCION ACUSANDO DE RECIBO P
LA MISMA VIA A MAS TARDAR EL DfA HABIL SIGUIENTE A AQUEL EN QUE SE RECIBA DICHO LA INFORMACION, ACLARACI

Y/O REPORTE.

EL INSTITUTO NO DARA POR RECIBIDOS Y ACEPTADOS LOS SERVICIOS E INSUMOS A SU ENTERA SATISFACCION, MIENT
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” NO CUMPLA CON LAS CONDICIONES DE ENTREGA Y DISTRIBUCION DE LOS MISMOS.
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/O PERJUICIOS QUE P

INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO Y/O TERCEROS. 5
[

a

ASIMISMO, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO “EL INSTITUTO” PODRA SOLICITAR A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” E
CUALQUIER MOMENTO LAS LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES QUE DEBE CUMPLIR. o
=1

- 3]

VIGENCIA DEL CONTRATO.- “LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 02 &
DICIEMBRE DE 2024 Y HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024. 2
@

" S

MODIFICACIONES DEL CONTRATO.- “LAS PARTES” ESTAN DE ACUERDO EN QUE “EL INSTITUTO” POR RAZONES FUNDADAST

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

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

DEL MONTO CONTRATADO O DE LA CANTIDAD DE SERVICIO, SIENDO NECESARIO QUE SE OBTENGA EL PREVIO CONSENTIMIENTO

DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”,

=0
DE PRESENTARSE CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “EL INSTITUTO” SE PODRA MODIFICAR Bip
PLAZO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JUR{DICO, DEBIENDO
RESPECTIVAS. LA MODIFICACION DEL PLAZO POR CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR PODRA SER SOLICITADA POR CUALQUIERAC

DE “LAS PARTES”.

EN LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN LOS DOS PARRAFOS

CONVENCIONALES POR ATRASO.

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

“EL INSTITUTO” SE ABSTENDRA DE HACER MODIFICACIONES

PROGRESIVOS, ESPECIFICACIONES Y, EN GENERAL,

VENTAJOSAS A UN PRESTADOR DE SERVICIOS COMPARADAS CON LAS ESTABLECIDAS ORIGINALMENTE.

GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.-

CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”

SERVICIOS CONTRATADOS.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- CONFORME A LOS ARTICULOS 48,

FRACCION III, Y 103 DE SU REGLAMENTO; Y 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS,

PRESTADOR DE SERVICIOS” SE OBLIGA A CONSTITUIR UNA GARANT{fA LA CUAL PODRA SER DIVISIBLE, LA CUAL SOLO
HARA EFECTIVA EN LA PROPORCION CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL, MEDIANTE FIAN
EXPEDIDA POR COMPANIA AFIANZADORA MEXICANA AUTORIZADA POR LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y DE FIANZAS,
FAVOR DE “EL INSTITUTO”, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10 % DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO, SIN IMPUESTO!
DICHA FIANZA DEBERA SER ENTREGADA A “EL INSTITUTO",

POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONTRATO.

CL’JANDO LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE PRESENTE A TRAVES DE UNA FIANZA, SE DEBERA OBSERVAR EL “MODELO
POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO”, APROBADO EN LAS DISPOSICIONES DE CARACTER GENERAL PUBLICADAS EN EL DIAR
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 INTERNO DE CONTROL PARA QUE PROCEDA EN AL

AMBITO DE SUS FACULTADES.
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Q

8

B

Q

AR

5

]

>

@

5
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c

£
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AR-50-GYR-050GYR069-N-183-2024
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO SUBROGADO PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LECTURA E INTERPRETACION DE CITOLOGIAS CERVICAL PARA

EL HOSPITAL DE MAMANTEL DEL REGIMEN IMSS
BIENESTAR 2024,

CONTRATO NO. 050GYRO69N18324-001-00.
REGISTRO SAI: D4M0072

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO NO SERA CONSIDERADA COMO UNA LIMITANTE DE RESPONSABILIDAD DE “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS”, DERIVADA DE SUS OBLIGACIONES Y GARANT{AS ESTIPULADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JUurRIDICO, Y ¥
IMPEDIRA QUE “EL INSTITUTO” RECLAME LA INDEMNIZACION POR CUALQUIER INCUMPLIMIENTO QUE PUEDA EXCEDER EL VAL
DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

de

te, ni%e Al sobreP IS

giones
spectos técnicos, econémicos y las demés circunstancias que determinaron

EN CASO DE INCREMENTO AL MONTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO O MODIFICACION AL PLAZO, “EL PRESTADOR |
SERVICIOS” SE OBLIGA A ENTREGAR A “EL INSTITUTO”, DENTRO DE LOS DIEZ DfAS NATURALES SIGUIENTES A
FORMALIZACION DEL MISMO, DE CONFORMIDAD CON EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 91 DEL REGLAMENTO DE LA “LAASS
LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES, DEBIENDO CONTENER EN EL DOCUMENTO LA ESTIPULAC
DE QUE SE OTORGA DE MANERA CONJUNTA, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA GARANTIA OTORGADA INICIALMENTE.

ienf

"

o&ermin&; y'goy;—‘ed

UNA VEZ CUMPLIDAS LAS OBLIGACIONES A SATISFACCION, EL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO POR “EL INSTITU
PROCEDERA INMEDIATAMENTE A EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y D
INICIO A LOS TRAMITES PARA LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, LO QUE COMUNICAI
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS”. 3

dlm%rﬁ

& Qe IHEr&dB correspoRd

Eioce:

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO, UNICAMENTE PODRA SER LIBERADA MEDIAN
AUTORIZACION QUE SEA EMITIDA POR ESCRITO, POR PARTE “EL INSTITUTO” A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRA!
EN CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL NUMERAL 5.5.5.2, DE LAS POLITICAS, BASES
LINEAMIENTO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICOS, “EL INSTITUT
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EL CUAL ESTABLECE; “EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SOLICITARA EN UN TERMINO
MAYOR A TREINTA DIAS NATURALES POSTERIORES A LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO O TERMINACION DE VIGENCIA D
CONTRATO LA CANCELACION DE LA GARANTIA AL AREA CONTRATANTE”, NO OBSTANTE LO ANTERIOR, “EL PRESTADOR
SERVICIOS” PRESENTARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO MEDI
FIANZA O CHEQUE CERTIFICADO O DE CAJA, DEPOSITO DE DINERO CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO,
CALCULARSE EL IVA, ADEMAS SE PODRA ENTREGAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO MEDIANTE BILLETE DE DEPOS
EXPEDIDO POR INSTITUCION DE CREDITO AUTORIZADA O DEPOSITO DE DINERO ANTE EL IMSS, SIN CALCULARSE EL IVA.

idacidn,
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Fesultado de la SvBsHgsdi

procedencia y/o viabilidad de los a
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EN EL CASO DE PRESENTAR CHEQUE EL PROCEDIMIENTO ES EL SIGUIENTE:

. EL CHEQUE DEBE EXPEDIRSE A NOMBRE DE “EL INSTITUTO” MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
" EL CHEQUE SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO DfA HABIL POSTERIOR A QUE “EL INSTITUTO” CONSTATE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EN ESTE CASO, LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO POR PARTE DE °

memfectud sin preju.

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

INSTITUTO” DEBERA HACERSE A MAS TARDAR EL TERCER DIA HABIL POSTERIOR A QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” é%
AVISO DE LA REALIZACION DEL SERVICIO CORRESPONDIENTES. s c

28

c 8

EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO: “EL INSTITUTO” LLEVARA A CABO LA EJECUCI@I\E

DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN LOS CASOS SIGUIENTES: 3 &

= e

@ G

a) SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO. -°
b) DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR EN LOS SERVICIOS PROPORCIONADOS, EN

COMPARACION CON EL OFERTADO.
c) CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTREGUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOZ"
EN EL PLAZO PACTADO, EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PORCENTAJE ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR Tg‘lg

e
i€los

ase e

ADMINISTRAPOR DEL PRESENTE CONTRATO AL SERVIDOR PUBLICO SENALADO EN LA DECLARACION I.3 DEL PRESENTE CONTRAT!
QUIEN DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ES
INSTRUMENTO.

0 aspestgs

Fe

CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO. 9K é
d)  POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO. g:ﬂ 3

o~ Q9
R
DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, - gég'g
A. PRESTAR LOS SERVICIOS EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES ESPECIFICOS CONFORME A LO REQUERIDO EN EL PRESENgEs %ﬁ
CONTRATO Y ANEXOS RESPECTIVOS. g%s:
c 8
, 8,0z
B. CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, DE CALIDAD Y DEMAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENgEEQE
CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS. ecak

v )
el
C. ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A OCASIONAR A “EL INSTITUTO” O A TERCEROS CON MOTIY G 273
DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO. 3agE
2FAE
T oL
D. PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA POR PARTE DE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y émgg
. ORGANO INTERNO DE CONTROL, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 107 DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”. EE 29
DECIMA : o g»{,‘g ]
PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.- §Iw 2
A) OTORGAR TODAS LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” LLEVE A CABO EN Léégg
TERMINOS CONVENIDOS, EN EL SERVICIO OBJETO DEL CONTRATO. 8%_5 Q
T355&
O @
B) REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA. gg Eg
a @ £

3

] $4508
C) EXTENDER A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO, LA CONSTANCIA BES O &
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES INMEDIATAMENTE QUE SE CUMPLAS ESTAS A SATISFACCION EXPRESA ‘BEE%%
DICHO SERVIDOR PUBLICO PARA QUE SE DE TRAMITE A LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PREsENﬁs‘;‘Tg 5
i CONTRATO. ggge
DECIMA 8oz g
SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DEL SERVICIO.- “EL INSTITUTO” DESIGNA CO @EE
s
wh e
5c.@
7

LOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO; LA CUAL CONSISTIRA &
LA VERIE‘ICACIO]\_I DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS Y EN SU CASO EN LOS ANEXOS
RESPECTIVOS, ASI COMO LAS CONTENIDAS EN LA PROPUESTA TECNICA.

VICIOS JURIDICOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR069~-N-183-2024
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO SUBROGADO PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LECTURA E INTERPRETACION DE CITOLOGIAS CERVICAL PARA

EL HOSPITAL DE MAMANTEL DEL REGIMEN IMSS
BIENESTAR 2024.

CONTRATO NO. 050GYR069N18324-001-00.
REGISTRO SAI: D4AM0072

DECIMA
TERCERA,

“EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS SERVICIOS PRESTADOS QUE NO CUMPLAN
LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN SUS ANEXOS, OBLIGANDOSE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”

EN ESTE SUPUESTO, A ENTREGARLOS NUEVAMENTE BAJO SU RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA ‘ELS

INSTITUTO”, SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES AL cqpfod

CORRESPONDIENTES . gRE
o
53

“EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA ACEPTAR LOS SERVICIOS QUE INCUMPLAN DE M.N\E:EAO
PARCIAL O DEFICIENTE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS,

3
e
Ue

e los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias g

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO QUE PROCEDAN, Y REPOSICION DEL SERVICIOS, CUANDOYHA
NATURALEZA PROPIA DE ESTOS LO PERMITA. 2

Eg
MECANISMOS REQUERIDOS A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” PARA RESPONDER POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE &GS
SERVICIOS. g%
POR EL ARTICULO 53 SEGUNDO PARRAFO, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTGR
PUBLICO (LAASSP), “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” ESTARA OBLIGADO A RESPONDER POR LOS DEFECTOS O VICIOS OcUIEds|
DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, ASf COMO DE CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD EN QUE HUBIEREN INCURRIDO, EN 3.G5
TERMINOS SENALADOS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO. go

“"EL INSTITUTO”, POR CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SOLICITARA EL CANJE A “EL PRESTADOR'
SERVICIOS” POR PRESENTAR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS,
RECEPCION O POSTERIORMENTE A LA ENTREGA; DEBIENDO NOTIFICARSE A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DENTRO ‘:@
PERIODO DE 3 DIAS HABILES SIGUIENTES AL MOMENTO EN QUE SE HAYA PERCATADO O DETECTADO EL DEFECTO O VI%
OCULTO, TURNANDO CORREO ELECTRONICO DEL AVISO MEDIANTE EL CUAL SOLICITEN A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”
CANJE.

icacion,
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CUANDO CONCURRA ALGUNO DE LOS SUPUESTOS ANTERIORES, APLICARA LO SIGUIENTE:

SE LE OTORGARA UN PLAZO MAXIMO DE 3 DIAS HABILES PARA EFECTUAR LA CORRECCION, REPARACION O REPOSI
CORRESPONDIENTE DEL SERVICIO, ASf COMO PARA PARA ATENDER CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD.

LA RECEPCION SERA A ENTERA SATISFACCION DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO.

EL PLAZO CONTARA A PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION POR PARTE DE “EL INSTITUTO”, SIEMPRE QUE SE ENCUE

o de g‘investiga%ﬂ:@ @ h§cad

Q{ &e efecnﬁ sin preﬂzgar sobre la

VIGENTE LA GARANTIA POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS ENTREGADA POR “EL PRESTADOR DE SERVICIOS. ég
TODOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN POR MOTIVO DEL CANJE CORRERAN POR CUENTA DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”. EE
EN CASO DE QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” NO REALICE LA SUSTITUCION DE LOS SERVCIOS EN EL PLAZO ESTABLE Qb'rg
SE HARA ACREEDOR A LA APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES. E
EL PRESTADOR DEL SERVICIO DEBERA CONTAR CON CONTROL DE CALIDAD EXTERNO AVALADO POR ALGUNA INSTITU _'QGNE
RECONOCIDA EN EL EJERCICIO INMEDIATO ANTERIOR. E'gg
PARA EL PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS DEBERA CONTAR CON ACTAS DE VERIFICACION DE VISITA EXPEDIDAS POR%’]@B
SECRETARTA DE SALUD (SS). PARA EL PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA CONTAH &3
EXHIBIR EN COPIA SIMPLE EL ACTA DE LA ULTIMA VERIFICACION DE VISITA POR LA SECRETARIA DE SALUD (ss). 38a

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA ENTREGAR CARTA DE CONTROL DE CALIDAD DE UNA INSTITUCION EXTERNA QUE AVALE
EL CONTROL DE CALIDAD DEL LABORATORIO DURANTE EL EJERCICIO 2024.

2
oS

DEDUCCIONES. - “EL INSTITUTO” APLICARA DEDUCCIONES AL PAGO POR EL INCUMPLIMIENTO TOTAL, PARCIAL O DEFICIENTE,ZEN
QUE INCURRA “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” CONFORME A LO ESTIPULADO EN LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO Y %LES
ANEXOS RESPECTIVOS, LAS CUALES SE CALCULARAN CONFORME AL 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 COBB\(E
EN EL PAGO QUE SE ENCUENTRE EN TRAMITE O BIEN EN EL SIGUIENTE PAGO. EN EL ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTO,
QUE SEA RESCINDIDO EL CONTRATO, NO PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENALIZACIONES, NI LA CONTABILIZACION DE
MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

€, con base en

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

41

on sustan’
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, erflegmplimigtd a lo dispuesto erﬁ!@ num

va 39 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos vigents
itud de la unidad

Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revision y registro, a solici

DE NO EXISTIR PAGOS PENDIENTES, SE REQUERIRA A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” QUE REALICE EL PAGO DE LA DEDUC
A TRAVES DEL ESQUEMA ESCINCO PAGO ELECTRONICO DE DERECHOS, PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS (DPA°S), A FAVOR DE
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 INCLUIR EL I.V.A.

LAS DEDUCCIONES SE APLICARAN BAJO EL PRINCIPIO DE PROPORCIONALIDAD CONFORME AL ARTICULO 1844 DEL CCF, ES DE
UNICAMENTE SE APLICARAN RESPECTO DEL MONTO CORRESPONDIENTE A LOS SERVICIOS QUE NO FUERON ENTREGADOS O PREST.
OPORTUNAMENTE.

reseng ﬁocume@o(}ueron revisados per:ja per:

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE DETERMINAR, CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A
DEDUCCIONES, SEGUN SEA EL CASO, ASI COMO DE NOTIFICARLAS A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” PARA QUE ESTE REALIC
PAGO CORRESPONDIENTE.
e
o
EN NINGUN CASO, SE AUTORIZARA EL PAGO DE LOS SERVICIOS, si NO SE HA DETERMINADO, CALCULADO Y NOTIFICADO A %153.
PRESTADOR DE SERVICIOS” LAS DEDUCCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, ASf COMO SU REGISTRO Y VALIDACION ENUE’f_i‘,
SISTEMA PREI MILLENIUM, §3
2%
EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES PARA LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS,E'E%
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA RESPONSABLE DE CALCULAR Y APLICAR LA DEDUCCION POR INCUMPLIMIENTO TO'I‘gﬁnﬂs
PARCIAL O DEFICIENTE TOMANDO EN CONSIDERACION LOS SIGUIENTES ELEMENTOS : g“
ag

8, y numeral 7.1.33. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Se
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OEFICIENTE . NO. 4 FORMATO DE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO
AA-50-GYR-050GYR069-N-183-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
EL HOSPITAL DE MAMANTEL DEL REGIMEN IMSS
BIENESTAR 2024.

ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO SUBROGADO PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LA
LECTURA E INTERPRETACION DE CITOLOGIAS CERVICAL PARA

CONTRATO NO. 050GYRO69N18324-001-00.
REGISTRO SAI: D4M0072

DECIMA
CUARTA,

DECIMA
QUINTA.

DECIMA
SEXTA.

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

ESTE DEBA CUBRIRLE A “EL INSTITUTO” DURANTE EL PERIODO EN QUE INCURRA Y/O SE MANTENGA EN ATRASO CON MOTIVO
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

smc
GO
PENAS CONVENCIONALES.- EN CASO QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” INCURRA EN ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE W-\fgé
FECHAS PACTADAS PARA LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON ELBB
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, %ngg
INSTITUTO” POR CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO APLICARA LA PENA CONVENCIONAL EQUIVALENTE AL 1 %, go@%
CADA DIA DE ATRASO SOBRE EL MONTO DE LA PARTE DE LOS SERVICIOS NO PRESTADOS, DE CONFORMIDAD CON Eﬁ[‘gg
INSTRUMENTO LEGAL Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS. §'E g
= c
EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE, AL PAGO QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” ngﬁ_%
EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO; EN EL SUPUESTO QUE EL CONTRATO SEA RESCINDIDO‘;ESS
TERMINOS DE LO PREVISTO EN LA “CLAUSULA DE RESCISION”, NO PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENAS NI ?85
CONTABILIZACION DE LAS MISMAS AL HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. € %‘é
DEg
EL IMPORTE DE LA PENA CONVENCIONAL, NO PODRA EXCEDER EL EQUIVALENTE AL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA gDEE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE NO HABERSE REQUERIDO ESTA GARANTIA, NO DEBERA EXCEDER DEL :EDS—';
(VEINTE POR CIENTO) DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO. 5 g§
5 08

]
LA PENALIZACION SE CALCULARA A PARTIR DEL PERIODO DE TIEMPO EN QUE CONCLUYE EL PLAZO O FECHA CONVENIDA Pfﬁlg*g
INICIAR LA PRESTACION DEL SERVICIO, Y HASTA LA HORA O EL DIA EN QUE INICIO LA PRESTACION DEL SERVICIO DE Fo@‘;‘mg
EXTEMPORANEA, SIENDO EL MONTO MAXIMO LA GARANT{A DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EE a
233
EL CALCULO PARA LA PENA CONVENCIONAL SERA POR CADA DIA DE ATRASO HASTA UN MAXIMO DE 10 DfAS NATURALES, ang
ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 5.5.8 DE LAS POLITICAS BASES Y LINEAMIEN'%Ogg
EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y CONTRATACION DE BIENES, APLICADO AL VALOR DE LOS SERVICH)ES
PRESTADOS CON ATRASO Y DE MANERA PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE CORRESPONDA Aajjbﬂé
PARTIDA QUE SE TRATE. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA. E-%ﬁ
n 00
EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL ENCARGADO DE DETERMINAR, CALCULAR, Y NOTIFICAR A “EL PRESTA@JE%
DE SERVICIOS” LAS PENAS CONVENCIONALES; ASI COMO DE VIGILAR EL REGISTRO O CAPTURA Y VALIDAR EN EL SISTEMA P:ég
MILLENIUM, DENTRO DE LOS S5 DIAS HABILES SIGUIENTE}S A LA CONCLUSION DEL ATRASO, LA APLICACION DE LAS PElwgg
CONVENCIONALES, OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, Y COMUNICAR LOS ATRASOS. 2%@
o >
“EL INSTITUTO” DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL SOBRE LOS PAGOS QUE D%B g.
CUBRIR “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”. POR LO TANTO “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” AUTORIZA A DESCONTAR A 8
CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES SENALADAS EN LOS PARRAFOS ANTERIORES, SOBRE LOS PAGOS QU Eg E
Q.

La reesx
contratacion, =i

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 SERA EL
RESPONSABLE DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA OBLIGACION, DENTRO DE LOS 5 DIAS HABILES SIGUIENTES A LA CONCLUSION

DEL ATRASO, LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES, OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, Y COMUNI(;}\R 3
[T

LOS ATRASOS. Sca
E\__D

55— C

EN NINGUN CASO, SE AUTORIZARA EL PAGO DE LOS SERVICIOS, SI NO SE HA DETERMINADO, CALCULADO Y NOTIFICADO A @E S
PRESTADOR DE SERVICIOS” LAS PENAS CONVENCIONALES PACTADAS EN EL CONTRATO, AS!f COMO SU REGISTRO Y VALIDACION £7 3
EL SISTEMA PREI MILLENIUM. s g g
3 ES

>
Mo no. 3 For@htd
DE NOTIFICACTON-DED

DE MANERA FlS

CA O DIGITAL 1% SOBRE EL IMPORTE

PEHA CONVENCTODLO
CHANDO HO ENTREGUE ST 0 ONTD DE b
(AN Eling Dika ESTHDIO NE LA(S] r,\:f”_lr';/\w[:z EIL,”':;”::”,D‘:“LQFI ADHINISTRADOR DEL APLICABLE Y ANGB,
m," : A LA DIRECCION DE FRCTURA (5) A i 1‘4'.: P o CONTRATQ HO. 5 REPORTEDE
- LA COARDINACTON MEDTGA. PRESENTADA EM EL MES. - INCIDENCIAS DENOR

DEL ANEXO 6C

TERMINOS ¥ £

CONDICIONES
ANEXO NO, 3 FORMTY
DE NUTYF'ICI«CINUU%

CUANDO NO ENTREGUE A DENTRO DR LOS & DIAS FENA CONVENCTONHLO
LA COORDINACION HABILES DEL MES 1% SOHRE EL. THEGRTE IASTA POR EL MONTC » PLICARL WgoC
A l ) o iaTe UASTA POR EL HONTO DE LA TR B APLICARLE ¥ ANERoC
MEDICA LA INHEDIATO. ESTUDTO ruRA et GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATS HO. 5 REFORTE $F
QUE DRESENTADA EN EL MES. 10%, - INCIDENCTA; nu@wg
CON LOS ANEXOS, DEL A 6Q 0
TERMINOS Y D
CONDICIONES
LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.- “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”SE OBLIGA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENT

LAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES, PERMISOS O REGISTROS REQUERIDOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES.

