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INSTTIURG: MEXTCANOLDEL, SEGURD. SOCIAD CONVENIO NUMERO 050GYROG9N10924-001-01 DERIVADO
5 5 LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NACTONRL NEMERD
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE i
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TA-50~GYR-080GYRO69-N-109-2024
COORDINACTION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIFAMIENTO SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE IMAGENOLOGIA
PARA EL HGZ CMF NO 1 Y HGZ CMF NO 4 DE CAMPECHE.

CONVENIO NO. 050GYR069N10924-001-01
CONTRATO ORIGEN NO. O050GYRO69N10924-001-00.

PRIMER CONVENIO MODIFICATORIO NUMERO 050GYRO69N10924-001-01 DE AMPLIACION DEL 20% EN IMPORTE AL CONTRATO ORIGEN NUMERO
050GYR069N10924-001-00 REGISTRO SAI S4M0044, PARA EL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE IMAGENOLOGIA PARA EL HGZ CMF
NO 1 Y HGZ CMF NO 4 DE CAMPECHE, QUE POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO POR LA DOCTORA
FLOR IRENE RODRIGUEZ MELO, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
CAMPECHE, EN ADELANTE “EL INSTITUTO” Y, POR LA OTRA DOCTOR DIAGNOSTICO, S. DE R.L. DE C.V., EN LO SUCESIVO “EL PRESTADOR,DE

servicros” REPRESENTADO poR EL (D U :NEs DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “EAS

PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES :

ondiciones d

i< lg%realiza sobr:

I.- CON FECHA 25 DE JULIO DE 2024, “LAS PARTES” CELEBRARON EL CONTRATO 050GYRO69N10924-001-00 REGISTRO SAI S4M0044, C
OBJETO CONSISTE EN EL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE IMAGENOLOGIA PARA EL HGZ CMF NO 1 Y HGZ CMF NO 44y
CAMPECHE, CON UNA VIGENCIA DEL 10 DE JULIO DE 2024 Y HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024 SEGUN EL CONTRATO ANTECE‘.DEN
CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRAL DEL MISMO, EL CUAL EN LO SUCESIVO SE DENOMINEI{A
“CONTRATO" .

TIHIIOS Yo

II.- EN LA CLAUSULA SEPTIMA DEL “CONTRATO”, “LAS PARTES” ACORDARON QUE DICHO INSTRUMENTO JURIDICO PODRIA SER MODIFI
DURANTE LA VIGENCIA DEL MISMO, CON EL OBJETO DE AMPLIAR SU VIGENCIA Y/O EL PLAZO DE ENTREGA, SIEMPRE QUE NO IMPL
INCREMENTO EN EL MONTO TOTAL CONTRATADO O EN LA CANTIDAD DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS.

lemas circunstancias que determinaron
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IIT.- A EFECTO DE LA AMPLIACION DEL 20% EN IMPORTE DE “EL CONTRATO” POR PARTE DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”,
INSTITUTO” A TRAVES DE SU AREA ADMINISTRADORA Y FIRMADA POR LA DRA. TERESA CONCEPCION CHULINES VALENCIA, COORDINADORA
PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, CON OFICIO NUMERO 049001/200100/JSPM/1063/2024 DE FECHA C5 DE NOVIEMBRE 2024, SOLICI
“"EL PRESTADOR DE SERVICIOS” SU CONSENTIMIENTO PARA LA AMPLIACION DEL 20% EN IMPORTE DE “EL CONTRATO” MANTENIENDOSE
PRECIO Y FORMA DE PAGO ORIGINALMENTE PACTADOS, DICHA PETICION FUE ACEPTADA POR “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, MEDI
ESCRITO DE FECHA 07 DE NOVIEMBRE DE 2024,
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ad de los aspecto

justl

ar sobr:

LO ANTERIOR QUE PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO SENALADO EN EL ARTICULO 52 PARRAFOS PRIMERO, CUARTO Y QUINTO DE LA LEY
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP); ASf COMO AL ARTICULO 91 DEL REGLAMENTO DE LA LE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (RLAASSP).
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DECLARACIONES :

do de la

I. “EL INSTITUTO” DECLARA QUE:

gfectud sin prejui@

resulta

it
dreas requirente, técnica y/o contratante.