MISMAS QUE SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE DESCRITOS EN ESTE DOCUMENTO EN CASO DE APLICAR, EN EL ANEXO 6 THERMI
Y CONDICIONES, REQUISITOS QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBE CUMPLIR.

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.-
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA PRESENTAR DURANTE LOS PRIMEROS DIEZ DIAS NATURALES A LA NOTIFICACION DE
LA ADJUDICACION, UNA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA CUBRIR LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE PUEDAN
SUCEDER CON MOTIVO DEL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN LA COORDINACION MEDICA IMSS
BIENESTAR CAMPECHE, AL SUPERVISOR MEDICO REGIONAL, UBICADA CALLE{8 ENTE CALLEH47 O BRASIL Y PRIVADA DEL SOL

COLONIA BARRIO SANTA ANA, CP 24050, CON LA DRA., LOURDES NALLELY AGUILAR REYES, AL SUPERVISOR MEDICO REGIONAL
IMSS BIENESTAR,

sustantiva 39 del Manuatoe urgam TCIOTT Ot oerataTa O SeTv

Los aspeéos jur@cos d
Jefatura @e Servitlos Juridi

11

procedentes |as &reas requirente, técnica y/o contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

AA-50-GYR-050GYR069-N-183-2024

EL HOSPITAL DE MAMANTEL DEL REGIMEN IMSS
BIENESTAR 2024.

ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO SUBROGADO PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LECTURA E INTERPRETACION DE CITOLOGIAS CERVICAL PARA

CONTRATO NO. 050GYRO69N18324-001-00.
REGISTRO SAI: D4M0072

DECIMA
SEPTIMA,

DECIMA
OCTAVA.

DECIMA
NOVENA .

VIGESIMA.

VIGESIMA
PRIMERA.

ALCANCE: QUEDA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA POR DANOS A LOS PACIENTES Y/O TERCEROS POR

SINIESTROS, NEGLIGENCIA Y PERJUICIOS QUE OCURRAN DENTRO DE SUS INSTALACIONES DURANTE LA PRESTACION mDEIg.
SERVICIO.

v, 9
LA CUAL DEBERA SER CONSTITUIDA POR UN PORCENTAJE EQUIVALENTE AL: 20% DEL MONTO TOTAL DE LA CONTRATACION. 5 25
N @
RIESGOS QUE DEBA CUBRIR DE MANERA ENUNCIATIVA MAS NO LIMITATIVA: 2 E;
DANOS OCURRIDOS POR UN ESTUDIO O DIAGNOSTICO MAL REALIZADO Y DERIVADO DE ESTE SE AFECTE AL PACIENTE. SaT
DANOS OCASIONADOS A TERCEROS EN SUS BIENES O PERSONAS (GASTOS MEDICOS Y FUNERARIOS) . §-E§
INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL E gg
‘u c
POR LO QUE SE REFIERE A LA EXPEDICION DE FIANZAS EN MONEDA EXTRANJERA, SE ATENDERA A LAS REGLAS GENER&IEé
EMITIDAS POR LA SHCP, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 8 DE LA LEY MONETARIA DE LOS ESTADOS UNIDBS;
MEX ICANOS . % g
88
ES IMPORTANTE MENCIONAR, QUE EL NO PRESENTARLA EN TIEMPO Y FORMA LA POLIZA PODRA SER CAUSA DE RECISIOm‘g
CONTRATO

Sﬁﬁf Gcion, p
m de Fnerca
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sif, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” LLEGASE A CONTAR CON UNA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL GLOBAL, P!
ENTREGAR EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO , UBICADA EN LA CALLE NUEVA DEL SEGURO SOC
SIN NUMERO, COLONIA CENTRO, C.P. 24000, EN SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE,
CONTRATO O CONVENIO QUE SE CELEBRE, MISMO QUE DEBERA CORRESPONDER AL MONTO O PORCENTAJE QUE SE HUB#]:
ESTABLECIDO, SIN QUE SEA NECESARIO EXIGIRLE LA PRESENTACION, EXHIBICION O ENTREGA DE LA POLI2ZA ORIGINAL.
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TRANSPORTE.- “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” SE OBLIGA BAJO SU COSTA Y RIESGO, A TRANSPORTAR LOS BIENE

INSUMOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS INSTALACIONES
INSTITUTO.

I

e @ investi

sin prjE’Z
d

IMPUESTOS Y DERECHOS.- LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA PRESTACIO
SERVICIOS, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, MISMOS QUE NO

2
{o]

2

REPERCUTIDOS A “EL INSTITUTO”. &8
QU —

P < 9 o

“EL INSTITUTO” SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL I.V.,A., EN LOS TERMINOS DEgB
NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES. e
3c

PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” NO PODRA CEDER TOTA§'Q

PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PER
FISICA O MORAL, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORM
PREVIA Y POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO”.

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

La
cor:%r\ﬁac

DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.-

PATENTES Y/O MARCAS.

@ C

o 12
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” SE OBLIGA PARA CON EL INSTITUTO, A RESPONDER POR LOS DANOS Y/O PERJUICIOS QUI% HE?&
PUDIERA CAUSAR A ESTE O A TERCEROS, SI CON MOTIVO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS VIOLA DERECHOS DE AU']EQ@,-E
DE PATENTES Y/O MARCAS U OTRO DERECHO RESERVADO A NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL. g? 9
ol
P 0l g
EN CASO DE QUE SOBREVINIERA ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DEL INSTITUTO POR CUALQUIERA DE LAS CAUSAS Hu.':SﬂC,
MENCIONADAS, LA UNICA OBLIGACION DE KESTE SERA LA DE DAR AVISO EN EL DOMICILIO DE “EL PRESTADOR%ISEQ’

SERVICIOS”, PARA QUE ESTE LLEVE A CABO LAS ACCIONES NECESARIAS QUE GARANTICEN LA LIBERACION DEL INSTITUTC™BEY
CUALQUIER CONTROVERSIA O RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, MERCANTIL, PENAL O ADMINISTRATIVA QUE,
CASO, SE OCASIONE.

7
ﬁ:o\/

en |
Jurit
la revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 71.3 funcién sustant

CABE RESALTAR QUE MIENTRAS NO SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO ESTABLECIDAS
INSTITUTO NO DARA POR ACEPTADO EL SERVICIO OBJETO DE ESTE PROCEDIMIENTO.

0
icios

dispue:
e Servi

CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.- AMBAS PARTES CONVIENEN EN CONSIDERAR COMO INFORMA
CONFIDENCIAL A TODA AQUELLA RELACIONADA CON LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL INSTITUTO Y QUE SEA PROPORCIONAD.

LA EJECUCION DEL PRESENTE SERVICIO, ASI coMo AQUELLA A LA QUE TENGAN ACCESO LAS PARTES, CON MOTIVO
PRESENTE.

=

limient8! &2
B

DE LA MISMA MANERA, CONVIENEN EN QUE LA INFORMACION CONFIDENCIAL A QUE SE REFIERE ESTE APARTADO, PUEDE E
CONTENIDA EN DOCUMENTOS, FORMULAS, CONVERSACIONES TELEFONICAS, MENSAJES EN AUDIO, MENSAJES EN GRABADO
CINTAS MAGNETICAS, PROGRAMAS DE COMPUTADORA, DISQUETES, CORREOS ELECTRONICOS, O CUALQUIER OTRO MATERIAL
TENGA INFORMACION JURIDICA, OPERATIVA, TECNICA, FINANCIERA O DE ANALISIS, PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS, OBLIGANDOSE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” ADICIONALMENTE A LO SIGUIENTE:

UTILIZAR LA INFORMACION A QUE TENGA ACCESO O GENERADA CON MOTIVO DE SU ESTANCIA EN LAS INSTALACIONES
INSTITUTO, UNICAMENTE PARA CUMPLIMENTAR EL OBJETO DE ESTE CONTRATO.

g

R

Hicos

Manual de Organizacién de la Je

LIMITAR LA REVELACION DE LA INFORMACION Y DOCUMENTACION A QUE TENGA ACCESO, UNICAMENTE A LAS PERSONAS
DENTRO DE SU PROPIA ORGANIZACION SE ENCUENTREN AUTORIZADAS PARA CONOCERLA, HACIENDOSE RESPONSABLE DEL
QUE DICHAS PERSONAS PUEDAN HACER DE LA MISMA.

iGps Jurd

€)

q

NO HACER COPIAS DE LA INFORMACION, SIN LA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO.

NO REVELAR A NINGUN TERCERO LA INFORMACION SIN PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO.

Los aspectos jarigicos degpresents gon(‘_”ymemcu‘ er&} revisados por Ta

Jefatura de S
sustantiva 39 d

ENTREGAR AL INSTITUTO, UNA VEZ CONCLUIDA LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, TODO EL MATERIAL Y COPIAS
CONTENGA LA INFORMACION CONFIDENCIAL QUE LE HAYA SIDO PROPORCIONADA POR EL INSTITUTO, SEGUN EL REGISTRO QUE
LLEVE DE LA INFORMACION ENTREGADA Y RECIBIDA POR EL PRESTADOR DE SERVICIOS.

je}
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"~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO

q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR069-N-183-2024

@ ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO SUBROGADO PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LA
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LECTURA E INTERPRETACION DE CITOLOGIAS CERVICAL PARA

EL HOSPITAL DE MAMANTEL DEL REGIMEN IMSS
BIENESTAR 2024.

CONTRATO NO. 050GYR069N18324-001-00.
REGISTRO SAI: D4M0072

VIGESIMA
SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO.-CON FUNDAMENTO EN EL ARTfCULO 55 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 102 FRACCION II, DE SU REGLAMENTO, “EL INSTITUTO” @@E
SUPUESTO DE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES, PODRA SUSPENDER g;g
SERVICIO, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO OBLIGADO A PAGAR A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, AQUELLOS SERVIELD
QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASI COMO, AL PAGO DE GASTOS NO RECUPERABLES PREVIA SOLICITEDE §
ACREDITAMIENTO, g i
>u 9
UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO PODRA commuﬁa%
PRODUCIENDO TODOS SUS EFECTOS LEGALES, SI ~ “EL INSTITUTO” ASI LO DETERMINA; Y EN CASO QUE SUBSISTANELDE
SUPUESTOS QUE DIERON ORIGEN A LA SUSPENSION, SE PODRA INICIAR LA TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTREIDZ
CONFORME LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE. e
VIGESIMA e 5’§
TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, O B@D@é
CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS SERVICIOS ORIGINALMENTE CONTRATADESS§
SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DANOP @
PERJUICIO A “EL INSTITUTO”, O SE DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN QL
PRESENTE CONTRATO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA PO§ 3%
SECRETARfA DE LA FUNCION PUBLICA, PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO Us@rﬁ
RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA “EL INSTITUTO”, ELLO CON INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULAEQ)E
ANTECEDE. 5oge
25 ;8
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 Em§)t€8
DICTAMEN FUNDADO Y MOTIVADO, EN EL QUE SE PRECISARAN LAS RAZONES O CAUSAS QUE DIERON ORIGEN A LA MISMASE S
PAGARA A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” LA PARTE PROPORCIONAL DE LOS SERVICIOS, ASf cCoMO LOS GASTOS%‘%@@
RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, EFIEM 5
DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE CONTRATO, LIMITANDOSE SEGUN CORRESPQN@MS%
A LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN LA FRACCION I, DEL ARTICULO 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIOm:gﬁE
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. §§% 2
VIGESIMA £33 %
CUARTA, RESCISION  ADMINISTRATIVA.- “EL INSTITUTO” PODRA EN CUALQUIER MOMENTO RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTED Ep
PRESENTE CONTRATO Y HACER EFECTIVA LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO, CUANDO “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” INCURRX B §
INCUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, SIN NECESIDAD DE ACUDIR A LOS TRIBUNALES COMPETENTES ER LR ¢
MATERIA, POR LO QUE, DE MANERA ENUNCIATIVA, MAS NO LIMITATIVA, SE ENTENDERA POR INCUMPLIMIENTO: S5e>2
953
a) CONTRAVENIR LOS TERMINOS PACTADOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, ESTABLECIDOS EN EL PREs%N&ﬁcg
CONTRATO; sSeg
b) ~ TRANSFERIR EN TODO O EN PARTE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO A UN TERCERO AJENO Zg §;gg

RELACION CONTRACTUAL;

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

d) SUSPENDER TOTAL O PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DEL PRESENTE CONTI}}\’CFQ:
]

O EL SUMINISTRO OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO; ® ug

e) NO REALIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL PRES@\J?EG =
CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS; g:?

£) NO PROPORCIONAR A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA CON MOTIVO DE A =

AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN; ady
g) SER DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGR QUE AFECTES UL p
PATRIMONIO; g5
h) EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION O DOCUMENTACION PROPORCIONADH)
PARA EFECTO DEL PRESENTE CONTRATO; ) 58
i) NO PRESENTAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE CUOTAS AL INSTITUTO MEXTCANO S0f
SEGURO SOCTAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS; 8o
j)  NO ENTREGAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL PRESENTE CONTRATOS g
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL MISMO; 52 C
k) CUANDO LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCTONALES EXCEDA EL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO Df

CONTRATO;

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

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

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

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

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

q) INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES Y DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO.

a lo
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PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “EL INSTITUTO” COMUNICARA POR ESCRITO A “EL PREST
DE SERVICIOS” EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE EN UN TERMINO DE 5 (CINCO) DIAS HAB

CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION, EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE E
CASO LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES.

TRANSCURRIDO DICHO TERMINO “EL INSTITUTO”, EN UN PLAZO DE 15 (QUINCE) DIAS HABILES SIGUIENTES, TOMAND
CONSIDERACION LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, DETERMINAR
MANERA FUNDADA Y MOTIVADA DAR O NO POR RESCINDIDO EL CONTRATO, Y COMUNICARA A “EL PRESTADOR DE SERVIC
DICHA DETERMINACION DENTRO DEL CITADO PLAZO.

& %pectos
Wefattra de 3ertAciSs Juridicosden cam)

3

&

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.

EIEMPLAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

13



ESTATAL CAMPECHE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NOMERO
AA-50-GYR-050GYR069-N-183-2024

BIENESTAR 2024.

SERVICIO SUBROGADO PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LA
LECTURA E INTERPRETACION DE CITOLOGIAS CERVICAL PARA
EL HOSPITAL DE MAMANTEL DEL REGIMEN IMSS

CONTRATO NO. 050GYR0O69N18324-001-00.

REGISTRO SAI:

D4M0072

VIGESIMA
QUINTA,

VIGESIMA
SEXTA.

VIGESIMA
SEPTIMA.

VIGESIMA
OCTAVA.

SI PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE REALIZA LA PRESTACION DEL SERVICIO,

EL PROCEDIMIE

NTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL INSTITUTO”

o
m

CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD LA PRESTACION DEL SERVICIO, APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONA
CORRESPONDIENTES .

“EL INSTITUTO” PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO ADVIER!

QUE LA RESCISION DEL MISMO PUDIERA OCASIONAR ALGUN DANO O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDAD.

EN ESTE SUPUE

STO, “EL INSTITUTO” ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS

DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES.

DE NO RESCIND

IRSE EL CONTRATO, “EL INSTITUTO” ESTABLECERA CON “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, OTRO PLAZO,
LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO, APLICANDO
SANCIONES CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A
CONDICIONES PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA “LAASSE”.

NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR, SI
PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “EL
EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O RESCINDIRLO, APLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN.

SI SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO,

HUBIERAN ENTREGADO PAGOS PROGRESIVOS,

CONFORME A LO

LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE EL MONTO DE LOS PAGOS PROGRESIVOS EFECTUADOS Y SE COMPUTARAN POR DI
NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES

INDICADO EN EL ARTICULO 51, PARRAFO

DISPOSICION DE “EL INSTITUTO”.

EN EL SUPUEST

O DE QUE SE RESCINDA EL CONTRATO, “

INSTITUTO” QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADO PARA OPTAR

Y EN EL CASO DE QUE A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” SE

ESTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENT

CUARTO, DE LA “LAASSP”.

EL INSTITUTO” NO APLICARA LAS PENAS CONVENCIONALES, NI

CONTABILIZACION PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DARNOS Y/O PERJUICIOS QUE P

INOBSERVANCIA

RELACION Y EXCLUSION LABORAL, -

CADA UNO DE

O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A

LOS TRABAJADORES QUE INTERVIENEN

RESPONSABILIDAD A “EL INSTITUTO” RESPECTO DE

TRABAJADORES,

SEA DE INDOLE LABORAL, FISCAL O DE

CAUSAR A “EL INSTITUTO” Y/O A TERCEROS.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICO PATRON DE TODOS.

EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESLINDANDO DE T
CUALQUIER RECLAMO QUE EN SU CASO PUEDAN EFECTUAR
SEGURIDAD SOCIAL Y EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDE‘.

PATRON SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O INTERMEDIARIO,

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE PATRON RESPECTO

CUALQUIER RELACION LABORAL,

O CONTRATE PARA LA A’I‘ENCIC)N DE LOS ASUNTOS ENCOMENDADOS POR “EL INSTITUTO”, ASf COMO EN LA EJECUCION
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO.

PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO,

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” EXIME EXPRESAMENTE A “EL INSTITUTO”

CUALQUTER RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL O PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGA
GENERARSE, RELACIONADO CON EL PRESENTE CONTRATO.

PARA EL CASO QUE,

LABORAL POR P.

Y/O SUSTITUCION PATRONAL A “EL INSTITUTO”,

ARTE DE LOS TRABAJADORES DE “EL PRE

LO ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CLAUSULA.

DISCREPANCIAS.,

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS"

CON POSTERIORIDAD A LA CONCLUSION DEL PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO” RECIBA UNA DEMA

STADOR DE SERVICIOS”, EN LA QUE SE DEMANDE LA SOLIDARI

- “LAS PARTES” CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LA SOLICITUD DE COTIZACION Y
CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA SOLICITUD DE COTIZACION, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO
FRACCION IV DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”.

CONCILIACION.- “LAS PARTES” ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE

EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION ESTABLECT

EN LOS ARTIcULOS 77, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,

126 AL 136 DE

EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” O “EL INSTITUT

su REGLA.MENTO ¥

78 Y 79 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

PODRAN PRESENTAR ANTE EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “EL INSTITUTO” SOLICITUD DE CONCILIACION
DERIVADAS DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO DISPUESTO POR LA LEY

DESAVENENCIAS,
ADQUISICIONES,

LA SOLICITUD SE PRESENTARA MEDIANTE ESCRITO,

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECT!

OR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

EL CUAL CONTENDRA LOS REQUISITOS CONTENIDOS EN EL ARTICULO

DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, ADEMAS HARA REFERENCIA AL NUMERO DE CONTRATO, AL SERVI
PUBLICO ENCARGADO DE SU ADMINISTRACION, OBJETO,

SOBRE LA EXIS

TENCIA DE CONVENIOS MODIFICATORIOS,

DEBIDAMENTE SUSCRITOS.

DOMICILIOS. “LAS PARTES” SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGAR Y Q
SE INDICAN EN EL APARTADO DE DECLARACIONES, POR LO {

SE RELACIONAN
CUALQUIER NOT
DOMICILIOS SE
CIVIL FEDERAL.

EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE
IFICACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL,
PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA,

EJEMPLAR |

VIGENCIA Y EL MONTO DEL CONTRATO, SENALANDO, EN SU CA
DEBIENDO ADJUNTAR COPIA DE LOS INSTRUMENTOS CONSENSUA

EMPLAZAMIENTO, REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN DIC
AL TENOR DE LO DISPUESTO EN EL TITULO TERCERO DEL cOD

QUEDA OBLIGADO A DAR CUMPLIMIENTO
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’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR069-N-183-2024
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO SUBROGADO PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LA
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LECTURA E INTERPRETACION DE CITOLOGIAS CERVICAL PARA

EL HOSPITAL DE MAMANTEL DEL REGIMEN IMSS
BIENESTAR 2024.

CONTRATO NO. 0S50GYR069N18324-001-00.
REGISTRO SAIL: D4M0O072

VIGESIMA
NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA EL SERVICIO OBJETO (DEJ..C
PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, SUS ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRQ}‘
DEL MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO; CO Gi’.lc
CIVIL FEDERAL; LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO; CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES; %E?’Y
FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y SU REGLAMENTO.

ndici
ealiza
e determ

[¥]

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

i)
(=4
o
b=
lﬁOY
2|

r%o térm

dontratacior|. ni del resultado dg la investigacion (del mercado torFkdfjogHiente,

grocedencia|y/o viabilidad de los agpectos té:

PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADAS LAS PARTES DEL CONTENIDO, ALCANCE Y FUERZA LEGAL DEL PRES
CONTRATO, EN VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION DE SU LIBRE VOLUNTAD Y QUE SU CONSENTIMIENTO NO;
ENCUENTRA AFECTADO POR DOLO, ERROR, MALA FE NI OTROS VICIOS DE LA VOLUNTAD, LO FIRMAN Y RATIFICAN EN T
SUS PARTES, POR SEPTUPLICADO, EN LA CIUDAD DE SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE A 17 DE DICIEMBRE DE 20

ie

N

Etificacion, proge

POR:
“WEL INSTITUTO”

NOMBRE CARGO R.F.C.
“EL INSTITUTO"
XNSTXTUTO MEKICANO DEL SEGURO SOCIAL
“EN TERMINOZ DEL 11T DEL REGLAMENTC
IITERTOR DEL 1t AL ¥ HUMERAL 5.3.16
INCLEO B) MATERIA DE

cnicos, ecbnpricos y las demas circunstancia

A

DOCTORA FLOR IRENE TITULAR DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ROMF7103015SA
RODRIGUEZ MELO DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE

“RESPONSA.BLE DE ADHINISTRAR EL PRESEN’EE CONTRATO"

Ua revicion jyridica se efectud sin grejuzgar sobre la jul
procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

DRA, LOURDES NALLELY ' 2 lf'IwN"; DEL SEGURO 3¢ A AURLB830129491
AGUILAR REYES SUPERVISOR MEDICO REGIONAL DEL PROGRAMA IMSS
BIENESTAR <\ X
L
POR:
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS”
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL R.F.C. FIRMA

“epartamento Consultive conforme al numeral 713 funcién sustantiva

LACIAM, S.C.P. D LAC-090928-1C1 %

SUPERVIS0

=
15
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LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN, FORMAN PARTE DEL CONTRATO NO. 050GYR069N18324-001-00, PARA EL SERVICIO SUBROGADO PARA
CONTROL DE CALIDAD DE LA LECTURA E INTERPRETACION DE CITOLOGIAS CERVICAL PARA EL HOSPITAL DE MAMANTEL DEL REGI
IMSS BIENESTAR 2024. CELEBRADO ENTRE EL “INSTITUTO” Y LACIAM, S.C.P.
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(S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR069-N-183-2024

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

EL HOSPITAL DE MAMANTEL DEL REGIMEN IMSS
BIENESTAR 2024.

ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO SUBROGADO PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LA
LECTURA E INTERPRETACION DE CITOLOGIAS CERVICAL PARA

CONTRATO NO. 050GYRO69N18324-001-00.
REGISTRO SAI: D4M0072

ANEXO 1 CONTRATO NO. 050GYR069N18324-001-00
NOTIFICACION DE ADJUDICACION DIRECTA.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

N £ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

NOTIFICACION DE ADJUDICACION DIRECTA

rocedimiento, términos y condicionds de la

contratacion, ni del resultado de la investigaciéon de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la
procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron

procedentes las areas requirente, técnica y/o contratante.

San Franclsco de Campeche, Campeche, a 2 de diclembre de 2024 =
Oficlo No. 04.800.]]‘50.900/478/13/2024-‘§
Asunto: Notificacion de Adjudicacidng

LACIAM S.C.P.

Calle 3 Avenida Cupules, numero 96B x 10 y 12,
Col. Garcfa Ginerés, Mérlda, Yucatan.

C.P. 97070

Presente.-

dica se efectud sin prejuzgar sobre la justi

Con fundamento en lo.que establece el artfculo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y de:
conformidad con los articulos 24, 25, 26 fraccién |l y parrafo sexto, 26 Bis fraccion |1, 28 fraccion |, 40 parrafo tercero, 42,¢
46, 45y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), 28, 29, 30, 31, 73, 75, 79,:
81, 84 parrafo cuarto y B85, de su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,?
Arrendamientos y Prestacién de Servicios y demas disposiciones aplicables en la materia y derlvado de la cotlzacion3
adjunta al presente como Anexo 1, que envid en respuesta a la solicitud de cotizacion numero AA-50-GYR-050GYR069-N-

183-2024, publicada a través del sistema CompraNet y la cual fue evaluada solvente, por un lado por el Lic. Alberto Romero

Rojas, Jefe del Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacidn de Servicios como Area Contratante, en cuanto as
llevar a cabo la evaluacion legal-Administrativa y econdmica, de acuerdo con el numeral 5.3.10 de las Politicas Bases y8
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos, y Servicios del IMSS, en adelante POBALINES y por el otro_f
lado, por el Area Requirente y Técnica, de conformidad con el articulo 2, fraccién Ill del Reglamento de Adquisiclones, s
Arrendamientos, y Servicios del Sector Publico (RLAASSP), y los numerales 4.39 y 5.3.9 de las POBALINES v el numeralg
4.2.21.16 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del§
Sector Publico (MAAGMASSP), por medio de memorandum No. 549301-073110/693/2024, signado por el Titular de lae
lefatura de Prestaciones Médicas, Dr. Alberto Manuel Cu Cafietas, misma que fue enviada a través de correo electronicoy
Institucional el dia 29 de noviembre de 2024, , en funcion de las facultadas descritas en el articulo 2, fraccién Il delq
RLAASSP, que entre otras cosa dice que el Area Requirente es quien solicita o requiere formalmente la adquisicion o}
arrendamiento de bienes o la prestacion de servicios; asl como de la ratificacién de la cotizacién enviada el dia 29 deg
noviembre de 2024.

uri

a

VISIO

fueron revis:

Por lo anterior, y en términos del articulo 84, parrafo cuarto del RLAASSP, se realiza la presente notificacién de lag
adjudicacion directa, porque cumple con los requisitos legales, técnicos y econdémicos establecidos en la sollcitud deé
cotizacion y por tanto garantiza el cumplimiento de las obligaciones, administrando dichos recursos con eficiencia, eficaciag
y honradez para satisfacer los objetivos a los que estdn destinados y asegurar al Instituto las mejores condiciones®
disponibles en cuanto a preclo, calidad, financiamiento, oportunidad y demés circunstancias pertinentes.

presente

Sobre este orden de ideas, con fundamento en el articulo 84, sexto parrafo del RLAASSP y numeral 4.2.4,1.3 MAAGMASSP 5
a efecto de que el prestador de servicios inicie las gestiones conducentes para la obtencién de la dicha garantia y para dar
cumplimiento a los requisitos establecidos en la solicitud de cotizacion, se sefiala lo siguiente:

Avs tarda binsalle Usbiog 184" por Av, Buadasdoras, G, 24010, Barrio de $an Frai@iseo, San Franciseo de Campeehe, Campecha,
Vol QOERH2B0D Y GRG0, e tn asagabimx

o
Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 7.1 funcién
sustantiva 39 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base

Los aspectos juridicos di

) 2G24

Felipe Cavrillo

16

T

1.3.3. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servici

conforme al numeral 7.1.3 funcién sustan
Juridicos vigente, unicamente en los aspectos de revision y registro, a solicitud de la unida

la revision realizada por el Departamento Consul
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NOMERO

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR069-N-183-2024

BIENESTAR 2024,

ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO SUBROGADO PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LA
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LECTURA E INTERPRETACION DE CITOLOGIAS CERVICAL PARA
EL HOSPITAL DE MAMANTEL DEL REGIMEN IMSS

CONTRATO NO. 050GYR069N18324-001-00.
REGISTRO SAI: D4M0072

NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

¥ —

NOTIFICACION DE ADJUDICACION DIRECTA

e Vigencia de la presente contrataciéon: A PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE
DE 2024, i ' ‘

e Proveedor: LACIAM S.C.P.

o Tipo de contrato: ABIERTO.

e Numero de contrato: 050GYR069N18324-001-00

e Registro SAl: D4M0072 )

e Objeto del Contrato: SERVICIO SUBROGADO PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LA LECTURA E
INTERPRETACION DE CITOLOGIAS CERVICAL PARA EL HOSPITAL DE MAMANTEL DEL REGIMEN IMSS
BIENESTAR 2024,

e Monto del contrato:

Importe minimo: $ 26,896.55 mas I.V.A. (veintiséis mil, ochocientos noventa y seis pesos 55/100 M.N., mas .V.A.}.
Importe maximo: $67,241.37 mas L.V.A. (sesenta y siete mll, doscientos cuarenta y un pesos 37/100 M.N., mas
LV.A).

e Flanza expedida por aflanzadora debidamente constituida en términos de la Ley de instituciones de seguros y de
fianzas, por un importe de $6,724.13 (seis mil, setecientos veinticuatro pesos 13/100 M.N} equivalente al 10% (diez
por ciento) del monto méximo de la asignacién, sin considerar el impuesto al valor agregado, a favor del Instituto
Mexicano del Seguro Social, de conformidad con el artlculo 81 fracciédn Il del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

Dicha garantla debera presentarse a mas tardar dentro de los 10 dfas naturales siguientes a la firma del contrato en
la Oficina de Contratos, de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, sita en calle nueva del Seguro
Soclal, S/N entre calles Ignaclo Ayala y 20, Colonia Centro, Cédigo Postal 24000.

A mas tardar dentro de los 2 [dos) dlas habiles siguientes a la presente notiflcacién de adjudicaclén directa, de
conformidad numeral 4.2.4.1.3 MAAGMASSP, el prestador de servicios adjudicado deberad presentar original o copia
certificada para el cotejo de los documentos con los que se acredite su existencia legal y las facultades de su
representante para suscribir el contrato correspondiente, siendo indispensable para la formalizacion del contrato presentar
dicha documentacion.

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacién del Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio
Fiscal 2024 por parte de la H. Cadmara de Diputados del congreso de la Unién, por lo que el cumplimiento de las
obligaciones de esta adjudicacién queda sujeta para fines de ejecucidn y pago a la disponibilidad presupuestaria con la
que cuente el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio
2024 que se apruebe, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Con fundamento en el articulo 46, primer parrafo de la LAASSP vy 84, segundo pérrafo del RLAASSP, se sefala al prestador
de servicios adjudicado que la firma de contrato se llevard a cabo en la Oficina de Contratos, de la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento, sita en calle nueva del Seguro Social, S/N entre Calles Ignacio Ayala y 20, Colonia Centro,
Codigo Postal 24000, en horario de 8:00 a 15:00 horas el 17 de diciembre de 2024, obligdndose éste a otorgar, dentro de
un plazo de diez dfas naturales siguientes a la fecha de firma del contrato la garantia de cumplimiento del mismo.

Av. Maria Lavalla Urbing o 4% por Av. Fundualored, G2 24010, Bareio de San Prangisen, San Franciseo de Campoeche, Campecho,
el 90102000 ¥ 9863003, AR TEE RIS VR S )

™ 2624

PUERTO

A Felipe Carrillo

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

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

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

4~

n

e

3. funcion sustantiva 10 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servi

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

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

iva
8,y numeral

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

sustant

nicamente en los aspectos de revision y registro, a solicitud de la unida

Juridicos vigente,
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ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR069-N-183-2024

@ ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO SUBROGADO PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LA
lM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LECTURA E INTERPRETACION DE CITOLOGIAS CERVICAL PARA

EL HOSPITAL DE MAMANTEL DEL REGIMEN IMSS

BIENESTAR 2024.

CONTRATO NO. O050GYRO69N18324-001-00.
REGISTRO SAI: D4M0072

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

NOTIFICACION DE ADJUDICACION DIRECTA

Para efectos de la notificacion y en términos del articulo 37 bis de la LAASSP, a partlr de esta fecha se pone a disposicion
de la proveedurla el presente oficio de notificacién de adjudicacion en el portal de CompraNet en el expediente nimero

E-2024-00109988.

Sin otro asunto en particular, aprovecho la ocasidn para enviarle un cordial saludo.,

ATENTAMENTE

Romero Rojas

L
Titular del Departamento de A iclén de Blenes y Contratacidn de Servicios

Av. tdanly Lavalle Urbin
Iall QBIFNZ909 ¥ 80161
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La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la
contratacion, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la
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procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron

procedentes las &reas requirente, técnica y/o contratante.
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la revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.3 funcion sustanyiVa
8,y numeral 71.3.3. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servi

sustantiva 39 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Juri

::;.?

Juridicos vigente, Gnicamente en los aspectos de revisidén y registro, a solicitud de la unida
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO

LECTURA E INTERPRETACION DE CITOLOGIAS CERVICAL PARA

AA-50-GYR-050GYR069-N~-183-2024
SERVICIO SUBROGADO PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LA

EL HOSPITAL DE MAMANTEL DEL REGIMEN IMSS
BIENESTAR 2024.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

(5

IMSS

CONTRATO NO. 050GYR069N18324-001-00.

D4M0072

REGISTRO SAI:
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@ ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO SUBROGADO PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LA
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LECTURA E INTERPRETACION DE CITOLOGIAS CERVICAL PARA

BIENESTAR 2024.

EL HOSPITAL DE MAMANTEL DEL REGIMEN IMSS

CONTRATO NO. 050GYRO69N18324-001-00.
REGISTRO SAI: D4M0072

ANATOMIA PATOLOGICA - CITOPATOLOG(A - BIOLOGIA MOLECULAR
INMUNORISTOQUIMICA

Calle 31-C Mo, 282 » 24 y 26 Col. Migusl Aleman C.P 87148 Meérida, Yucatan
laciam09@gmail.com Tels, (999) 920 70 90, [939) 374 23 64
www, [actam.com

SERVICIO PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LA LECTURA E INTERPRETACION DE CITOLOGIAS CERVICALES 2024

PROPOSICION ECONOMICA

PARTIDA UNICA
PROPOSICION ECONOMICA

[pA MES ANO
FECHA 126 [ noviembre [ 2024
NOMBRE DEL LICITANTE LACIAM SCP R.F.C LACO90928IC1

DOMICILIO CALLE 31€ 1262 ENTRE 24 26 MIGUEL ALEMAN MERIDA YUCATAN C.P. 97070

TELEFONO FAX COHREO El ECTRONICQ NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
999 9207090 -] 9999207090 .+ laciamscp@gmail.com ..,»0000'108355,
9993742364 ' " B T o - laclamﬂB@gn’i'aIl.cuml_ " e ;

PROCEDIMIENTO: AA-50-GYR-050GYR069-N-183- 2024 SERVICIO SUBROGADO DE CITOLOGIA CERVICAL

El presente procedimiento se integra de fa Partida dnica, denominada’ : . i SRR

Partldas e -~ CLAVE'CUCOP:: . R ¥ : oescmcmom
] SISTEMA PARA DIAGNOSTICOS CITOLOGICOS CERVICALES
PROCESADOR AU‘I OMATICO DE MUESTRAS CITOLOGICAS
1 53101809 CERVICALES Y omo TIPO DE CELULAS ANORMAI ES DE
‘ CANCER CERVICOUTERING Q SUS LESIONES PRECURSORAS Y
OTROS TIPOS DE CELULAS
DESCRIPCION . UNIDAD PRECIO IVA "TOTAL DEL PRECIO . IMPORTE TOTAL S_IN VA
g DE MEDIDA ~ UNITARIO SIN -~ . .|, UNITARIO FON IVA W ¢
‘ IVA : . i
CONTROL DE CALIDAD DE.LECTURA DE SERVICIO . [ § 200,00 | & 3200 $ 123200 |$ 200
CITOLOGIAS GERVICALES i |- il

[IMPORTE CON LETRA | DOSCIENTOS TREINTA Y DOS 00/100 W.N. i
-LOS PRECIOS OFERTADOS PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

ATENTAMENTE:

Mér[da,"{‘l}cat(én' a26de noviemb_re'ﬁe 2024 ..
N AY2;

JULIO ALEJANDRO GONGOHA GUT(ERREZ
REPHE_SENTANTE LEGAL DE LACIAM scp

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la
contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la

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

procedentes las areas requirente, técnica y/o contratante.

iiy

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona titular de la
Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 7.1 funcién
sustantiva 39 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base
la revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcién sustanti
8, y numeral 7..3.3. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios
Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revisién y registro, a solicitud de la unidad
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IMSS

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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO
AA-50-GYR-050GYR069-N-183-2024
SERVICIO SUBROGADO PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LA
LECTURA E INTERPRETACION DE CITOLOGIAS CERVICAL PARA
EL HOSPITAL DE MAMANTEL DEL REGIMEN IMSS
BIENESTAR 2024.

CONTRATO NO.
REGISTRO SAI:

050GYR069N18324-001~-00.
D4M0072

PSS

FOLIC

Cwmpanvenaia i

Cancapio

Focha Elsboras

Totat Sompromelds (60 peios) 5
206042T
SHOP

(STTIAIEY

Cl presente documanio de existencia de respaldo presupuaestario se emite on términos de lo senalado en ¢l nurneral 7.5.9.4 de fa Norma

Progzupuestana daol Instituto Mexicano del Sagura Social (IMSS), y dao (o estabilacido en el articulo 8%, 144 y 148 del Reglamanto lalenor dal

as rosponsabilidad del area solicitante el destino y aplicacién de los recursos. También se infarma que esle documoento unicamente
cicio fiscal en curso, y que con basa en la ravision que se efectus en ¢l Sistema Financiero PREI-M:tenwm,

@ Cantrol de Compromisos. en la combinacién _unidad de informacion y centro de costes. los montos sedaladas gquedan

IMSS,

terdra validexz

enal M

i Prosapuestana

ANEXO 2 CONTRATO NO.

050GYR069N18324-001-00
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO.
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DIRECCION DE FINANZAS g
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dica se efectudsin prejuzgar sobre la justificaci
contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la

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

procedentes las areas requirente, técnica y/o contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO
AA-50-GYR-050GYR069-N-183-2024
SERVICIO SUBROGADO PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LA
LECTURA E INTERPRETACION DE CITOLOGIAS CERVICAL PARA
EL HOSPITAL DE MAMANTEL DEL REGIMEN IMSS
BIENESTAR 2024.

CONTRATO NO. 050GYR069N18324-001-00.
REGISTRO SAI: D4M0072

ANEXO 3 CONTRATO NO. 050GYR069N18324-001-00
DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO.

7 ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
“ﬁ EGBTATAL

, GOBJERNO DE ’

" MEXICO

Dra. Lourdes Nallely Aguilar Reyes

Supervisor Medico Regional del Programa IMSS Bienestar

Ares de Adsoripoién en el IMSS: Equipo Multidisciplinario Regién 1

Domicilio institucional: calle 18 num. 27 entre 47 y calle del sol col. Santa Mna, C.P.
24050, .

RFC: AURLB30129491

CURP: AURL830129MDFGYRL4 .

Correo eleatrénico institucional: lourdes.agullarr@imss.gob.mx

Teléfono institucional: 9818117879

De conformidad, con lo establecido los articules 2 fraccién III Bils y 84, peniltimo
parrafo, del RLAASSP, asi como el numeral 1 “Definiclones y Siglas” del MAAGAASSP y 103‘
numerales, 2.2, 4.17, 4.24.6, 5.3.15 Inciso B) y ultimo péarrafo y 5.4,13 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios,
le informo que serd el servidor piublico que fungird como Administrador del Contrato que
sa derive del procedimiento dec contratacién correspondiente al: SERVICIO SUBROGADO PARR
EL CONTROL DB CALIDAD DE LA LECTURA E INTERPRETACION DE CITOLOGIAS CERVICAL PARA EL
HOSPITAL DE MAMANTEL DEL REGIMEN IMSS BIENESTAR 2024

Sin mas por el momento aprovecho para enviarle un saludo.

“Acepto Respongabilidad E
--Administraddr del Contrato

Dra. Lourdamw‘\ii\{t Reyes
Supervisor Maedico Regional del Programa IMSS Bilenestar
i : ATENTAMENTE i
& ! WSEGURIDAD 'Y SOLIDARIDAD SOCIAL”:: o : £
De conformidad con ‘el ‘art. 2 fraccién II ‘del LAASSP y los numerales 4.24, :4.24,1.y 5.1

de “las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y

e oA L Servicios. g

Area Raquirente

~
3 A

x. Albpfto Manp@l Cu Cahetas
Titular lde la defatul de Prestaciones Médiacas

tha 43 San Ceanmiam S0 Tianyien d
s ach o

Y por Av. Fundsde
LRG0 g St

2624

2/ Felipe Carrillo
W\ PUERTO

L Y

idad de los aspectos técnicos, econémicos y |las demas circunstancias que determinaron

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la
contrataciéon, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la

tud de la unida

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

sustantiva 39 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base en,
la revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcién sustanti
8,y numeral 71.3.3. funcion sustantiva 10 del Manual de Organizacion de |a Jefatura de Servic

Juridicos vigente, unicamente en los aspectos de revision y registro, a sol

Los aspectos ju
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S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AR-50-GYR-050GYR069-N-183-2024
E ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO SUBROGADO PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LECTURA E INTERPRETACION DE CITOLOGIAS CERVICAL P.

EL HOSPITAL DE MAMANTEL DEL REGIMEN IMSS
BIENESTAR 2024,

LA
ARA

CONTRATO NO. 050GYRO6SN18324-001-00.
REGISTRO SAI: D4M0072

ANEXO 4 CONTRATO NO. 050GYRO69N18324-001-00
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

MONTO AFIANZADO

(CON LETRA Y WHERO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)

ooc
9 (] g
MODELO DE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOSGCHNG
LA MISMA. (DEPENDENCIAS). ZQE
(AFIANZADORA O ASEGURADORA) S a8
DENOMINACION SOCIAL: . EN LO SUCESIVO (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA'") s2¢e
DOMICILIO: €80
AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: (NUMERO DE OFICIO Y FECHA) 5= 3
BENEFICIARIA: bkt I
TESORERfA DE LA FEDERACIGN, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA". g.-8
DOMICILIO: @ £€ S
DEPENDENCIA CONTRATANTE: . (EN LO SUCESIVO "LA CONTRATANTE") Eagl
EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" Y A "LA BENEFICIARIA": EN FORMA DIGITAL. 2E¢
FIADO (S): (EN CASO DE PROPOSICION CONJUNTA, EL NOMBRE Y DATOS DE CADA UNO DE ELLOS) g5 U
NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: €53
RFC: . Loy
DOMICILIO: . (EL MISMO QUE APAREZCA EN EL CONTRATO PRINCIPAL) EQE
DATOS DE LA POLIZA: 25 3
NUMERO : . (NUMERO ASIGNADO POR LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") 0%
ags

§¢

42

€

MONEDA : >
FECHA DE EXPEDICION: g
OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, EN LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE nmm €
NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: (DIVISIBLE O INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO) . 5
SI ES DIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE, POR LO QUE, EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO, SE HARA EFECH Ha5
SOLO EN LA PROPORCION CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL. 2c8
SI ES INDIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR ‘L.
MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS. ¢ &g
DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO": 22¢
NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": 288
OBJETO: 5 8¢
MONTO DEL CONTRATO: (CON LETRR ¥ NUMERO, SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO) g=2g
—_— Sagb
MONEDA: ; 529
FECHA DE SUSCRIPCIGN: . 54 &
TIPO: (ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA) coo
OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: (DIVISIBLE O INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO) %08
PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS ‘Q En%
FIANZAS. 85
COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR ¥ CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, ASf COMO "LA BENEFICIARIAWD gz§
SOMETERAN A LA JURISDICCIGN Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE (PRECISAR EL LUGAR), RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDJERAS
CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA. gD
LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION II Y ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO 49, FRACCION I, DE LA LEE BES
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO. TEO
LA ERESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTECULOS 48, FRACCION II Y 49, FRACCION I DE LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVIGIQS>
RELACIONADOS CON LAS MISMAS, Y ARTICULO 98 DE SU REGLAMENTO. =6G
VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRGNICA WWW.AMIG.ORG.MX 8 Rg
(NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA O ASEGURADORA) 2870
CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE (ADQUISICIONES, g5¢
ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA) . 95§

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

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), SE COMPROMETE A PAGAR A "LA BENEFICIARIA", HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES (CON NUMERO Y LETRA SIN INCLUI® gl:s
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO) QUE REPRESENTA EL % (SENALAR EL PORCENTAJE CON LETRA) DEL VALOR DEL "CONTRATO". % g %
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UEODOE

VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMFRE Y CUANDO NO SE REBASE EL % DE HICH
MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, (LA “AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATOREO!
)
B

X
, con

CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA. a
EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADOS, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") SE RESERVE
DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS, SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADO]

il
icos vigente,

la revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.13 funcion sustantivh
8,y numeral 7133 funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servietbs

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

PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE. 3 £

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE QUE, EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO ER BL
CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") PAGARA DE EBRMA
PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS. 523
TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA. ac>
(LA "AFIANZADORA" O LA 'ASEGURADORA"), SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE CONFORMIDAD CON EL ARTECULO 283 DE LA LEy, BE,
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, $82¢
CUARTA. - VIGENCIA. R
LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL "CONTRATO" ¥ CONTINUARA VIGENTE EN CASO DESQHED
"LA CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA. =2y
ASIMISMO, ESTA FIANZA VIGENTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES, ARBITRAJES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN ER Lno
OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORTA. 5= 0
DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA O LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. 22
QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO. 0 2%

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANT.
Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") , LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES,
(LA "AFIANZADORA O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRO!
ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZ.
SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.

3
Bmidato a loj
e

Cnghe
s

izacion de la

© 3
SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION. gYq
(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE POLIZA EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS) €S5¢E
PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, mzrmmxzwgs XG5
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO,CLAsS
CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORM 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 £ o
ASEGURADORA") DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE" . S
EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS ¥ MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENZEC
PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA (LA "AFIANZADORA" 8BS
"ASEGURADORA") POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL. 525
SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION. Sl
(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE POLIZA EN MATERIA DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS) 8 0

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EN CASO DE SUSPENSION DE LOS TRABAJOS POR CUALQUIER CAUSA JUSTIFICADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE OBRAS PUBLYCRS
¥ SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN au2
CRASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, (LA WAFIANZADORA' O LA "ASEGURADORA") OTORGARA EL O LOS S, S
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" © DAe
"ASEGURADORA") DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE' . o S a

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE LOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJ’ECUCIDN
INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDC QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA (LA
"AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE A LA POLIZA INICIAL:

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD REQUERIDA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CAsSO, LA
INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS ¥ 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.

H xS it rara el
JURIHCOS 23

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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"~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR0O69-N-183-2024
@ ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO SUBROGADO PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LA
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LECTURA E INTERPRETACION DE CITOLOGIAS CERVICAL PARA

EL HOSPITAL DE MAMANTEL DEL REGIMEN IMSS
BIENESTAR 2024.

CONTRATO NO. 050GYR0O69N18324-001-00.
REGISTRO SAI: D4M0072

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS
CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA

FIRME. 2og
OCTAVA. - CORFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS. Sos
EL COARFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICIGN DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") POR LO YQUE.&
SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIG EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS £ Bk
CONFORMIDAD CON LO EXPRESAMENTE ESTIPULADO PARA TALES EFECTOS EN EL CONTRATO PRINCIEAL MATERIA DEL AFIANZAMIENTO. o8
NOVENA, - CANCELACION DE LA FIANZA. T =
(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS) S o
(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. e
EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA "AFIANZADORA" O LA Q=
"ASEGURADORA") LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADGCPOR
SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE. s
ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO", "LA CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISABO X
ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS ¥ POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE O35
MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTEVGE
CONVENIOS MODIFICATORIOS. €a
NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA. e
(S6LO INCLUIR PARA EL CASO DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS) 23
(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 POR HABERSE CUMPLIDO CON LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL FIADO Y ACEP!
LA GARANTIA POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS. 2
EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA) , EL ACTA ADMINISTRATIVA DE EXTIN!

DE DERECHOS Y OBLIGACIONES O, EN SU CASO, EL FINIQUITO, ¥ EN EL SUPUESTO DE EXISTIR SALDOS A CARGO DEL FIADO, LA LIQUIDACION CORRESPONDIENTE. SIEMPRE Y CU.
SE HAYA EXHIBIDO Y ACEPTADO LA GARANTIA DE VICIOS OCULTOS. CUANDO EL FIADO SOLICITE LA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O PO

5

g5s

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

R Bl j
INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE. tg’ ° 2
DECIMA. - PROCEDIMIENTOS. Sc o8
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS ¥ iy £
FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA. _%’ 89 ¢
DECIMA PRIMERA REQUERIMIENTO. 0550
"LA BENEFICIARIA" PODRA REALIZAR EL REQUERIMIENTO DE PAGO A QUE SE REFIERE EL ARTiCULO 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN LAS orIcihAd @ O
PRINCIPALES, SUCURSALES, OFICINAS DE SERVICIO O BIEN EN LOS DOMICILIOS DE LOS APODERADOS DESIGNADOS POR LA INSTITUCION PARA RECIBIR REQUERIMIENTOS DE PG 9 o
CORRESPONDIENTES A CADA UNA DE LAS REGIONES COMPETENCIA DE LAS SALAS REGIONALES DEL TRIBUNAL FEDERAL DE JUSTICIA ADMINISTRATIVA. 5.8
"LA BENEFICIARIA" REQUERIRA DE PAGO A LA INSTITUCIGN ACOMPANANDO LOS DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS SIGUIENTES: =45
Al EL ACTO O CONTRATO EN QUE CONSTE LA OBLIGACION A CARGO DEL FIADO. ’i% b
2. LA POLIZA DE FIANZA Y ENDOSO O ENDOSOS RESPECTIVOS. < g
3. EL ACTA ADMINISTRATIVA, EN LA QUE SE HARAN CONSTAR DE MANERA CRONOLGGICA ¥ CIRCUNSTANCIADA LOS ACTOS U OMISIONES QUE CONSTITUYAN EL INCUMPLIMIENTO A% g
OBLIGACIONES GARANTIZADAS. 380 x
4. LA LIQUIDACION DE ADEUDO O DOCUMENTO EN EL CUAL CONSTE EL CREDITO O IMPORTE A REQUERIR CON CARGO A LA GARANTIA. 8208
5 SI LOS HUBIERE, LA DEMANDA O EL ESCRITO DE CUALQUIER OTRO MEDIO DE DEFENSA LEGAL PROCEDENTE, PRESENTADO POR EL FIADO, RESOLUCIONES O SENTENCIAS FIRMES G O
DICTADAS POR AUTORIDAD COMPETENTE Y SUS NOTIFICACIONES. ga=F8
6. LOS DEMAS DOC QUE LA fA ESTIME PERTINENTES. G
DICHOS DOCUMENTOS SE ACOMPARARAN EN ORIGINAL O EN COPIA CERTIFICADA, SALVO LA PGLIZA DE FIANZA Y SU ENDOSO O ENDOSOS, LOS CUALES DEBERAN ANEXARSE EN ORIGINALY ._ > @
DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES. 28
SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA Ei i
CéDIGO CIVIL FEDERAL. cRuoz2
DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS. (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") DEBERA ENTREGAR A "LA BENEFICIARIA", UNA COPIA DE ESTA POLIZA A TRAVES DEL MEDPD O G
ELECTRONICO, LA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO, O AMBOS CONFORME A LO SERALADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA. E g g
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de la Jefatura de Servicios
tud de la unidad

zacion

Unicamente en los aspectos de revision y registro, a so

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

Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 7.1 funcién
sustantiva 39 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con bas

8,y numeral 7.1.3.3. funcion sustantiva 10 del Manual de Organi:

Juridicos vigente,

Los aspectos ju
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IMSS

) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

BIENESTAR 2024.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO69-N-183-2024
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO SUBROGADO PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LECTURA E INTERPRETACION DE CITOLOGIAS CERVICAL PARA
EL HOSPITAL DE MAMANTEL DEL REGIMEN IMSS

CONTRATO NO. 050GYR0O69N18324-001-00.
REGISTRO SAI: D4M0072

IMSS

DIEHESTAR

ANEXO 5 CONTRATO NO. 050GYRO69N18324-001-00
ANEXO TECNICO.

Programa
IMSS-Blenestar

ANEXO TECNICO

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS SERVICIOS SOLICITADOS

El servicio consiste en la subrogacién del serviclo para el control de
calidad de la lectura e interpretacién de citologias cervical, a través
de personal especlalista certificado, con reportes de los diagnésticos
conforme a la Norma Oficial Mexicana para la prevencién, deteccidén
diagnéstico, control \ vigilancia epidemiolébgi.ca de céncer
cervicouterino, entregados puntualmente en el Hospital del IMSS
BIENESTAR de Mamantel., de acuerdo a lo solicitado para atender las
necesidades generadas de las Unidades Médicas del OOAD Campeche.

denominada:

El presente procedimiento se integra de la Partida Uniaa,

CERVICALES, PROCESADOR AUTOMATICO DE
MUESTRAS CITOLOGICAS CERVICALES Y OTRO TIPO
- 3101402 DE CELULAS ANORMALES DE CANCER
CERVICOUTERINO O SUS LESIONES PRECURSORAS Y

OTROS TIPOS DE CELULAS

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR”, deberd cotizar la partida de 1la

siguiente manera:

CONTROL DE

CALIDAD DE
LECTURA DE SERVICIO
CITOLOGIAS

CERVICALES

Es importante sefalar, que no se consideraradn las propuestas que
presenten incompleta la partida, es decir, que no incluyan el precio
unitario de alguno de los renglones que integran la partida.

“EI, PROVEEDOR” adjudicado se obliga y compromete a entregar sobre este
listado a “EL INSTITUTO”, el cual a entera satisfaccién solicitara del
mismo, en las cantidades necesarias hasta cubrir el monto minimo o maximo

del presupuesto de la contratacién.

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

SANITARIO CORRESPONDIENTE,

Pdginai1de2

Calle 18 #2 7, entre Calle Puerta del Soly Brasll, Barrlo Santa Ana, ciudad San Franclsco de Campeche, C. P, 24050, Campeche, Tel, (981) B117879 y:

http:/jwwnw.imss.gob.mx/Imss-blenestar

JEFATURA DE

Fellpe Carrillo

by FuERTO

idica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la

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

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

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

A

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

e
Ja{ndicos vigente, Unicamente en los aspectos de revision y registro. a solicitud de la unid

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona titular de la
Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 7.1 funcién
sustant_lya 39 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, co.n bas: i
la revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcix::n sustan

25
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AR-50-GYR-050GYR069-N-183-2024
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO SUBROGADO PAR,A EL CONTROL PE CALIDAD DE LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LECTURA E INTERPRETACION DE CITOLOGIAS CERVICAL PARA

EL HOSPITAL DE MAMANTEL DEL REGIMEN IMSS
BIENESTAR 2024.

CONTRATO NO. 050GYRO69N18324-001-00.
REGISTRO SAI: D4M0072

&
(]
Red
v
]
c
Q

L D) Programa
IMSS IMSS-Bienestar

DS IESTAN

Con fundamento en el articulo 29 fraccién II de la LAASSP Yy los articulos
31 y 39 fraccién II, inciso d) y fraccidén VI, inciso ¢) del RLAASSP, el
participante deber& presentar en su propuesta Técnica para el caso de
Normas Oficiales Mexicanas, Est&ndar o Especificacién Técnica, copia
simple del certificado emitido por un organismo de certificacién
acreditado por la EMA, de las siguientes Normas:

NORMA Oficial Mexicana Pro?e001bn amblengal - saluq ambiental —.r?sidgos
NOM—087-ECOL—SSA1-2002 peligrosos biolégico-infecciosos - clasificacién
y especificaciones de manejo

Norma Oficial Mexicana|Para la organizacidn y funcionamiento de los

NOM-166-SSA1-1997 laboratorios clinicos.

NORMA Oficial Mexicana Para la organizacién y funcionamiento de los
NOM-037-SSA3-2016 laboratorios de anatomia patolégica.

Norma Oficial Mexicana Que establece las caracteristicas,

el procedimiento de identificacién, clasificacién
y los listados de los residuos peligrosos.
Norms ©Oficial Mexicana Que establece los ' reguLSLtos min%mos de
infraestructura y equipamiento de hospitales vy
NOM-220-SSA1-2002 . g ; :
consultorios de atencién médica aspecializada.
Norma Oficial Mexicana|Para 1la organizacién y funcionamiento de los
NOM-007-SSA3-2011 laboratorios.

Norma Oficial Mexicana Del adi ¢ 1inj
NOM-004-SSA3-2012 el expediente clinico.

NOM~197-SSA1-2000

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

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

o

e

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

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

£ ot g P 1 encién, id di i
Norma Oficial Mexicana]|:ord ; 2 prevencid Qegecc1?n, . agyéstlgo,
tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica
NOM 014 SSA2-1994 ; :
del cancer cérvico uterino.

Titular

Los aspectos juridicos dei presente documento fueron revisados por la persona titular de la
sustantiva 39 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con bas:
la revisién realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.3 funcién sustan

2C24
Felipe Carrilla
EUERTQ

Paginaz2de 2

18 #/2 7, entre Calle Puerta del Soly Brasll, Barrio Santa Ans, cludad San Francisco de Campeche, C, P. 24050, Campeche. Tel. (g81) 8117879
htto:/lvavw.imss.aob.mx/imss-blenestar

i
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ANEXO 6 CONTRATO NO. 050GYRO69N18324-001-00
TERMINOS Y CONDICIONES.

VIGENCIA DE LA CONTRATACION Y EJERCICIO PRESUPUESTAL,
A PARTIR DE LA NOTIFICACION DE ADJUDICACION DIRECTA HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024.

PLAZO DE ENTREGA DEL SERVICIO, LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS SE REALIZARA A ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO", CONTANDO A PARTIR DE LA NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA Y HASTA EL
DICIEMBRE DE 2024.

POR LO ANTERIOR, LA SOLICITUD PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES SE REALIZARA A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO EMITIDO POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO A “EL PROVEEDOR", ADJUNTANDO EL FORMATO ANEXO o}

mi se rBaliza sobre la
tancias que determinaron

, procedimiento, té”%l_ﬁbs y cathdiciones de la

CUAL INDICARA LA CANTIDAD, LUGAR, FECHA Y DEMAS INFORMACIGN QUE CONSIDERE PERTINENTE PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES, DEL MISMO MQDO EL REPRESENTANTE LEGAL DEBERA DAR DESPUES AL CORREO ELECTRONICD £

EL CUAL INDIQUE LA RECEPCION Y ACEPTACIGN DE LA ORDEN DE SUMINISTRO, EN UN PLAZO NO MAYOR A 12 HORAS CONTADOS A PARTIR DEL ENVIO DEL CORREO POR PARTE DEL ADMINISTRADGR DEL CONTRATO. ‘5 2

= ]

3

LOS SERVICIOS SERAN PRESTADOS EN EL DOMICILIO SENALADOS A CONTINUACION: TS] 5

8

gt

- £

COGRBINACION 1SS BIENEETAR CALLE 418 ENTRE CALLE 47 0 BRASILY PRIVADA DEL. smcou.omA DARRIO SANTA ANA, CP. 24050, SAN FRANCISCO DE g8 ?

CAMPECHE, CAMPECHE. o8

o>

PROGRAMA DE SERVICIOS S508

. EL HOSPITAL RURAL MAMANTEL DE CAMPECHE, RECEPCION MUESTRAS DE PIEZAS QUIRURGICAS PROVENIENTES DE LOS SERVICIOS DE QUIRGFANO, TOCOCIRUGIA, CONSULTA EXTERNA DE ESPECIALIDADES, Hosrmuuc’@r@ g
URGENCIAS QUE LO SOLICITE, 9 -5 .
. LA COORDINACION MEDICA IMSS BIENESTAR CAMPECHE, RECOLECTA MUESTRAS DEL HOSPITAL. 285 2
. EL PRESTADOR DE SERVICIOS ADJUDICADO ACUDIRA A LA COORDINACION MEDICA DEL IMSS BIENESTAR, UNA (1) VECES A LA QUINCENA, A RECOGER LAS MUESTRAS QUE EL INSTITUTO ENTREGARA LAS CITOLOGIASDEL § &
PROGRAMA DE DETECCION OPORTUNA DE CANCER CERVICOUTERINO ADEMAS DEBERA ACOMPANARSE CON ANEXO 2 “SOLICITUD DE CITOLOGIA CERVICAL” 20s8
. EL HORARIO DE ENTREGA DE MUESTRAS Y RECEPCION DE RESULTADOS SERA DE 9:00 A 14:00 HORAS, EN DIAS HABILES PARA EL INSTITUTO, J“E’ g8
. EL TRANSPORTE, CONSERVACION Y MANEJO DE LAS MUESTRAS SERA RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR DE SERVICIO ADJUDICADO PARA SU TRASLADO A LAS INSTALACIONES DONDE SERAN PROCESADAS E INTERPRETADAR &= 5 O
. ESTE SERVICIO CONSISTE LA INTERPRETACION DE LAS LECTURAS DE MUESTRAS DE CITOLOGIAS CERVICALES DEL HOSPITAL. 5 % % 2
OE 0@
INCLUIR EN LA LISTA DE PARAMETROS EL NUMERO DE FOLIO IMSS Y FOLIO DEL PROVEEDOR, CON EL QUE SE ENCUENTRA ETIQUETADA LA MUESTRA. 3a 9 2
EN LOS CASOS QUE DERIVADO DE LA VERIFICACION SE DETECTEN DEFECTOS O DISCREPANCIAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, INCUMPLIMIENTO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, “EL PROVEEDOR” CONTARA CON UN PLAZQ‘E%} a8
DIAS HABILES PARA LA REPOSICION O CORRECCION, CONTADOS A PARTIR DEL MOMENTO DE LA NOTIFICACION POR CORREO ELECTRONICO Y/ ESCRITO, SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”, c9%G
Bo0d=
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 ESTUDIC] E\% E
REALIZADOS Y RECIBIDOS, PARA EVITAR EN TODO MOMENTQ LA PERDIDA DE ESTUDIOS Y LA REPETICION DE LOS MISMOS SIN CAUSAS 1USTIFICADAS. 5303
w“ @ T @
CORRESPONDERA A LAS AREAS ADMINISTRADORAS DE LOS CONTRATOS, INFORMAR OPORTUNAMENTE A LAS AREAS CONTRATANTES DE LOS INCUMPLIMIENTOS AL CONTRATO, DEBIENDO PRECISAR EN QUE CONSISTENILAS = Q
OBLIGACIONES CONTRACTUALES INCUMPLIDAS, RELACIONANDOLAS CON LA(S) CLAUSULA(S) CORRESPONDIENTES Y ACOMPARANDO LA DOCUMENTACION ORIGINAL QUE SOPORTE EL INCUMPLIMIENTO. DIRECTAMENTE 4 & @ ©
ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES A LA C.P. ILIANA MUJICA SALGADO. g3
k=l
SERAN OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR DEL SERVICIO. 2c08
PRESENTAR UN ESCRITO DONDE EL LICITANTE SE COMPROMETE QUE EN CASO DE RESULTAR GANADOR DE LA LICITACION, ACEPTA EXPRESAMENTE, HACERSE RESPONSABLE DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO, DE LOS DARGE @ 2 2
LESIONES QUE AFECTEN A LOS USUARIOS AS[ COMO A TERCEROS, COMO CONSECUENCIA DE LA PRESTACIGN DEL SERVICIO OBJETO DEL CONTRATO QUE SE LE ADJUDIQUE, POR LO ANTERIOR SE OBLIGA A RESARCIR AL INSTITUTGDE & &
CUALQUIER EROGACION QUE ESTE LLEGARA A EFECTUAR POR ESTE CONCEPTO, Y ADEMAS RESPONDERA ANTE EL INSTITUTO DE LAS DEFICIENCIAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, ASI COMO CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAGEER: & &
QUE HUBIERE INCURRIDO, EN LOS TERMINOS SERALADOS EN LAS PRESENTES BASES, Y EN LA LEGISLACION APLICABLE. E § gg

LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS DEBERA SER EN LAS INSTALACIONES SENALADAS POR EL PROVEEDOR, AJENAS A LAS PROPIAS DEL INSTITUTO, POR NINGUN MOTIVO FUERA DE LO ACORDADO EN EL PRESENTE
CONTRATO Y QUE DEN CUMPLIMIENTO A LA NORMATIVIDAD ANTES REFERIDA, SIN PODER SER ENVIADOS A OTRAS INSTALACIONES A MENOS QUE SE TENGA LA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL JEFE DELEGACIONAL DE PRESTACIONES
MEDICAS Y SIEMPRE Y CUANDO LAS INSTALACIONES QUE SE OFREZCAN CUMPLAN LO MENCIONANDO EN LA PRESENTE CONVOCATORIA,

e

@ C Fie)
EL LICITANTE ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS MENCIONADOS CON ANTERIORIDAD, DEBERAN PRESENTAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS EN SU PROPUESTA TECNICA: a2 Evj\% o
. DEBERA PRESENTAR DOCUMENTO DONDE MANIFIESTE QUE CUENTE CON UNA LINEA TELEFONICA QUE OPERE LAS 24 HORAS Y LOS 365 DIAS DEL AR, CON LA FINALIDAD DE QUE SE OTORGUE EL SERVICIO AL USUARD & § 5 E
CON EFICACIA Y DE ACUERDO A LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, ADEMAS DE QUE SE PUEDAN REPORTAR INCIDENTES O ANOMALIAS DEL SERVICIO. 5C08 807
. LOS LICITANTES ENTREGARAN UN ESCRITO LIBRE, EN PAPEL PREFERENTEMENTE MEMBRETADO CON SU RAZON SOCIAL Y FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL EN EL QUE MANIFIESTE QUE LA CALIDAD DEL SERVICTD § @ o =
SERA CONTINUA Y EN APEGO A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO TECNICO, S,95°8
. PRESENTAR PLAN DE CONTINGENCIAS QUE GARANTICE LA CONTINUIDAD DEL SUMINISTRO CONTRATADG., 23255,
SE95®m 2
EN CASO DE PARTICIPACIGN CONJUNTA, CADA INTEGRANTE DEBERA CUMPLIR CON LA ENTREGA DE LOS REQUISITOS QUE CORRESPONDA A LAS ACTIVIDADES QUE REALIZA Y QUE SE ESPECIFICAN EN EL CONVENIO DE PARTICIPARIAN Z' 1o @ € ~
CONJUNTA, G29T.g
LulFuan
CONDICION DE ENTREGA. 522870
SERA RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR DE SERVICIO GARANTIZAR MEDIANTE ENTREGAS SUBSECUENTES, LA GENERACION DE REPORTES DE CITOLOGIAS Y LAMINILLAS PARA EL SERVICIO DE CITOLOGIAS. QAgRES S
. LA ENTREGA DE LAS LAMINILLAS REALIZADAS A LAS PIEZAS ENTREGADAS, SERA EN FORMA DIRECTA EN EL SERVICIO EN LA COORDINACION DE IMSS BIENESTAR, BAIO LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS, (LAMINILLB 0F 8§ € § &
VIDRIO CON EL MATERIAL TERIDO, BLOQUES DE PARAFINA DEL TEJIDO, E INTERPRETACION POR ESCRITO Y EN MEDIO MAGNETICO), CON LA VALIDACIGN DE LA DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE COli (.0 © & ©
COORDINADORA DE SERVICIOS DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, 223228 n;
. EL PRESTADOR DE SERVICIO DEBERA PRESENTARSE AL LUGAR DESCRITO EN ESTE REQUERIMIENTO PARA ACUDIR LOS DIAS VIERNES DE CADA QUINCENA EN HORARIO DE 09:00 A 14:00 HORAS PARA LA ENTAEGA S £ S'5 -
FORMAL DE LAS CITOLOGIAS DEL PROGRAMA DE DETECCION OPORTUNA DE CANCER CERVICOUTERINO ADEMAS DEBERA ACOMPARARSE CON ANEXO 2 “SOLICITUD DE CITOLOGIA CERVICAL” 5o 3 ol
290003
“EL INSTITUTO", POR CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SOLICITARA EL CANJE A “EL PROVEEDOR" POR PRESENTAR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, YA SEA EN LA RECEPCIGN® 3 9 B & -
POSTERIORMENTE A LA ENTREGA; DEBIENDO NOTIFICARSE A “EL PROVEEDOR” DENTRO DEL PERIODO DE 3 (TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES AL MOMENTO EN QUE SE HAYA PERCATADO O DETECTADO EL DEFECTO @ VICIO OCYT8, 8 2 & © |
TURNANDO CORREO ELECTRONICO DEL AVISO MEDIANTE EL CUAL SOLICITEN A “EL PROVEEDOR” EL CANJE. caaazf§:
g2eg= gy
CUANDO CONCURRA ALGUNO DE LOS SUPUESTOS ANTERIORES, APLICARA LO SIGUIENTE: 5 %% o g
BES2a 8
. SE LE OTORGARA UN PLAZO MAXIMO DE 3 DIAS HABILES PARA EFECTUAR LA CORRECCION, REPARACIGN O REPOSICION CORRESPONDIENTE DEL SERVICIO, AST COMO PARA PARA ATENDER CUALQUIER QTR & & 3 4 -
RESPONSABILIDAD. gct E =
. LA RECEPCIGON SERA A ENTERA SATISFACCION DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO. 2953 a-
. EL PLAZ0 CONTARA A PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACIGN POR PARTE DE “EL INSTITUTO”, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE VIGENTE LA GARANTIA POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS ENTREGADA POR “6L PROVEEDERS 2 8 2 o * 13
. TODOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN POR MOTIVO DEL CANJE CORRERAN POR CUENTA DE “EL PROVEEDOR”. os08 il
. EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” NO REALICE LA SUSTITUCION DE LOS SERVICIOS EN EL PLAZO ESTABLECIDO SE HARA ACREEDOR A LA APLICACIGN DE PENAS CONVENCIONALES. IS0 oE-
. EL PRESTADOR DEL SERVICIO DEBERA CONTAR CON CONTROL DE CALIDAD EXTERNO AVALADO POR ALGUNA INSTITUCION RECONOCIDA EN EL EJERCICIO INMEDIATO ANTERIOR A LA FECHA DE APERTURADE S 5 2 & @ O
PROPUESTAS TECNICAS-ECONGMICAS DE ESTE REQUERIMIENTO, 985228 Q
(T R I
. PARA EL PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS DEBERA CONTAR CON ACTAS DE VERIFICACIGN DE VISITA EXPEDIDAS POR LA SECRETARIA DE SALUD (SS). PARA EL PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS EL LICITANTE DEBERA © & 12 & 3
CONTAR Y EXHIBIR EN COPIA SIMPLE EL ACTA DE LA ULTIMA VERIFICACION DE VISITA POR LA SECRETARIA DE SALUD (s5). PR )
. EL PRESTADOR DEL SERVICIO DEBERA ENTREGAR CARTA DE CONTROL DE CALIDAD DE UNA INSTITUCION EXTERNA QUE AVALE EL CONTROL DE CALIDAD DEL LABORATORIO DURANTE EL EJERCICIO 2024. *g _qo) 2 E ; 5! <Z(
. EL PRESTADOR DE SERVICIO DEBERA APLICAR EN FORMA REGULAR EL CONTROL DE CALIDAD INTERNO, MEDIANTE EL CUAL EL PATOLOGO O CITGLOGO REVISARA TODOS LOS DIAS EL 100% DE LAS MUESTRAS POSTiYAS, 2 6 £ 8 © O
ATIPICAS ¥ DUDOSAS DE MANERA CONJUNTA CON EL CITOTECNOLOGO QUE LAS LEYO Y UNA REVISIGN ALEATORIA DEL 10% DE LAMINILLAS NEGATIVAS, ALTERNATIVAMENTE; ESTA REVISION DE LAMINILLAS NEGARVSS € 2 3 S & O
DEBERA SER REALIZADA POR UN CITOTECNOLOGO CON MAS DE CINCO ARIOS DE EXPERIENCIA. w0528
S82ewr 0O

REPORTE

EL PRESTADOR DE SERVICIO ADJUDICADO IMPLEMENTARA EL REGISTRO Y CONTROL DE LAS SOLICITUDES DE LOS SERVICIOS PRESTADOS EN EL FORMATO DE SOLICITUD PARA ENTREGA DE MUESTRAS Y RECEPCION DE RESULTADOS
PARA EL PROCESAMIENTO E INTERPRETACION,

EL PRESTADOR DE SERVICIO ENTREGARA REPORTE SEMANAL DEL RESUMEN DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS A TODOS LOS DERECHOHABIENTES EN FORMATO EXCEL, MISMOS DOCUMENTOS QUE SERAN NECESARIOS PARA LA
COMPLEMENTACION DE LAS FACTURAS PARA SU TRAMITE DE PAGO, CON TODA LA INFORMACION NECESARIA REQUERIDA POR EL INSTITUTO Y POSTERIORMENTE SE ENVIARA POR VIA ELECTRONICA EN UN MAXIMO DE 48 HORAS A LOS
CORREOS INSTITUCIONALES CORRESPONDIENTES DE LOS SIGUIENTES FUNCIONARIOS PUBLICOS: SUPERVISOR MEDICO REGIONAL DRA. LOURDES NALLELY AGUILAR REYES: LOURDES. AGUILARR@IMSS.GOB.MX , LAE, MAGDIEL
HERNANDEZ HERNANDEZ: MAGDIEL. HERNANDEZ@IMSS.GOB.MX Y AL DIRECTOR DEL HOSPITAL DE MAMANTEL OTHONIEL GONZALEZ NAVARRETE; OTHONIEL.GONZALES @IMSS.GOB.MX
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EL HOSPITAL DE MAMANTEL DEL REGIMEN IMSS
BIENESTAR 2024.

CONTRATO NO. 050GYR069N18324-001-00.
REGISTRO SAI: D4M0072

“EL PROVEEDOR” DENTRO DE LOS PRIMERQS 5 DIAS HABILES DEL CIERRE DE MES, DEBERA PRESENTAR LA FACTURACION PARA FIRMA JUNTO CON LOS RESULTADOS PARA EL PROCESAMIENTO E INTERPRETACION DE ESTUDIOS DE
CITOLOGIA Y ANEXO 2 SOLICITUD DE CITULOGIA CERVICAL EN CASO DE LAS CITOLOGIAS AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA SU VALIDACION Y FIRMA.

3.

ESPECIFICACIONES TECNICAS, Sos

INTERPRETACION Y RESULTADOS. 00 E

BRINDAR ATENCION OPORTUNA CON EFICIENCIA Y RAPIDEZ EN LA ENTREGA DE RESULTADOS: LOS RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS SERAN ENVIADOS DE MANERA FISICA O DIGITAL SEMANALMENTE A LA DIRECCION OF (A 5

COORDINACION DE IMSS BIENESTAR. Ry

Los_DEBERAN SER ENTREGADOS POR EL PRESTADOR DE SERVICIO EN ORIGINAL Y COPIA, AS( COMO ENVIAR EL RESULTADO POR CORREO ELECTRONICO A SUPERVISOR MEDICO REGIONAL DRA. LOURDES NALLELY AGUILAR BEYESO

LOURDESAGUILARR@IMSS.GOB.MX , LAE. MAGDIEL HERNANDEZ HERNANDEZ: MAGDIELHERNANDEZ@IMSS.GOBMX Y AL DIRECTOR DEL HOSPITAL DE MAMANTEL OTHONIEL GONZALEZ NAVARREYES

OTHONIEL. GONZALES@IMSS.GOB.MX . >S9

.o

RESULTADO DE CITOLOGIA DE_CERVIX. gecd

PARA EL CASO DE CITOLOGIA CERVICAL PARA LA DETECCION OPORTUNA DE CANCER CERVICOUTERINO, EL PRESTADOR DE SERVICIO IDENTIFICAR LOS RESULTADOS CONFORME A LOS SIGUIENTES PARAMETROS, LOS CUALES DEBEBAS

DESCRIBIR EN EL FORMATO DE SOLICITUD DE CITOLOGIA CERVICAL, INDEPENDIENTEMENTE DE LA EMISION DE OTROS REPORTES: L5¢

o©T Y

L o ; : LISTA DE:PARAMETRQS A INCLUIR EN LOS RESULTADOS i ‘»3 8 o

i S SR | “RESULTADO DE CITOLOGIA CERVICAL” FORMATO 2200-54-001-A001-01) | : S _E g g

1 | NOMBRE DEL LABORATORIO QUE EMITE EL RESULTADO 10 | SERALAR ANOMALIAS EN cELums ESCAMOSAS, O DEL EPITELIO GLANDULARES EN BASE A LOS steumng 9

, | NUMERO CITOLOGICO (EL CUAL SERA EL MISMO COLGCADO EN EL PORTAOBJETOS QUE CONTIENE LA CLASIFICACION: R b

MUESTRA) ASC-US CELULAS ESCAMOSAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO. zopf

3 | FECHA DE INTERPRETACION DE LA MUESTRA ASC-H CELULAS ESCAMOSAS ATIPICAS SUGESTIVAS DE LESION DE ALTO GRADO. cob

4_| DIAGNGSTICO CITOLGGICO PARA LESION (POSITIVO Y/0 NEGATIVO) LIEBG LESION ESCAMOSA INTRAEPITELIAL DE BAJO GRADO. (DISPLASIA LEVE Y/O VPH) kS M

5 | SENALAR “X” HALLAZGOS ADICIONALES Y CAMBIOS REACTIVOS IEAG LESION ESCAMOSA INTRAEPITELIAL DE ALTO GRADO, (DISPLASIA GRAVE) BEE

CARCINOMA IN SITU. [r=3 i

CARCINOMA EPIDERMOIDE INVASOR. 80P

6 | SENALAR "X’, ANORMALIDADES EPITELIALES PRESENTES (3I/NO) AGC CELULAS GLANDULARES ATIPICAS SUGESTIVAS DE NEQPLASIA, 2ch

ADENOCARCINOMA, 22

" REGISTRAR NOMBRE DEL CITO TECNGLOGO Y EN CASO DE REVISIGN POR PATOLOGO INCLUIR NOMBEE & 12

9 | EN CASO DE REQUERIR REPETIR ESTUDIO SENALAR LA CAUSA 18 | S ivaRTALGEs ool
@

EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD DEL PRESTADOR DE SERVICIO 9E38

EL PRESTADOR DE SERVICIO DEBERA APLICAR EN FORMA REGULAR EL CONTROL DE CALIDAD INTERNO, MEDIANTE EL CUAL EL PATOLOGO O CITGLOGO REVISARA TODOS LOS DIAS EL 100% DE LAS MUESTRAS POSITIVAS, ATIR
DUDOSAS DE MANERA CONJUNTA CON EL CITOTECNOLOGO QUE LAS LEYO Y UNA REVISION ALEATORIA DEL 10% DE LAMINILLAS NEGATIVAS, ALTERNATIVAMENTE; ESTA REVISION DE LAMINILLAS NEGATIVAS DEBERA SER REALIZAD,
UN PATOLOGO CON MAS DE CINCO AROS DE EXPERIENCIA.
ADEMAS EL PRESTADOR DE SERVICIO DEBERA CONTAR CON CONTROL DE CALIDAD EXTERNO AVALADO POR ALGUNA INSTITUCION RECONOCIDA EN EL EIERCICIO INMEDIATO ANTERIOR A LA FECHA DE APERTURA DE PROPU
TECNICAS- ECONGMICAS DEL PRESENTE REQUERIMIENTO.

fectudGin mBe
v B
B dS g investi
2=
aspect

DEL PERSONAL

EL PRESTADOR DE SERVICIO DEBERA GARANTIZAR QUE SU PERSONAL OPERATIVO PORTE IDENTIFICACION CON FOTOGRAFIA DE LA EMPRESA Y EQUIPO DE PROTECCION PARA SU SEGURIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, CUA
ACCIDENTE QUE SUFRAN SUS EMPLEADOS DENTRO DE LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO, SERA RESPONSABILIDAD ABSOLUTA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO.

QUE EL MEDICOCIRUJANO RESPONSABLE DE LA REALIZACION Y EL REPORTE ESCRITO DE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO CUENTE CON EL AVAL Y CERTIFICADO POR LA INSTITUCION EDUCATIVA CORRESPONDIENTE Y/O QUE ACRE!
CAPACITACION CORRESPONDIENTE CON EXPERIENCIA CALIFICADA CON CERTIFICACION DEL CONSEJO NACIONAL DE PATOLOG (A, ADEMAS DE TITULO Y CEDULA PROFESIONAL EN PATOLOGIA CLINICA.

icaspe
T deE resulta
y/cviabilidad de [8s

ion juri

DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
. EL INSTITUTO POR CONDUCTO DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA QUE CUENTEN CON EL SERVICIO, PODRAN SOLICITAR AL PRESTADOR DE SERVICIO ADIUDICADO, LA REPOSICION DE LOS ESTUDIOS QUE HAVAIgS
PROCESADOS E INTERPRETADOS CON ESPECIFICACIONES DISTINTAS A LAS SOLICITAS, NOTIFICANDOLO DENTRO DE LOS 5 {CINCO) DIAS HABILES SIGUIENTES ALMOMENTO DE RECIBIR LOS RESULTADOS, LAS LAMINILI
O LOS BLOQUES CORRESPONDIENTES,
. EL PRESTADOR DE SERVICIO ADJUDICADO DEBERA REPONER LOS ESTUDIOS, EN UN PLAZO NO MAYOR A 3 (DIEZ) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SU SOLICITUD/NOTIFICACION, SIN COSTO
ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.
. S| DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATQ EL PRESTADOR DE SERVICIO GANADOR, CUENTA CON ROTACION DE PERSONAL (CON RESPECTO AL PERSONAL PRESENTADO EN SU PROPUESTA TECNICA), ESTE TIENE LA
OBLIGACION DE DAR AVISO AL INSTITUTO A TRAVES DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS CON UN MINIMO DE 10 DIAS DE ANTICIPACION, MEDIANTE OFICIO QUE CONTENGA EL DETALLE DEL
CAMBIO Y DEBERA ADJUNTAR LA DOCUMENTACION QUE ACREDITE LO SOLICITADO EN ESTE REQUERIMIENTO,

Sencia
procedentes las &reas requirente, t

La
confraacion,
prode:

o0 CH
o L
. AS[MISMO EL PRESTADOR DE SERVICIO SERA RESPONSABLE JURIDICO, LEGAL Y ADMINISTRATIVAMENTE DE LOS DIAGNGSTICOS. 89y
. SIEL ESTUDIO NO SE REALIZARA CON EXITO POR CAUSAS IMPUTABLES AL PRESTADOR DE SERVICIO, ESTE TENDRA LA OBLIGACION DE REALIZARLO NUEVAMENTE SIN COSTO ALGUNO PARA EL INSTITUTO, ’54a
. EL PRESTADOR DEL SERVICIO DEBERA CONTAR CON CONTROL DE CALIDAD EXTERNO AVALADO POR ALGUNA INSTITUCION RECONOCIDA, EN EL EIERCICIO INMEDIATO ANTERIOR A LA FECHA DE APERTuﬂthqu
PROPUESTAS TECNICAS-ECONOMICAS DEL PRESENTE REQUERIMIENTO, a8
. PARA EL PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS DEBERA CONTAR CON ACTAS DE VERIFICACION DE VISITA EXPEDIDAS POR LA SECRETARIA DE SALUD (SSY). 0By
. EL PRESTADOR DEL SERVICIO DEBERA ENTREGAR CARTA DE CONTROL DE CALIDAD DE UNA INSTITUCION EXTERNA QUE AVALE EL CONTROL DE CALIDAD DEL LABORATORIO DURANTE EL EJERCICIO 2024, Se¢
. CUANDO POR NECESIDADES DEL SERVICIO SE REQUIERA SOLICITAR UNA INFORMACION, ACLARACION Y/O REPORTE POR EL INSTITUTO AL PRESTADOR DE SERVICIO, ESTOS SERAN TRANSMITIDOS VIA ctw{go_g\
ELECTRONICO, TELEFONO O CUALQUIER OTRO MEDIO CONVENIDO 355
. POR LAS PARTES, COMPROMETIENDOSE EL PRESTADOR DE SERVICIO A CONFIRMAR SU RECEPCION ACUSANDO DE RECIBO POR LA MISMA V(A A MAS TARDAR EL DA HABIL SIGUIENTE A AQUEL EN QUE SE chm@caog
LA INFORMACION, ACLARACION Y/O REPORTE. .00
. EL INSTITUTO NO DARA POR RECIBIDOS Y ACEPTADOS LOS SERVICIOS E INSUMOS A SU ENTERA SATISFACCION, MIENTRAS EL PRESTADCR DE SERVICIO NO CUMPLA CON LAS CONDICIONES DE ENTREGA Y DISTRIBUCIONS
DE LOS MISMOS. w972
. EL PRESTADOR DE SERVICIO SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DAROS Y/O PERJUICIOS QUE POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR ALINSTITUTO v/orzncﬁcg1 2
@9l
o 85
ASIMISMO, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO “EL INSTITUTO” PODRA SOLICITAR A “EL PROVEEDOR" EN CUALQUIER MOMENTO LAS LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES QUE DEBE CUMPLIR. 3 ég
T
CRITERIO DE EVALUACION DE PROPOSICIONES CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 51, 52 Y 53 DEL RLAASSP. §o o
5 &
@3
PARA LA EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES DEBERA UTILIZARSE EL CRITERIO: BINARIO. 2 o0&
Q2%
2e8
POR LO ANTERIOR, CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 36, PARRAFO PRIMERO Y SEGUNDO DE LA LAASSP, SE VERIFICARA QUE LAS PROPOSICIONES CUMPLAN CON TODOS LOS REQUISITOS Y ANEXEN TODOS LOS Documéﬂbsf_u
SOLICITADOS EN LA CONVOCATORIA, MEDIANTE EL CUAL SGLO SE ADJUDICA A QUIEN CUMPLA LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS POR LA CONVOCANTE Y OFERTE EL PRECIO MAS BAJO. X
Il
c
ASIMISMO, SE JUSTIFICA EL CRITERIO EN APEGO AL ARTICULO 51 DEL RLAASSP, SIENDO QUE NO REQUIERE VINCULAR LAS CONDICIONES QUE DEBERAN CUMPLIR LOS PROVEEDORES CON LAS CARACTERISTICAS Y EsPEcmcmor@ngg
LOS SERVICIOS A CONTRATAR PORQUE ESTOS SE ENCUENTRAN ESTANDARIZADOS, HOMOLOGADOS, NORMALIZADOS Y PERFECTAMENTE DETERMINADOS EN EL MERCADO Y EL FACTOR PREPONDERANTE QUE SE CONSIDERA PABARAG
ADIUDICACION DEL CONTRATO ES EL PRECIO MAS BAIO, E ¢
@
. )
AUNADO A LO ANTERIOR, LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES PREVISTAS PARA ESE PROCEDIMIENTO NO REQUIEREN QUE EL PROVEEDOR SEA EVALUADO POR CUANTO HACE A LA CAPACIDAD DE SUS RECURSOS ECONGNHCESSS
MATERIALES Y HUMANOS PARA ANALIZAR SI PODRA CUMPLIR CON ESAS OBLIGACIONES; TAMPOCO ES NECESARIO EVALUAR SU EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD COMO PROVEEDOR NI EL CUMPUIMIENTO DE CONTRATOS PREVIQS EN®
RESUMEN, NO SE NECESITA VINCULAR LAS CONDICIONES CONTRACTUALES A CUMPLIR POR EL LICITANTE, CON LOS BIENES O SERVICIOS A PROPORCIONAR. T 5 %
w3
ES IMPORTANTE MENCIONAR, QUE LA LAASSP EN SU PARRAFO TERCERO DEL ARTICULO 36, NOS INDICA QUE LOS UNICOS CASOS EN LOS CUALES NO SE PUEDE UTILIZAR EL METODO BINARIC, ES CUANDO LA CONTRATACION coNLLE/EHS
USO DE CARACTERISTICAS DE ALTA ESPECIALIDAD TECNICA O DE INNOVACION TECNOLOGIA, PARA TALES CASOS, SE UTILIZARA EL CRITERIO DE EVALUACION DE PUNTOS Y PORCENTAIES O DE COSTO BENEFICIO, SIN EMBARGO, PARAELZ
CASO CONCRETO DE LA PRESENTE CONTRATACION NO APLICA, 252
wv
2" o
a
EN LA PROPUESTA TECNICA “EL PROVEEDOR" DEBERA PRESENTAR LO SIGUIENTE: g8
@5
QoS
. EL ESCRITO MEDIANTE EL CUAL “EL PROVEEDOR" MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE CUENTA CON EL PERSONAL SUFICIENTE PARA CUMPLIR CON LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES DE LA CONTRAT&@I@%
L]
o
. EL ESCRITO MEDIANTE EL CUAL “EL PROVEEDOR” MANIFIESTE QUE CUENTA CON LOS RECURSOS SUFICIENTES PARA CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES DE LA CONTRATACION. 383
. MANIFESTAR POR ESCRITO QUE EN LOS ULTIMOS 12 MESES NO SE LE HA RESCINDIDO ALGUN CONTRATO EN CUALQUIER DEPENDENCIA DEL GOBIERNO FEDERAL.
. EL PRESTADOR DE SERVICIO SE OBLIGA A PRESENTAR, ESCRITO EN PAPEL MEMBRETADO, FIRMADO POR SU REPRESENTANTE LEGAL, SER UNA EMPRESA LEGALMENTE AUTORIZADA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

QUE PROPONE Y QUE CUENTA CON LA INFRAESTRUCTURA FISICA, HUMANA, FINANCIERA Y ESPECIALIZADA, QUE LE PERMITAN OTORGAR EL SERVICIO EN CONDICIONES OPTIMAS DE CALIDAD Y OPORTUNIDAD
CONFORME A ESTE REQUERIMIENTO.

EN CASO DE QUE SE PRESENTEN PROPOSICIONES EN FORMA CONJUNTA, CADA UNA DE LAS PERSONAS AGRUPADAS, DEBERA PRESENTAR EN FORMA INDIVIDUAL LOS ESCRITOS SENALADOS EN ESTE NUMERAL.
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/o contratante.

écnica y,

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

-

8, y numeral 7.1.33. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios
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S 3 INSTITUTO MFXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR065-N-183-2024
@ ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO SUBROGADO PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LA
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LECTURA E INTERPRETACION DE CITOLOGIAS CERVICAL PARA

EL HOSPITAL DE MAMANTEL DEL REGIMEN IMSS
BIENESTAR 2024.

CONTRATO NO. 050GYR069N18324-001-00.
REGISTRO SAI: D4M0072

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

EL PARTICIPANTE DEBERA ACOMPARAR SU PROPUESTA TECNICA EN COPIA SIMPLE ELECTRONICA LA DOCUMENTACION QUE A CONTINUACION SE SERALA: F"; e
0@

EL PRESTADOR DE SERVICIO DEBERA ACOMPARIAR CON COPIA SIMPLE DE LA DOCUMENTACION QUE A CONTINUACION SE SERALA: K
. PARA EL ESTABLECIMIENTO: s

v LICENCIA SANITARIA DE LA EMPRESA O PERSONA FISICA VIGENTE oR

v LICENCIA DE USO DE SUELQ k]

v LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO g

v AVISO DEL RESPONSABLE SANITARIO ANTE LA COFEPRIS. >0

. PARA EL MEDICO ESPECIALISTA: 8~

v CEDULA PROFESIONAL, TITULO. e

v DEBERA SER MEDICO ANATOMOPATOLOGO CON CERTIFICACION DE ESPECIALIZACION EN ANATOMIA PATOLOGICA, RECONOCIDO POR EL CONSEJO MEXICANO DE MEDICOS ANATOMOPATOLOGOS. g g,

“a

DOCUMENTACION TECNICA NECESARIA COMO PUEDEN SER: FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA COMPROBAR SUS ESPECIFICACIONES, g 3
EL PARTICIPANTE DEBERA ACOMPARAR SU PROPUESTA TECNICA CON COPIA SIMPLE ELECTRONICA DE LA DOCUMENTACION QUE A CONTINUACION SE SERALA: s g
. FOTOGRAFIAS DE SUS INSTALACIONES Y EQUIPOS. €Y

. FOLLETOS, CATALOGOS Y MANUALES EN IDIOMA ESPANOL DE LOS EQUIPOS QUE SERVIRAN PARA LOS SERVICIOS REQUERIDOS, TE

(VY

VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES g o}
EL “AREA REQUIRENTE” POSTERIOR A LA PRESENTACION Y APERTURA DE LAS PROPUESTAS, EFECTUARA VISITAS A LOS PROVEEDORES PARA VERIFICAR QUE LAS AREAS DONDE SE

REALIZARAN LOS SERVICIOS SUBROGADOS, CUMPLAN CON LAS ESPECIFICACIONES REQUERIDAS POR EL INSTITUTO, ASf COMO REALIZAR LAS INVESTIGACIONES Y COMPULSAS
VERIFICAR QUE SE CUMPLE CON LA VERACIDAD DE LA INFORMACION PROPORCIONADA,

.
stificacion

a% meke

ad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron

EN LA VISITA QUE SE REALICE A LAS INSTALACIONES DEL LICITANTE, EL PERSONAL DEL INSTITUTO DEBERA CUMPLIR CON LO SERALADO EN EL NUMERAL 14 DEL "PROTOCOLOu
ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIRLJDE
LA FEDERACION (DOF) 20 DE AGOSTO DE 2015, Y SUS REFORMAS DE FECHAS DE PUBLICACION EN EL DOF EL 19 DE FEBRERO DE 2016 Y EL 28 DE FEBRERO 2017, PARA LO CUAL,;‘SE
SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE DEBERA REALIZAR LA INVITACION AL PERSONAL DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL (OIC) Y ELABORAR UNA MINUTA DE LA VISITA, LA CUAL DEBE ﬁE&
FIRMADA POR LOS PARTICIPANTES Y CONTENDRA AL MENOS: LA FECHA, LA HORA DE INICIO Y DE CONCLUSION, LOS NOMBRES COMPLETOS DE TODAS LAS PERSONAS QUE ESTUVIEBQ__
PRESENTES Y EL CARACTER, CARGO O PUESTO DIRECTIVO CON EL QUE PARTICIPARON, PARA EL PERSONAL DEL INSTITUTO (EL DIRECTOR, JEFE DEL SERVICIO QUE CORRESPONa}\ﬁ
PERSONAL DE CONSERVACION Y EN SU CASO, REPRESENTANTE DEL 0IC), ASi COMO NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL PERSONAL DE LA EMPRESA LICITANTE; SIENDO OBLIGATORIO PAIU\,“EE
SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE, INTEGRARLA AL EXPEDIENTE RESPECTIVO Y REMITIR COPIA DE LA MISMA AL TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL Y AL TITULAR DEY)

DIVISION DE EQUIPAMIENTO MEDICO, EN UN PLAZO NO MAYOR A DOS DIAS HABILES PARA EL INSTITUTO, CONTADOS A PARTIR DE SU FORMALIZACION. DICHA MINUTA NO FORMARA PAE
DE LA DOCUMENTACION SOLICITADA A LOS LICITANTES EN SU PROPUESTA Y SE ELABORARA CON INDEPENDENCIA DE LA CONSTANCIA DE REALIZACION DE VISITA A LAS INSTALACION?{S

Im

»

REFERIDA EN EL PARRAFQ ANTERIOR, c 'U
% 0

LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES AL PAGO g B
53

PENA CONVENCIONAL. L 8
EN CASO QUE “EL PROVEEDOR” INCURRA EN ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS FECHAS PACTADAS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO Eff €T
ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO” POR CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO APLICARA LA PENA CONVENCIONAL EQUIVALENTE AL 1 %, BB -
CADA DIA DE ATRASO SOBRE EL MONTO DE LOS DE LOS SERVICIOS NO PRESTADOS, DE CONFORMIDAD CON ESTE INSTRUMENTO LEGAL Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS. Sz
c

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE, AL PAGO QUE “EL PROVEEDOR” DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO; EN EL SUPUESTO QUE EL CONTRATORER
RESCINDIDO EN TERMINOS DE LO PREVISTO EN LA "CLAUSULA DE RESCISION”, NO PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENAS NI LA CONTABILIZACION DE LAS MISMAS AL HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE cuwuwsmog)@
CONTRATO. et
@

E}

LdTevisiq

cen

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 EXC
DEL 20% (VEINTE POR CIENTO) DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO,

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 INICIO LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE FORMA EXTEMPORANEA, SIENDO EL MONTO MAXIMO LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

EL CALCULO PARA LA PENA CONVENCIONAL SERA POR CADA DIA DE ATRASO HASTA UN MAXIMO DE 10 DIAS NATURALES, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 5.5.8 DE LAS POLf
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 GAR.
OE CUMPLIMIENTO QUE CORRESPONDA A LA PARTIDA QUE SE TRATE. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA,

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL ENCARGADO DE DETERMINAR, CALCULAR, Y NOTIFICAR A “EL PROVEEDOR” LAS PENAS CONVENCIONALES; AS| COMO DE VIGILAR EL REGISTRO O CAPTURA Y VALIDAR
SISTEMA PREI MILLENIUM, DENTRO DE LOS 5 DIAS HABILES SIGUIENTES A LA CONCLUSION DEL ATRASO, LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES, OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JUR(DICO, Y COMUNICAR LOS ATRAS!

les™7.1 furRidn

g Sular éﬁ

“EL INSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL SOBRE LOS PAGOS QUE DEBA CUBRIR “EL PROVEEDOR”. POR LO TANTO “EL PROVEEDOR” AUTORIZA A DESCONTAR LAS CANTID;
QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES SENALADAS EN LOS PARRAFOS ANTERIORES, SOBRE LOS PAGOS QUE A ESTE DEBA CUBRIRLE A “EL INSTITUTO” DURANTE EL PERIODO EN QUE INCURRA Y/O SE MANTENGA EN ATRASO
MOTIVO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Be@son
los rarferal

a de Servicios Juridicos vigente,

Bor la
omen

PARA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS, PREVIAMENTE “EL PROVEEDQR” TIENE QUE HABER CUBIERTO LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL CONTRATO. EL ADMINISTRADOR DEL CONT!
SERA EL RESPONSABLE DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA OBLIGACION, DENTRO DE LOS S DIAS HABILES SIGUIENTES A LA CONCLUSION DEL ATRASO, LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES, OBJETO DEL PRES
INSTRUMENTO JURIDICO, Y COMUNICAR LOS ATRASOS.

T
R

\VisaddZ

EN NINGUN CASO, SE AUTORIZARA EL PAGO DE LOS SERVICIOS, S/ NO SE HA DETERMINADO, CALCULADO Y NOTIFICADO AL PROVEEDOR LAS PENAS CONVENCIONALES PACTADAS EN EL CONTRATO, AS{ COMOQ SU REGISTRO Y VALIDACION
SISTEMA PREI MILLENIUM.

lo disPuest

fudron 3

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

procedencia y/o viabi
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con base en

i
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9.2
L)
1% SOBRE EL sSSP
DE MANERA FISICA O DIGITAL I:\JAEP&R&E HASTA POR EL MONTO DE LA A NoTcAcion ot pta. D §p
CUANDO NO ENTREGUE LOS QUINCENALMENTE LOS DIAS VIERNES A ) ) ADMINISTRADOR DEL o8
RESULTADOS OPORTUNAMENTE., | LA DIRECCION DE LA cooRrDINACION | ESTUPIO RACTLRA CARANTAGE CONTRATO CONVENCIONAL APLICABLE Y ANgho |
MEDICA (s) CUMPLIMIENTO DEL 10%. NO. 5 REPORTE DE INCIDENCIAZ 9 [5
: PRESENTADA EN EL sap
MES. asp
1% SOBRE EL ANEXONO. 3 FORMATO DE § & 2
IMPORTE NOTIFICACION DE PENA ¢, & [2
CUANDO NO ENTREGUE A LA DENTRO DE LOS § DIAS HABILES o™ b
COORDINACION MEDICA LA DEL MES INMEDIATO POSTERIOR — ;Ec:‘:)\ HASTA ’;i“ﬁitm:';? DELA ADMINISTRADOR DEL coﬁg?;?:’;:;’émg&mrg% g
FACTURACION JUNTO CON LOS AL QUE SE REALIZARON LOS CONTRATO P 2OE
s pobiyieio s) CUMPLIMIENTO DEL 1%, 2k
' ' PRESENTADA EN EL o P
MES. P

DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO" APLICARA DEDUCCIONES AL PAGO POR EL INCUMPLIMIENTO TOTAL, PARCIAL O DEFICIENTE, EN QUE INCURRA “EL PROVEEDOR” CONFORME A LO ESTIPULADO EN LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO Y SUS AN
RESPECTIVOS, LAS CUALES SE CALCULARAN CONFORME EL CUADRO QUE SE MUESTRA EN ESTE APARTADO, LAS CANTIDADES A DEDUCIR SE APLICARAN EN EL CFD| O FACTURA ELECTRONICA QUE “EL PROVEEDOR" PRESENTE PARA SU CO@K (]
EN EL PAGO QUE SE ENCUENTRE EN TRAMITE O BIEN EN EL SIGUIENTE PAGO. EN EL ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE SEA RESCINDIDO EL CONTRATO, NO PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENALIZACIONES, NI LA
CONTABILIZACION DE LAS MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO,

Qaspe tos jur
Rilkura
sustanti

DE NO EXISTIR PAGOS PENDIENTES, SE REQUERIRA A “EL PROVEEDOR” QUE REALICE EL PAGO DE LA DEDUCTIVA A TRAVES DEL ESQUEMA E5CINCO PAGO ELECTRONICO DE DERECHOS, PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS (DPA’S), A FAVOR
DE “ELINSTITUTO", 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 INCLUIR EL,V.A.
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Ia revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcién sustanti

8,

;

on y
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

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

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO
AA-50-GYR-050GYR0O69-N-183-2024

SERVICIO SUBROGADO PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LA
LECTURA E INTERPRETACION DE CITOLOGIAS CERVICAL PARA

EL HOSPITAL DE MAMANTEL DEL REGIMEN IMSS

BIENESTAR 2024.

CONTRATO NO. 050GYR069N18324-001-00.

REGISTRO SAI:

D4M0072

LAS DEDUCCIONES SE APLICARAN BAJO EL PRINCIPIO DE PROPORCIONAUDAD CONFORME AL ARTICULO 1844 DEL CCF, ES DECIR, UNICAMENTE SE APLICARAN RESPECTO DEL MONTO CORRESPONDIENTE A LOS SERVICIOS QUE NO FUERON
ENTREGADOS O PRESTADOS OPORTUNAMENTE.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE DETERMINAR, CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A LAS DEDUCCIONES, SEGUN SEA EL CASO, AS/ COMO DE NOTIFICARLAS AL PROVEEDOR PARA QUE ESTE REALICE

CORRESPONDIENTE.

EN NINGUN CASO, SE AUTORIZARA EL PAGO DE LOS SERVICIOS, S[NO SE HA DETERMINADO, CALCULADO Y NOTIFICADO AL PROVEEDOR LAS DEDUCCIGNES PACTADAS EN EL CONTRATO, AS/ COMO SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTE

MILLENIUM.

DICHA DEDUCCION NO PODRA EXCEDER DEL MONTO DE LA GARANT(A 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 CIENED

DELMONTO TOTAL DEL CONTRATO,

EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES PARA LOS CONTRATOS DE PRESTACIGN DE SERVICIOS, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA RESPONSABLE DE CALCULAR Y APLICAR LA DEDUCCION POR INCUMPLI
TOTAL, PARCIAL O DEFICIENTE TOMANDO EN CONSIDERACION LOS SIGUIENTES ELEMENTOS:
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POR LA ENTREGA PARCIAL O DEFICIENTE DEL IMPORTE ANEXO NO.4 FORMATO DE & o
HASTA POR EL MONTO DE LA g
RESULTADO DEL ESTUDIO REALIZADO A LA RESULTADO DE DE LA(S) NOTIFICACION DE DEOUCTNG Y5 &
COORDINACION MEDICA ENVIADO DE MANERA ESTUDIO EsTubio FACTU(RA GARANTIADE CUMPLIVIERTG ACMItISTRAPOROELCONTRATO ANEXO NO, 5 REPORTE n\{é £ g
QUINCENAL. (s) DEL10%; INCIDENCIAS £ o ]
PRESENTADA EN EL MES. 3°9
3
89 4
MECANISMOS REQUERIDOS AL PROVEEDOR PARA RESPONDER POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS. 029
POR EL ARTICULO 53 SEGUNDO PARRAFO, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP), “EL PROVEEDOR” ESTARA OBLIGADO A RESPONDER POR LOS DEFECTOS O VICIOS OCULTOSDEDAC
CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, AS| COMO DE CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD EN QUE HUBIEREN INCURRIDO, EN LOS TERMINOS SENALADOS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO. 289
82 G
“EL INSTITUTO", POR CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SOLICITARA EL CANJE A “EL PROVEEDOR” POR PRESENTAR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, YA SEA EN LA aecevc@rrog
POSTERIORMENTE A LA ENTREGA; DEBIENDO NOTIFICARSE A “EL PROVEEDOR" DENTRO DEL PERIODO DE 3 (TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES AL MOMENTO EN QUE SE HAYA PERCATADO O DETECTADO EL DEFECTO O Vicio OGgLfbQ
TURNANDO CORREO ELECTRONICO DEL AVISO MEDIANTE EL CUAL SOLICITEN A “EL PROVEEDOR” EL CANJE. aga
c v
CUANDO CONCURRA ALGUNO DE LOS SUPUESTOS ANTERIORES, APLICARA LO SIGUIENTE: 28 %
. SE LE OTORGARA UN PLAZO MAXIMO DE 3 DIAS HABILES PARA EFECTUAR LA CORRECCION, REPARACION O REPOSICION CORRESPONDIENTE DEL SERVICIO, AS| COMO PARA PARA ATENDER CUALQUIERDERAD
RESPONSABILIDAD, 823
. LA RECEPCION SERA A ENTERA SATISFACCION DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO. ofD
. 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 PROVEESDRS. T
. TODOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN POR MOTIVO DEL CANJE CORRERAN POR CUENTA DE “EL PROVEEDOR”. 8§°s
. EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” NO REALICE LA SUSTITUCION DE LOS SERVICIOS EN EL PLA20 ESTABLECIDO SE HARA ACREEDOR A LA APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES, sce
. EL PRESTADOR DEL SERVICIO DEBERA CONTAR CON CONTROL DE CALIDAD EXTERNO AVALADO POR ALGUNA INSTITUCION RECONGCIDA EN EL EJERCICIO INMEDIATO ANTERIOR A LA FECHA DE APERTURY By
PROPUESTAS TECNICAS-ECONOMICAS DE ESTE REQUERIMIENTO. £
. PARA EL PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS DEBERA CONTAR CON ACTAS DE VERIFICACION DE VISITA EXPEDIDAS POR LA SECRETARIA DE SALUD (SS). PARA EL PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS EL LICITANTE Dé_’ﬁAg
CONTAR Y EXHIBIR EN COPIA SIMPLE EL ACTA DE LA ULTIMA VERIFICACION DE VISITA POR LA SECRETARIA DE SALUD (S). 358
. EL PRESTADOR DEL SERVICIO DEBERA ENTREGAR CARTA DE CONTROL DE CALIDAD DE UNA INSTITUCION EXTERNA QUE AVALE EL CONTROL DE CALIDAD DEL LABORATORIO DURANTE EL EJERCICIO 2024, E 5 e

o

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

CONFORME A LOS ARTICULOS 48, FRACCION 11, 49, FRACCION 1, DE LA “LAASSP"; 85, FRACCION IIl, Y 103 DE SU REGLAMENTO; Y 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURGS Y DE FIANZAS, “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A CONSTITUIR
UNA GARANTIA LA CUAL PODRA SER DIVISIBLE, LA CUAL SOLO SE HARA EFECTIVA EN LA PROPORCION CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPARIA
AFIANZADORA MEXICANA AUTORIZADA POR LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y DE FIANZAS, A FAVOR DE “EL INSTITUTO", POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10 % DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO, SIN IMPUESTOS.
FIANZA DEBERA SER ENTREGADA A “ELINSTITUTO", A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DfAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONTRATO,

CUANDO LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE PRESENTE A TRAVES DE UNA FIANZA, SE DEBERA OBSERVAR EL “MODELO DE POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO",

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 PROVEEDOR" INCUMPLA CON LA ENTREGA DE LA GARANT/A EN EL PLAZO ESTABLECIDO, “EL INSTITUTO" PODRA RESCINDIR EL CONTRATO Y DARA VISTA AL ORGANO INTERNO DE CONTROL PARA QUE PROCE

ALAMBITO DE SUS FACULTADES,

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO NO SERA CONSIDERADA COMO UNA LIMITANTE DE RESPONSABILIDAD DE “EL PROVEEDOR”, DERIVADA DE SUS OBLIGACIONES Y GARANTIAS ESTIPULADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURID
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 PROVEEDOR” SE OBLIGA A ENTREGAR A “EL INSTITUTO", DENTRO DE LOS DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES

FORMALIZACION DEL MISMO, DE CONFORMIDAD CON EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 91 DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP", LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES, DEBIENDO CONTENER

DOCUMENTO LA ESTIPULACION DE QUE SE OTORGA DE MANERA CONJUNTA, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA GARANTIA OTORGADA INICIALMENTE,

CUANDO LA CONTRATACION ABARQUE MAS DE UN EJERCICIO FISCAL, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PODRA SER POR EL PORCENTAJE QUE CORRESPONDA DEL MONTO TOTAL POR EROGAR EN EL EJERCICIO FIS
QUE SE TRATE, Y DEBERA SER RENOVADA POR “EL PROVEEDOR” CADA EJERCICIO FISCAL POR EL MONTO QUE SE EJERCERA EN EL MISMO, LA CUAL DEBERA PRESENTARSE A “EL INSTITUTO” A MAS TARDAR DENTRO DE LOS PRI

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 OBLIGA
CONTRACTUALES Y DARA INICIO A LOS TRAMITES PARA LA CI\NCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, LO QUE COMUNICARA A “EL PROVEEDOR",

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO, UNICAMENTE PODRA SER LIBERADA MEDIANTE AUTORIZACION QUE SEA EMITIDA POR ESCRITO, POR PARTE “EL INSTITUTO” A TRAVES DEL ADMINISTRADO
CONTRATO EN CUMPUMIENTO A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL NUMERAL 5.5.5.2, DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO!
INSTITUTO" MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EL CUAL ESTABLECE; “EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SOLICITARA EN UN TERMINO NO MAYOR A TREINTA DIAS NATURALES POSTERIORES A LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIE
TERMINACION DE VIGENCIA DEL CONTRATO LA CANCELACION DE LA GARANTIA AL AREA CONTRATANTE”, NO OBSTANTE LO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR” PRESENTARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACI
ESTIPULADAS EN EL CONTRATO MEDIANTE FIANZA O CHEQUE CERTIFICADO O DE CAJA, DEPOSITO DE DINERO CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO, SIN CALCULARSE EL IVA, ADEMAS SE PODRA ENTREGAR LA GARAN
CUMPLIMIENTO MEDIANTE BILLETE DE DEPOSITO EXPEDIDO POR INSTITUCION DE CREDITO AUTORIZADA O DEPOSITO DE DINERO ANTE EL IMSS, SIN CALCULARSE EL IVA.

EN EL CASO DE PRESENTAR CHEQUE EL PROCEDIMIENTO ES EL SIGUIENTE:
L] EL CHEQUE DEBE EXPEDIRSE A NOMBRE DE “EL INSTITUTO" MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL.

EL CHEQUE SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO DIA HABIL POSTERIOR A QUE “EL INSTITUTO” CONSTATE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASO, LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENT:

CONTRATO POR PARTE DE “EL INSTITUTO" DEBERA HACERSE A MAS TARDAR EL TERCER DIA HABIL POSTERIOR A QUE “EL PROVEEDOR” DE AVISO DE LA REALIZACION DEL SERVICIO CORRESPONDIENTES.

ESTA GARANTIA DEBERA PRESENTARSE A MAS TARDAR, DENTRO DE LOS DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIEN
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. “EL PROVEEDOR" DEBERA MANIFESTAR QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EN SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, SOLICITA SE APLIQUEN LOS RECURSOS DERIVADO:
CONTRATO CONTRA LOS ADEUDOS QUE EN SU CASO TUVIERA A FAVOR DE “EL INSTITUTQ"."

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO PODRA SER ENTREGADA A TRAVES DE MEDIOS ELECTRONICOS, SIEMPRE QUE LAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES PERMITAN LA CONSTITUCION DE LAS GARANT(AS POR DICHOS MEDI
ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81 FRACCION VI DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,

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

“ELINSTITUTQ" LLEVARA A CABO LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN LOS CASOS SIGUIENTES:

e) SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

f) DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR EN LOS SERVICIOS PROPORCIONA DOS, EN COMPARACION CON EL OFERTADO.

g) CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTREGUE “EL PROVEEDOR” EN EL PLAZO PACTADO, EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL
PORCENTAJE ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO.,

h) POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO

APROBADO EN LAS DISPOSICIONES DE CARACTER GENE
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(S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR069-N-183-2024
E ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO SUBROGADO PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LA
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LECTURA E INTERPRETACION DE CITOLOGi‘AS CERVICAL PARA

EL HOSPITAL DE MAMANTEL DEL REGIMEN IMSS
BIENESTAR 2024.

CONTRATO NO. 050GYR069N18324-001-00.
REGISTRO SAI: D4M0072

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
“EL PROVEEDOR” ADJUDICADO DEBERA PRESENTAR DURANTE LOS PRIMEROS DIEZ DIAS NATURALES A LA NOTIFICACION DEL FALLO, UNA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA CUBRIR LOS DAROS ¥

PERIVICIOS QUE PUEDAN SUCEDER CON MOTIVO DEL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN LA COORDINACION MEDICA IMSS BIENESTAR CAMPECHE, AL SUPERVISOR MEDICO REGIONAL, ’5 2 5
UBICADA CALLEH8 ENTE CALLE#47 O BRASIL Y PRIVADA DEL SOL COLONIA BARRIO SANTA ANA, CP 24050, CON LA DRA. LOURDES NALLELY AGUILAR REYES, AL SUPERVISOR MEDICO REGIONAL IMSS BIENESTAR. 3 g g
[Ne]
ALCANCE: QUEDA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA POR DAROS A LOS PACIENTES Y/O TERCEROS POR SINIESTROS, NEGLIGENCIA Y PERJUICIOS QUE OCURRAN DENTRO DE SUS INSTALACIONES 8 o %
DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO. SE g
1k

LA CUAL DEBERA SER CONSTITUIDA POR UN PORCENTAJE EQUIVALENTE AL: 20% DEL MONTO TOTAL DE LA CONTRATACION. 8 ¢ (Zéj_
8w
RIESGOS QUE DEBA CUBRIR DE MANERA ENUNCIATIVA MAS NO LIMITATIVA: 3 2 -g
. DAROS OCURRIDOS POR UN ESTUDIO O DIAGNOSTICO MAL REALIZADO Y DERIVADO DE ESTE SE AFECTE AL PACIENTE. E P 5
. DARNOS OCASIONADOS A TERCEROS EN SUS BIENES O PERSONAS (GASTOS MEDICOS Y FUNERARIOS). &5 % E
. INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL ;. % 8
8oE s
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 ‘5 8_ z
MONETARIA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS. E il E
T L a
E5 IMPORTANTE MENCIONAR, QUE EL NO PRESENTARLA EN TIEMPO Y FORMA LA POLIZA PODRA SER CAUSA DE RECISION DE CONTRATO ﬂg 8 B
502
sl, EL PROVEEDOR LLEGASE A CONTAR CON UNA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL GLOBAL, PODRA ENTREGAR EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO , UBICADA EN LA CALLE NUEVA DEL SEGURO SOCIAJ;,‘E‘"‘&'
NUMERQ, 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 PORCENTAIR 58
SE HUBIERA ESTABLECIDO, SIN QUE SEA NECESARIO EXIGIRLE LA PRESENTACION, EXHIBICION O ENTREGA DE LA POLIZA ORIGINAL. § E é

€ 0 4

RESCISION ADMINISTRATIVA: g9 § %

“EL INSTITUTO” PODRA EN CUALQUIER MOMENTO RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO Y HACER EFECTIVA LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO, CUANDO “EL PROVEEDOR" INCURRA EN INCUMPLIMIENTO D%s_gsa{ B

OBLIGACIONES 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: D E 38 %
2a g

o 9OF o

r CONTRAVENIR LOS TERMINOS PACTADOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE CONTRATO; 2 ﬁ é 3

s) TRANSFERIR EN TODO O EN PARTE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO A UN TERCERO AJENO A LA RELACION CONTRACTUAL; © % ; 3

t) CEDER LOS DERECHOS DE COBRQO DERIVADQOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO”; 2 = S8

u) SUSPENDER TOTAL O PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DEL PRESENTE CONTRATO. 2 g E

v) NO REALIZAR LA PRESTACIGN DE LOS SERVICIOS EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS; g o 9‘, -§

w) NO PROPORCIONAR A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA CON MOTIVO DE LAS AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN; = a g o

X) SER DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, O POR CUALQUIER.OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA QUE AFECTE SU PATRIMONIO; n -8 o€

y) EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION O DOCUMENTACION PROPORCIONADA PARA EFECTO DEL PRESENTE CONTRATO; 8 ALk % @

2) NO PRESENTAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE LA INSCRIPCIGN Y PAGO DE CUOTAS AL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS; g ?} ke 8,

aa) NOENTREGAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO, LA GARANTIA DE CUMPUMIENTO DEL MISMO; ol 3 o

bb) CUANDO LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDA EL MONTO TOTAL DE LA GARANT/A DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO; 4 el a

cc) CUANDO LA SUMA DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO, EXCEDAN EL LIMITE MAXIMO ESTABLECIDO PARA LAS DEDUCCIONES; oo @2

dd)  DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “LA DEPENDEI‘J&I%OS ﬁ

ENTIDAD" EN LOS TERMINOS DE LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO; =

ee) IMPEDIR EL DESEMPENO NORMAL DE LABORES DE “EL INSTITUTO"; 2 E -8 4

ff) CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA RECLAMACIONES Y GRDENES DE "EL INSTITUTO", CUANDO SEA EXTRANJERO, :5 rL_r.{ o=

gg) 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, g @ § %

hh)  INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES Y DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO. @ E 8 g

© 0 s =

PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “EL INSTITUTO” COMUNICARA POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR” EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE EN UN TERMINO DE 5 (CINCO) Dlas 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 TERMINO “EL INSTITUTO”, EN UN PLAZO DE 15 {QUINCE) DIAS HABILES SIGUIENTES, TOMANDO EN CONSIDERACION LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER “EL PROVEEDOR”, DETERMINARA
DE MANERA FUNDADA Y MOTIVADA DAR O NO POR RESCINDIDO EL CONTRATO, Y COMUNICARA A “EL PROVEEDOR” DICHA DETERMINACIGN DENTRO DEL CITADO PLAZO.

m C aQ
— 0 %
U 0 T
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 MOMENTODES &
RESCISION, O LOS QUE RESULTEN A CARGO DE “EL PROVEEDOR”. 5=0%
EiSEE
INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “EL INSTITUTO” PODRA SUSPENDER EL TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION, =y ;’). 5
@ =2 20
ca c
S| 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 |Nsnthp‘§e
OE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES. E g S ™M
t9R
9 2 o
“EL INSTITUTO” PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MISMO PUDIERA OCASIONAR ALGUN DARO O AFECTACION A LAS FUNCIONESD
QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “EL INSTITUTO” ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONFRATOZ &
RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES. =] g
w %
090t
DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “EL INSTITUTO" ESTABLECERA CON “EL PROVEEDOR”, OTRO PLAZO, QUE LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIQ DEL PROCEDIMIENTO, APLICANG® B0
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". 2 3 aE, g
Yaw
NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR, S1 SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “EL INSTITUTO" QUEDARA EXPRESAMENTE FACUTABOS 2
PARA OPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O RESCINDIRLO, APLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN. g 9g@g
2®2 9
SI SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE QUE A “EL PROVEEDOR” SE LE HUBIERAN ENTREGADO PAGOS PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES] 2
CONFORME A LO INDICADO EN EL ARTCULO 51, PARRAFG CUARTO, DE LA “LAASSP”, cGEaza
Q=8 e
Eo O
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 erEcrwnMENTgugu (]
CANTIDADES A DISPOSICION DE “EL INSTITUTO", geESS
0 35 G c
] [
EN EL SUPUESTO DE QUE SE RESCINDA EL CONTRATO, “EL INSTITUTO” NO APLICARA LAS PENAS CONVENCIONALES, NI SU CONTABILIZACION PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. % cNE
5558
“ELPROVEEDOR" SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DAROS Y/O PERJUICIOS QUE POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR A “EL INSTITUTO" Y/O A TERCEROS. ] 428
4009
PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION: 328 %
“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 ESTABLEQEIGE &
EN LOS ARTICULOS 77, 78 Y 79 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 126 AL 136 DE SU REGLAMENTO., 98 28
L290a 4
O O >
EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, “EL PROVEEDOR” O “EL INSTITUTO” PODRAN PRESENTAR ANTE EL GRGANO INTERNO DE CONTROL EN "EL INSTITUTO” SOLICITUD DE CONCILIACION FRRS E
DESAVENENCIAS, DERIVADAS DEL PRESENTE INSTRUMENTO JUR(DICO, CONFORME A LO DISPUESTO POR LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. ~3oG
SoRQ
LA SOLICITUD SE PRESENTARA MEDIANTE ESCRITQ, EL CUAL CONTENDRA LOS REQUISITOS CONTENIDOS EN EL ARTICULO 15 DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, ADEMAS HARA REFERENCIA AL NUMEﬂp@E‘; g
CONTRATO, AL SERVIDOR PUBLICO ENCARGADO DE SU ADMINISTRACION, OBJETO, VIGENCIA Y EL MONTO DEL CONTRATO, SENALANDO EN SU CASO, SOBRE LA EXISTENCIA DE CONVENIOS MODIFICATORIOS, DEBIENDO ADJUNTAR GOBAS 5
OE LOS INSTRUMENTOS CONSENSUALES DEBIDAMENTE SUSCRITOS, "283
w8 g2
Co3Jqg
AVENIDA REVOLUCION NO, 1586, COL SAN ANGEL, ALCALDIA ALVARG OBREGON, C.P. 01000, EN CIUDAD DE MEXICO, o il

INCONFORMIDAD
DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN ARTICULO 66 DE LA LAASSP, LOS PARTICIPANTES PODRAN INTERPONER INCONFORMIDAD ANTE EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “EL INSTITUTG" MEXICANO DE SEGURQ SOCIAL (IMSS), 0 A
TRAVES DE LA DIRECCION DE: COMPRANET.HACIENDA.GOB.MX, POR ACTOS DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION QUE CONTRAVENGAN LAS DISPOSICIONES QUE RIGEN LAS MATERIAS OBJETO DEL MENCIONADO ORDENAMIENTO,
PRESENTANDOLA DIRECTAMENTE EN EL AREA DE RESPONSABILIDADES, EN DIAS HABILES, DENTRO DEL HORARIO DE 9:00 A 15:00 HORAS, CUYAS OFICINAS SE UBICAN EN:

AVENIDA REVOLUCION NO. 1586, COL SAN ANGEL, ALCALDIA ALVARO OBREGON. C.P. 01000, EN CIUDAD DE MEXICO.
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(S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
E ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTOQ

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO
AA-50-GYR-050GYR069-N-183-2024

SERVICIO SUBROGADO PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LA
LECTURA E INTERPRETACION DE CITOLOGIAS CERVICAL PARA

EL HOSPITAL DE MAMANTEL DEL REGIMEN IMSS
BIENESTAR 2024,

CONTRATO NO. 050GYR069N18324-001-00,

REGISTRO SAI: D4M0072

IMPUESTOS Y/O DERECHOS

LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR”, MISMOS QUE NO SERAN REPERCUTIDOS A "E’KEI.

INSTITUTO",

"ELINSTITUTO" SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE ALLV.A,, EN LOS TERMINOS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES.

FORMA 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 FACT!

ELECTRONICA A “EL INSTITUTO", 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 ESTA REUNA LOS REQUISITOS FISCALES QUE ESTABLECE LA LEGISLACIH
EN LA MATERIA, EL DESGLOSE DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, LOS PRECIOS UNITARIOS, SE VERIFIQUE SU AUTENTICIDAD, NO EXISTAN ACLARACIONES AL IMPORTE Y VAYA ACOMPANADA CON LA DOCUMENTACION SOPORTE DE;

PRESTACION DE LOS SERVICIOS FACTURADOS.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 90, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP", EN CASO DE QUE EL CFD| O FACTURA ELECTRONICA ENTREGADO PRESENTE ERRCRES, EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO O A QUIEN
DESIGNE POR ESCRITO, DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES DE SU RECEPCION, INDICARA A “EL PROVEEDOR” LAS DEFICIENCIAS QUE DEBERA CORREGIR; POR LO QUE, EL PROCEDIMIENTO DE PAGO REINICIARA E

MOMENTO EN QUE "EL PROVEEDOR” PRESENTE EL CFDI Y/O DOCUMENTOS SOPORTE CORREGIDAS Y SEA ACEPTADA.

EL TIEMPO QUE "EL PROVEEDOR” UTILICE PARA LA CORRECCION DEL CFDI Y/O DOCUMENTACION SOPORTE ENTREGADA, NO SE COMPUTARA PARA EFECTOS DE PAGO, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 51 D

“LAASSP”,

EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA DEBERA SER PRESENTADA EN LA OFICINA DE TRAMITE DE EROGACIONES, UBICADA EN AV, MAR(A LAVALLE URBINA NUMERO 4-A, POR AVENIDA FUNDADORES Y C. FRANCISCO FIELD JURADO, ARE

KIM PECH, SECTOR FUNDADORES COL. SAN FRANCISCO, C.P, 24010, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE.

EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA SE DEBERA PRESENTAR DESGLOSANDO EL IVA CUANDO APLIQUE,

“EL PROVEEDOR” 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 ACEPTA

POR EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO.

PARA EFECTOS DE TRAMITE DE PAGO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL SIAFF, “EL PROVEEDOR” DEBERA SER TITULAR DE UNA CUENTA BANCARIA, EN LA QUE SE EFECTUARA LA TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE PAGO, RESPECT!
LA CUAL DEBERA PROPORCIONAR TODA LA INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE LE SEA REQUERIDA POR “EL INSTITUTO”, PARA EFECTOS DEL PAGO.

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

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

EL PAGO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS RECIBIDOS, QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL PROVEEDOR” DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES.

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

EL PAGO DE LAS FACTURAS SE REALIZARA EN PESOS MEXICANOS, EN LOS PLAZOS NORMADQS POR LA DIRECCION DE FINANZAS EN EL “PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTA
PARA TRAMITE DE PAGO Y CONSTITUCION DE FONDOS FIIOS”, A PARTIR DE SU PRESENTACION, DEBIDAMENTE REQUISITADO A SATISFACCION DE “EL INSTITUTO”, ENTREGANDO POR PARTE “EL PROVEEDOR", LOS SIGUIEN]

DOCUMENTOS:

LA REPRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL QUE REUNA LOS REQUISITOS FISCALES ESTABLECIDOS EN LA LEY DE LA MATERIA A NOMBRE DE “EL INSTITUTO" MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, CON REGIS
FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145, EN EL DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES CON DOMICILIO EN AV. MARIA LAVALLE URBINA NUMERO 4-A, POR AVENIDA FUNDADORES Y C. FRANCISCO F

JURADO, AREA AH KIM PECH, SECTOR FUNDADORES COL. SAN FRANCISCO, C.P. 24010, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE.

PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES “PROVEEDOR", DEBERA CARGAR EN INTERNET, A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE “EL INSTITUTO” EL ARCHIVO EN FORMATO XML, LA VALIDEZ

LOS MISMOS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y UNICAMENTE LOS COMPROBANTES VALIDOS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO.
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EN DICHOS DOCUMENTOS, SE DEBERA INDICAR EL SERVICIO PRESTADO, EL NUMERO DE PROVEEDOR IMSS, EL NUMERO DE CONTRATO Y COPIA DEL MISMO, Y RELACION DE SERVICIOS EFECTUADOS Y CANTIDAD, EL NUMERO DE FIANZA,

NOMBRE DE LA AFIANZADORA, COPIA DEL CONTRATO, COPIA DE LA FIANZA Y PERIODO DE RECOLECCION, MISMA QUE DEBERA SER FIRMADA POR Et SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE DE ACUERDO AL “PROCEDIMIENTO PARALAQ
RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y CONSTITUCION DE FONDOS FIJOS Y SER ENTREGADA EN EL DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES, SITA&
AV. MARIA LAVALLE URBINA NUMERO 4-A, POR AVENIDA FUNDADORES Y C. FRANCISCO FIELD JURADO, AREA AH KIM PECH, SECTOR FUNDADQRES COL. SAN FRANCISCO, C.P. 24010, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE, =
EN CASO DE QUE “PROVEEDOR” PRESENTE SU FACTURA CON ERRORES O DEFICIENCIAS, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 90 DEL REGLAMENTO DE LA LEY, “EL INSTITUTO” DENTRO DE LOS TRES DIAS HABILES SIGUIENTES lB.A‘

RECEPCION, INDICARA POR ESCRITO A “PROVEEDOR” LAS DEFICIENCIAS QUE SE DEBERAN CORREGIR,

EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS, A TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE “EL INSTITUTO” TIENE EN OPERACION, A MENOS QUE “PROVEEDOR" ACREDITE EN FOR|

FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO,

persana tit

L numerales

“EL PROVEEDOR” PODRA OPTAR POR COBRAR A TRAVES DE FACTORAJE O DESCUENTO ELECTRONICO CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARR QUL

CONELIMSS..

“PROVEEDOR” ACEPTA QUE “ELINSTITUTO" LE EFECTUE ELPAGO A TRAVES DE TRANSFERENCIA ELECTRONICA, PARA TAL EFECTO PROPORCIONARA EL NUMERO DE CUENTA, CLABE, BANCO Y SUCURSAL A NOMBRE DE “PROVEEDOR"
EL PAGO SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA, A TRAVES DE SISTEMA INTRABANCARIO, A TRAVES DEL ESQUEMA INTERBANCARIO VIA SPEI (SISTEMA DE PAGOS ELECTRONICOS INTERBANCARIOS).

PARA TAL EFECTO, “PROVEEDOR” DEBERA PRESENTAR EN EL DEPARTAMENTO DE TESORERIA DEL OOAD, ORIGINAL Y COPIA DE LA CEDULA DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER NOTARIAL E IDENTIFICACION OFi
ESTADO DE CUENTA BANCARIO Y COMPROBANTE DE DOMICILIO; LOS ORIGINALES SE SOLICITAN UNICAMENTE PARA COTEJAR LOS DATOS Y LES SERAN DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO.

ASIMISMO, “EL INSTITUTO" ACEPTARA DE “PROVEEDOR”, QUE EN EL SUPUESTO DE QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGO, APLICARLAS CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO TUVIERA POR CONCEPTO DE CUK

QBRERO PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL,

“PROVEEDOR" QUE CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA NOTIFICARLO POR ESCRITO A “EL INSTITUTO”, CON UN MINIMO DE 5 (CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO PROGRAMA
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
“PROVEEDOR" CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS OE COBRO A TRAVES DE FACTORAIJE FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.

DESARROLLO.

“PROVEEDOR", SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS CFDI A FAVOR DE “EL INSTITUTQ", PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL MI:
AL IEFE O JEFA DEL SERVICIO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI EN SU CASO.

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 ENTREG
ALPROVEEDOR PARA QUE SE COMPENSE CONTRA LOS ADEUDOS QUE TENGA EL IMSS PARA CON EL PROVEEDGR O, PARA QUE EN SU DEFECTO, ESTE PROCEDA A PAGAR AL IMSS LA PENA CONVENCIONAL,

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL PROVEEDOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTOS DE PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES, EN AMBOS CASOS, EL IMSS REALIZARA
RETENCIONES CORRESPONDIENTES SOBRE EL CFOI 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, N
CONTABILIZACION DE LAS MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR EL ART/CULO 95 DEL RLAASSP.

ELPAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “PROVEEDOR” DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES,

EN CASO DE APLICAR, EL CONTRATO DEBERA SENALAR QUE “PROVEEDOR” DEBERA ENTREGAR EL CFDI A FAVOR DE “EL INSTITUTO” POR EL IMPORTE DE LA APLICACION DE LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO O DEFICIENCIA

SERVICIO.
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EN NINGUN CASO, SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS, S[NO SE HA DETERMINADO, CALCULADO Y NOTIFICADO AL “PROVEEDQR”, LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, ASI COMO

SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM,

CON RELACION A LAS REGLAS EN MATERIA OE COMPROBANTES FISCALES DIGITALES (CFD Y CFDI), AS[ COMO COMPROBANTES FISCALES IMPRESOS POR MEDIOS PROPIOS (CBB), QUE ENTRARON EN VIGOR EL PASADO 1 DE JULIO DEL

2012, SE DEBE DE CONSIDERAR PARA EL TRAMITE DE PAGO DE SUS CONTRATOS VIGENTES, LO SIGUIENTE:

REGIMEN FISCAL.- DEBERAN INCLUIR EN EL COMPROBANTE F|5CALEL REGIMEN FISCAL DEL CONTRIBUVENTE Que EXPIDE DICHD COMPROBANTE
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(S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR069-N-183-2024
E ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO SUBROGADO PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LA
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LECTURA E INTERPRETACION DE CITOLOGIAS CERVICAL PARA

EL HOSPITAL DE MAMANTEL DEL REGIMEN IMSS
BIENESTAR 2024.

CONTRATO NO. O050GYR069N18324-001-00.
REGISTRO SAI: D4M0072

METODO DE PAGO.- AL MOMENTO DE EMITIR EL COMPROBANTE FISCAL DEBERA SENALAR EL METODO 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, OE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL SISTEMA GENERAL DE UNIDADES DE MEDIDk‘g, R
QUE SE REFIERE LA LEY DE INFRAESTRUCTURA DE LA CALIDAD, LAS SERALADAS EN EL APENDICE 7 DEL ANEXO 22 DE LAS REGLAS DE CARACTER GENERAL EN MATERIA DE COMERCIO EXTERIOR Y LAS DEMAS ACEPTADAS PORS LY
SECRETARIA DE ECONOMIA. SE ESTABLECE QUE TRATANDOSE DE LOS CASOS DE PRESTACIGN DE SERVICIOS O USO O GOCE TEMPORAL DE BIENES SE PODRA ASENTAR LA EXPRESION “NO APLICA”, PR
23

o
VERSION DEL CFDI.- DEBE DE VALIDARSE QUE LOS COMPROBANTES QUE SE EXPIDAN O LOS QUE SE RECIBAN HABIENDO SIDO EXPEDIDOS A PARTIR DE LA MISMA FECHA CORRESPONDAN A LAS VERSIONES SIGUIENTES: C g
52
58

[ VERSION | VIGENCIA | 8
4.0 | APARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2023 ] 8
o
& C
PARA CUALQUIER ACLARACIGN, 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’| EI%
PECH, SECTOR FUNDADORES COL. SAN FRANCISCO, C.P. 24010, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE Y/O AL TELEFONO 981-816-3992, @ e
o
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, AL RECIBIR DE “PROVEEDOR” LA DOCUMENTACION PARA AUTORIZACION DE PAGO, REVISARA QUE SE ADJUNTE LA “OPINION DE CUMPLIMIENTOC»CZDE
OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL”, TENIENDO QUE SER POSITIVA Y VIGENTE A LA FECHA DE SU PﬂfsENTAcloN CONFORME A LO DISPUESTO POR LA REGLA 2.1.28 Y 2,1,37 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCALZQZ&
VIGENTE, Y SUS ACTUALIZACIONES, EMITIDA POR EL SAT, PUBLICADA EN EL DOF, O LAS QUE SE ENCUENTREN VIGENTES, DURANTE LA REVISION. E 2
T E
[Tae]
LA “OPINIGN DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL” TENDRA VIGENCIA DURANTE EL DIA DE SU EMISION. 8 o
5 0
]
EN EL SUPUESTO DE QUE SEA POSITIVA Y VIGENTE, CONTINUARA CON LOS TRAMITES DE AUTORIZACION DE PAGO. & 8
0
G @
EN CASO DE QUE NO SE ADJUNTE LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL”, O NO ESTE VIGENTE Y/O SEA NEGATIVA, NO RECIBIRA LA DOCUMENTACION E INFORMARA A "FROVEEDBHE
QUE DEBERA OBTENER LA CITADA OPINION 0O, EN CASO DE QUE SEA NEGATIVA, QUE PUEDE PRESENTAR ACLARACIONES O PAGAR SUS CREDITOS FISCALES, ANTE LA SUBDELEGACION QUE LE CORRESPONDA 0, EN CASO DE QUE NO ETE,
VIGENTE, QUE DEBERA OBTENERLA NUEVAMENTE. § o
3
@0
CUANDO LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL”, PRESENTADA POR “PROVEEDOR" SEA POSITIVA Y VIGENTE A LA FECHA EN QUE SE PRESENTO AL ADMINISTRADOR DEL CONTNAT%L&
JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS, A TRAVES DEL AREA DE TRAMITE DE EROGACIONES, CONTINUARA EL TRAMITE DE PAGO A “PROVEEDOR" RESPECTIVO. o g
Q o
2%
EL AREA DE TRAMITE DE EROGACIONES, AL MOMENTO DE REVISAR LA DOCUMENTACION PRESENTADA PARA COBRO, DEBERA VERIFICAR QUE SE INCLUYA LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGUFﬂm&é
SOCIAL"; EN CASO CONTARIO DEVOLVERA LA DOCUMENTACION E INFORMARA A “PROVEEDOR” QUE DEBERA OBTENER LA CITADA OPINION, g"‘
©
20
ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVA.- LA JEFATURA DE SERVICIO DE AFILIACION COBRANZA, A TRAVES DE LA SUBDELEGACION, RESOLVERA LA ACLARACION QUE PRESENTE “PROVEEDOR” CUANDO LA “OPINION DE CUMPLIMIENTQ
DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL”, SEA NEGATIVA Y LA RESOLVERA DENTRO DE LOS 5 DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE PRESENTACION DE LA MISMA. C. 2
‘™ O
o
UNA VEZ RESUELTA LA ACLARACION, NOTIFICA A “PROVEEDOR” QUE LA ACLARACION FUE PROCEDENTE Y QUE PUEDE OBTENER NUEVAMENTE LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIA@, g
BIEN, LE INFORMA EL MOTIVO POR EL QUE NO SE ENCUENTRA AL CORRIENTE EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, g 3
e o
@ =
“PROVEEDOR"”, CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURQ SOCIAL, AS| COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO-PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME I‘UAL%
DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. “EL INSTITUTO" PQDRA VERIFICAR EN CUALQUIER MOMENTO EL CUMPLIMIENTO DE DICHA OBLIGACION, 3 o
L

“PROVEEDOR” SOLICITARA A “EL INSTITUTO" A TRAVES DEL DEPARTAMENTQO DE CONTABILIDAD Y EROGACIONES, POR ESCRITO Y PREVIO AL COBRO DE CUALQUIER FACTURA QUE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICOLO.

40 8, ULTIMO 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 INSTITU?Q'% -

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 CUtﬁ'Ag
OBRERO PATRONALES. 23
[

g
ASIMISMO, “EL INSTITUTO" PODRA ACEPTAR DE “PROVEEDOR” QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGO, QUE ESTAS SE APLIQUEN POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN ES
ARTICULO 40 8, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

“EL INSTITUTO" NO OTORGARA ANTICIPOS PARA ESTA CONTRATACION Y LOS PRECIOS SERAN FIIOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGO POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, ACEPTA QUE “EL IMSSE

LAS COMPENSE CON EL O LOS PAGOS QUE TENGA QUE HACERLE POR CONCEPTO DE CONTRAPRESTACION POR LA CONTRATACION DE SERVICIOS. o 8
T C
D
MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS as
5=
o~
EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO O EL AUXILIAR DESIGNADO VERIFICARAN EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQO CONFORME, SEGUN SEA EL CASO, LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS, CARACTERISTICAS, ESPECIFICACIONES g

FUNCIONAMIENTO, ASIMISMO, DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO.

&sona

LOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDO PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO, LA CUAL CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS Y EN SU CAS
LOS ANEXOS RESPECTIVOS,

El

uZnera

& Ia p!
ﬂosn

“EL INSTITUTO", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS SERVICIOS PRESTADOS QUE NO CUMPLAN LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO Y EN SUS ANEXOS, OBLIGANDOSE “EL PROVEE
EN ESTE SUPUESTO, A PRESTARLOS NUEVAMENTE BAJO SU RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO", SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES AL COf
CORRESPONDIENTES.

R

Wsados

dicos, en cumplimiento a lo dispaesto én

“EL INSTITUTO", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA ACEPTAR LOS SERVICIOS, QUE INCUMPLAN DE MANERA PARCIAL O DEFICIENTE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO Y EN LOS AN|
RESPECTIVOS, SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO QUE PROCEDAN, Y REPOSICION DE LOS BIENES, CUANDO LA NATURALEZA PROPIA DE ESTOS LO PERMITA,

{o}

FUENTE DE ABASTECIMIENTO
SOLO UNA FUENTE DE ABASTECIMIENTO,

ATENTAMENTE

Los aspectos juridicos del presente documento fueron re

Jefatura de Servicios Juri

DE LA JEFATURA

33

s, econdémicos y las demas circunstancias que determinaron

pectos técnico:

5
procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

@
0
o)
@
o
o
@

|

sustantiva 39 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base e
la revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcién sustant
8, y numeral 71.33. funcion sustantiva 10 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servi

Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revisién y registro. a solicitud de la un
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

BIENESTAR 2024.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO
AA-50-GYR-050GYR069-N-183-2024
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO SUBROGADO PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LA
LECTURA E INTERPRETACION DE CITOLOGIAS CERVICAL PARA

EL HOSPITAL DE MAMANTEL DEL REGIMEN IMSS

CONTRATO NO. 050GYRO69N18324-001-00.
REGISTRO SAI: D4M0072

ANEXO 1 DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES

FORMATO DE SOLICITUD PARA ENTREGA DE MUESTRAS Y RECEPCION DE RESULTADOS PARA EL PROCESAMIENTO E INTERPRETACION DE ESTUDIOS DE HISTOPATOLOGIA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL CAMPECHE
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

FCRMATO DE SOLICITUD PARA ENTREGA DE MUESTRAS Y RECEPCION DE RESULTADOS PARA EL PROCESAMIENTO EINTERPRETACION DE ESTUDIOS DECITOLOGIA FORMATD DE SOLICITUD PARA ENTREGA DE MUESTRASY

RECEPCION DE RESULTADOS PARAEL PROCESAMIENTO E INTERFRETACION DE ESTUDIOS DE HISTOPATOLOGIA

TTto, términos y condiciones de la

lidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron

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

Nombre Proveedonr Lugar: Hospital General de Zona N* 1
N° Proveedor IMSS: .
N° contrates Departamento: Patologia B
Oulenenlrem muestras: FECHA ENTREGA MUESTRA E‘
Quien recibe resultados: FECHA ENTREGA RESULTAOOS =
NUMERO DE :_J’
SEGURIDAD §
# NOMBRE sociaLcon | FECHADE N TIEO RESULTADO PRECIO -
AGREGADO ESTUDIO ESTUDIO(") SR UNITARIO ;
MEDICO =3
! b
2 5
3 L
3 <3
= 12
3 v
8 a8
7 b
8 E
9 £
10 y
11 3
12 P
13 2
" b5
15 >
16 o
17
18
19
2 o]
21 v
2
SUBTOTAL
WA
TOTAL
[‘) SATALDSATINGS DT CATUZD (AUl D ¢ cha 1

os del presenie documento fueron revisados por la persoTia TItatar

Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 71 funcién

Los aspectos j

34

sustantiva 39 del Manual de Organizacién de Ia Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base en;

|a revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcién

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

Vi

p

8, y numeral 7.1.3.3. funcion sustantiva 10 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios

sustant
Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revision y registro, a solicitud de la unidad
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR069-N-183-2024
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO SUBROGADO PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LA
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LECTURA E INTERPRETACION DE CITOLOGf‘AS CERVICAL PARA
EL HOSPITAL DE MAMANTEL DEL REGIMEN IMSS
BIENESTAR 2024.

, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO

CONTRATO NO. 050GYR069N18324-001-00.
REGISTRO SAIL: D4M0072

ANEXO2DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES

SOLICITUD DE CITOLOGIA CERVICAL

Especialidad

2200-54-001-A001-01

o me
0, 9
[
a5 &
2QE
S,
o4 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER CERVICO UTERINO £ Eg
- - G c®
INASS SOLICITUD DE CITOLOGIA CERVICAL Folo[ ] 8¢ ﬂé
>0 a
I. ldentificacién de la unldad 83
Unidad Médica Delegacion e Jurisdiccién €yt
gc@
1. Identificacién de la solicitante Fechal L | | | | l 11 533
iz oS ano = S S
Q
Nom.afliacionl_1 [ 1 | 1 ) | 1 ] 1 Ju 1l ¢ 1 1t 1 1| ICansultorio—— Turno Eg8
TEgG
Nombre Edad |_| Janos 5 8§
Apeollida patamo Apellido matarno Naombra (8) g_ 08
kel
Lugar de residencia s E
Calle y nGmero Colona o Localidad 258
N I O O Teléfono SEE
Municipio @ Delegacidan Palitica Entidad Federativa C.P, - g g g
En caso de necesidad puede también localizarse a travées de 298
Nombre Domicilio SGggE
Apaglhdo paterno Apathda materna Nombro (s) Calle y numero Colonia o Locabdad 5 gg S
[a 3r=] o
I Y T S | Teléfono R R
Municipio a Delegacion Politica Entidad Fedearativa c.P, SE 8 :‘
=28
5 9
IIl. Deteccion de cancer del cérvix IV. Condiciones gineco-obstétricas a la deteccién '@‘f §§
(1) Primera vez en la vida (1) Puerperio postpario o poslaborto (5) Embarazo actual E"U ﬁ 5
(2) Un afio o menos (2) DIV in situ (8) Post menopausia woo¢
(3) 2 afos (3) Tratamiento hormqnal (7)Histerectomia S8 e 9
(4) 3 o mas arias (4) Otro tralamiento ginecolagico E,é o2
Fecha de ultimo Papanicolaou Fecha de ultima menstruacién FUB 0
[ O T S S S Y S - | : Lt 1 1 | I | ¥53 8
din oS ano dia mos FTaTe) aog 2
V. Actualmente presenta VI. A'la exploracién se observa Vit Derlvada con el medico familiar 3Eo E
(1) Flujo (1) Cuello sano (s 3gsy
(2) Prurito o ardor vulvar (2) Cuello anormal con lesidn 2)N S g9 g
3; Sangradao anormal (3) No se observa cuello (3) Otro‘ asg9
Ninguno @ £ § §
VIl Utensilio con el que tomd la muestra  (1)Espdtula de Ayre  (2)Cilobrush  (3)Pipeta  (4)Abalelenguas (5)Olro 38aa
IX. Tomd la muestra cltoldgica X. Matricula
RESULTADO DE LA CITOLOGIA CERVICAL
XI. Laboratorio: Xll. Numero citologico ngc ey .S\‘l\
SN2 O @
jonl_l 1 1 1 1 | 1} 5 geacg?
Xlll. Fecha de recepeién L1l o XIV. Fecha de interpretaciénlL_L_L_L 1 I 1} ;EE £85
XV. Calidad del espécimen (1) Satisfaclorio (2) Insatisfactorio 3cS agu.@ -
. ) ey G o c @
XVI. Diagnéstico citaldgico para lesién (1) Positivo (2)Negativa e BgQed
IR I diclonales 556529,
é‘r,gan'—l‘s?r'ng:?os adicion Camblos reactivos: Otros: % g‘é’,ig é 2
i i Inflamacion (1) Atrofia (4) Raparacion Prasencia de células a2ac0s
(1) Trichomonas vaginahs (4) p 2aing.
(2) Bactarias (5) Hongos (2) Radiacion (5) Electo del DIU | §ndemetriales en mayores 2885 0a:
(3) Imagen del virus del herpas (6) Otro (3) Inflamacion (6)Otro______ 1 Si §cS5Eg?
(7) Ninguno (7) Ninguno (p St [2)Na 80,8285
VEowN @
XVIll. Anormalidades epitelialos presoentes: (1) S (2) No g § H E S s
= agGEo
XIX. Anomalias en (1) ASC-US (2) ASC-H (3) Lesion intraepitelial ascamasa de bajo grada (aisplasia leve y/o VIPH) 22565
células escamosas: e ) : §0%cgs
(4) Lesion inlraepilelial oscamosa de allo grado (displasia moderida y grave) (8) Carcinoma in situ g & 8%%
Sm 3 @
XX. Carcinoma eplidermolde invasor: (1) SI (2) No -y 2 28
Q 28
XXI. Anomalias del epitello glandular:  (1)Células glandulares atlpicas (AGC) (2) Adenocarcinoma éé EE é G
£ o @ @
XXIl. Repetir estudio por: (1) Celularidad escamaosa (2) Mueslra mal (3) Muestra mal (4) Exudado inflamatona  (8) Sangrado 382y %a
nsuficienle abundante gEsgaw
o @@ -
(6) Laminila rota o extraviada (7)Musesira contaminada con. (8)Otra: ig Z £22"
d
XXill- Nambre del Citatacnélogo XXIV. Matricula go8EES"
XXV, La muestra fue revisada por Patélogo: (1) Si (2)No XXVI. Firma del Patologo 53082 %
XXVIl. Nombre def Patélogao XXVIill. Matricula XXIX. Céd. Prof. 3 2 % S g I
" 528
8852825
g528m
S55gRCE
P )
050
g8gca>
Qo3 9E &
8352228
S83deawAt

sustantiva 39 del Manual de Organizacion de la Je
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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

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO
AA-50-GYR-050GYR069-N-183-2024

SERVICIO SUBROGADO PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LA
LECTURA E INTERPRETACION DE CITOLOGIAS CERVICAL PARA
EL HOSPITAL DE MAMANTEL DEL REGIMEN IMSS

BIENESTAR 2024.

CONTRATO NO. 050GYRO69N18324-001-00.
REGISTRO SAI: D4MO072

DELEGACION:

ANEXO3DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES
FORMATO DE NOTIFICAGION DE PENA CONVE

UNIDAD MEDICA:

INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:

NUMERO DE CONTRATO;

MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO SE NOTIFICA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DE LA PENA CONVENCIONAL APLICABLE,
EL CUAL EL PROVEEDOR ES ACREEDOR TODA VEZ QUE EL (NOMBRE DEL SERVICIO) HA IDENTIFICADO EL INCUMPLIMIENTO SIGUIENTE:

TONAL APLICABLE

UNIDAD DE MEDIDA

PENA APLICABLE % COMENTARIO / OBSERVACION

DOCUMENTO SOPORTE

LO ANTERIOR PARA SU CALCULO, NOTIFICACION Y APLICACION DE LA PENA CONVENCIONAL APLICABLE REPORTADA EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

NOTA: ANEXAR COPIA DE DOCUMENTO SOPORTE.

determinaron

as circunstancias que

, economicos y las dem

NOMBRE Y FIRMA DEL ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD

la inlestigacion de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la

< técnicos,

NOMBRE Y FIRMA DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

La revidion jurfdica sq efectud sin drejuzgdr sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la

contratpcién, ni del|resultado d

DELEGACION:

ANEXO 4 DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES

FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCTIVA

UNIDAD MEDICA:

INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE: .

NUMERO DE CONTRATO;

MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO SE NOTIFICA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DE LA DEDUCCION APLICABLE.
EL CUAL EL PROVEEDOR ES ACREEDOR TODA VEZ QUE EL (NOMBRE DEL SERVICIO) HA IDENTIFICADO EL INCUMPLIMIENTO SIGUIENTE:

UNIDAD DE MEDIDA

DEDUCCION % COMENTARIO / OBSERVACION

DOCUMENTO SOPORTE

LO ANTERIOR PARA SU CALCULG, NOTIFICACION Y APLICACION DE LA DEDUCCION APLICABLE REPORTADA EN EL PRESENTE DOCUMENTO.
NOTA: ANEXAR COPIA DE DOCUMENTO SOPORTE,

ion

, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 7.1 funci

con base ep/

| de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente,

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR ADMINISTRATIVO

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL HR MAMANTEL

o
o
2
3,
n

T
3
q
g
4

NOMBRE Y FIRMA DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

8
o
°
g
2
@
€
<1
i
o)
Q
Rl
o3
o
@
o]
o
@
£ ]
>
<
€
2
a
)
o2
9
c
@
S
5
Iy}
s}
°
3
€
@
a
<]
a
o
°
o7
<]
3
3
w
S
S
a
b
#
C}
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procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

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

y numeral 71.33. funcion sustantiva 10 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios

Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revision y registro, a solicitud de la unida:
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(S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR069~-N-183-2024
@ ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO SUBROGADO PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LA
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LECTURA E INTERPRETACION DE CITOLOGIAS CERVICAL PARA

EL HOSPITAL DE MAMANTEL DEL REGIMEN IMSS
BIENESTAR 2024.

CONTRATO NO. O0S50GYR069N18324-001-00.
REGISTRO SAI: D4M0072

ANEXO 5DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES

25
REPORTE DE INCIDENCIAS [
e
oE
REPORTE DE INCIDENCIAS 2 0
N
el
PROVEEDOR! 58
s}
bt v
DOMICILIO: cP. §.-2
P c
Eag@
TELEFONO: s5eh
UNIDAD =3
doap: NUMERO DE CONTRATO: FOLIO DE REPORTE: 9oy
SOLICITANTE: c &5
B
£
Q
FECHA Y HORA DEL REPORTE: | g0
INCIDENCIA A REPORTAR ags
3 0
5]
DESCRIPCION: £
SERVICIO:

DESCRIPCION DE LA INCIDENCIA:

CIERRE DE REPORTE

FECHA Y HORA DEL CIERRE DELREPORTE:

reqTireTH R T Yo COTT AT

POR PARTE DEL INSTITUTO FIRMAN DE CONFORMIDAD PARA EL CIERRE DE LA INCIDENCIA

NOMBRE DE ADMINISTRADQR/DIRECTOR DE LA UNIDAD:

del |resulfadp d¢le la investigaclén d¢ mefcado| cgrresgondignte,

La revigion) jurid|ca seefectlié gin|prejuzgar sobre Ja justi
procedkngia l/o|viabilldad ¢e Ips hspectos técnicop, ecor{ol

o
p
[
MATRICULA: €2k
CARGO: sep
FIRMA: ook
ANEXO 6 DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES €09
(8] a
“DIRECTORIO DE PROVEEDORES” .
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
i} a—-g
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO] —0 0.
o 2
° % E
[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIDIS i
ScS5a
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL S p95
ATENCION: 0ge
[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] T2
PRESENTE. §ES
a3y
" 0S8
ESTIMADO [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, NUMERO DEL CONTRATO , CON FECHR DE VIGENCIA A NOMBRE DE MI REPRESENTADA [NOMBRE LEGAL OELS
PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO CON NUMERO DE PROVEEDOR: ] ME PERMITO POR MEDIO DEL PRESENTE DAR A CONOCER LOS DATOS DE CONTACTO DE 15
PERSONA(S) RESPONSABLE(S) DE ESTABLECER COMUNICACION ENTRE EL INSTITUTO Y NUESTRA REPRESENTADA PARA TODO LO REFERENTE A LA EJECUCION DEL PRESENTE CONTRATO EN

CUALES SE DETALLAN A CONTINUACION:

. (NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
. (CARGO DEL REPRESENTANTE]
. (DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
. (TELEFONO Y EXTENSION]
. [CORREO ELECTRONICO]
LO ANTERIOR PARA DAR CUMPLIMIENTO CON LO REQUERIDO EN EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO PARA LAS PARTIDAS

RELATIVOS AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

SIN OTRO PARTICULAR QUEDO DE USTED, ENVIANDOLES CORDIALES SALUDOS.

cos del presente documento fueron revisados pgr
Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto Eraldg numerales 7.1 &incién

sustantiva 39 del Manual de Orgarizacion de la Jefatura de Sen

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O DE DOMINIO]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]

la revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.3 funcis

Los aspectos juri

37

8, y numeral 71.3.3. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios

d >

jicos vigente, Unicamente en los aspectos de revision y registro, a solicitud de la unida
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO
AA-50-GYR-050GYR069-N-183-2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO SUBROGADO PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LA
LECTURA E INTERPRETACION DE CITOLOGIAS CERVICAL PARA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
EL HOSPITAL DE MAMANTEL DEL REGIMEN IM
BIENESTAR 2024.
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CONTRATO NO. 050GYR069N18324-001-00.
REGISTRO SAI: D4M0072
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