I.1 ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL DE CONFORMIDAD CON Los ARTicuLos
5°, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL CON PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZF\C??U

Y ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL. ESTA FACULTADO PARA CELEBRAR.LQ

ACTOS NECESARIOS PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, ASf COMO PARA LA ADQUISICION DE Blﬁ‘lé

S5

c 9

5 8

Y vig

MUEBLES E INMUEBLES, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251 FRACCIONES IV Y V DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

T.2 CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 251 A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, 2 FRACCION IV, INCISO A), 138, B8
141, 144 FRACCIONES I, XXIII Y XXXVI, Y 155 FRACCION IV INCISO A Y B DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXI%AE(%
DEL SEGURO SOCIAL; Y DE ACUERDO AL PODER QUE CONSTA EN ESCRITURA PUBLICA NUMERO 44,819 DE FECHA 27 DE DICIEMBRE BE‘.
2023, PASADA ANTE LA FE DE LA LIC. OLGA MERCEDES GARCIA VILLEGAS SANCHEZ CORDERO, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 95 DE
LA CIUDAD DE MEXICO, RELATIVA A LOS PODERES Y. FACULTADES OTORGADOS POR EL DIRECTOR JURIDICO DE ESTE INSTITUTO, A
FAVOR DE LA DOCTORA FLOR IRENE RODRIGUEZ MELO, TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EST%TAL
CAMPECHE, EL CUAL QUEDO DEBIDAMENTE REGISTRADO EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS (REPODE) EL D'Du o
29 DE DICIEMBRE DE 2023, BAJO EL FOLIO NUMERO: 97-7-29122023-173448 Y EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGALug "
ENCUENTRA FACULTADA PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO EN REPRESENTACION DE “EL INSTITUTO”, CON R. E:L"
ROMF7103015SA, ES LA SERVIDORA PUBLICA QUE CUENTA CON FACULTADES LEGALES PARA CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, Qﬁ;l‘E
PODRA SER SUSTITUIDA EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES, SIN QUE ELLO IMPLIQUE LA NECESIDAD DE ELABGRA
CONVENIO MODIFICATORIO.

S|
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I.3 DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 FRACCION III BIS Y 84 PENULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO D
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NUMERAL 2, 4.17, 4.24.6, 5.3.15 INCIS
Y OLTIMO PARRAFO DEL MISMO NUMERAL Y 5.4.13, DE LAS POLI{TICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SUSCRIBE EL PRES
INSTRUMENTO LA DRA. TERESA CONCEPCION CHULINES VALENCIA, COORDINADORA DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD CON R
CUVT700423134, FACULTADA PARA ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL OBJETO DE’
CONTRATO” Y LAS MODIFICADAS POR ESTE CONVENIO MODIFICATORIO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDA EN CUALQUIER MOMENTO E
CARGO O FUNCIONES, BASTANDO PARA TALES EFECTOS UN COMUNICADO POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL SERVIDOR PUBLICO FACULS
PARA ELLO, DIRIGIDO AL REPRESENTANTE DE ““EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, PARA LOS EFECTOS DE “EL CONTRATO” YfoDEL
PRE?ENTE CONVENIO MODIFICATORIO, ENCARGADOS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN LOS INSTRUMEET@?S
JURIDICOS ANTES SENALADOS.
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artarmento Consul[ivo conforme al numeral 7.1.3 funcion sust

numeral 7.133. funcion sustantiva 10 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Ser

.
JIcos vigente. unicamente en los aspectos de revision y registr
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I.4 CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA PARA HACER FRENTE A LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONV
MODIFICATORIO, MEDIANTE EL DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO CON SOLICITUD 0000628345-2024, DE FECH
DE NOVIEMBRE DE 2024, ASOCIADO A LA CUENTA 42062106.

el

II. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DECLARA QUE:

gndel present

II.1. BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, LA PERSONALIDAD Y FACULTADES CON QUE SE OSTENTO EN “EL CONTRATO” NO HAN
MODIFICADAS, LIMITADAS O REVOCADAS, POR LO QUE ACTUA EN ESTE ACTO A TRAVES DEL
SU CARACTER DE APODERADO LEGAL.

Jefatea de Serwclg; dhridicos, en gyrfiplimie
sustaiziva 39 del M&aual de Organizd@idd de la

la revision realizada por el Dep:

3

III. “LAS PARTES” DECLARAN QUE: §
51

@

III.1. ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONVENIO A EFECTO DE MODIFICAR LA CLAUSULA SEGUNDA “MONTOS DEL CONTRATO"‘%
FUNDAMENTO EN LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 52, DE LA LAASSP Y 91 DE SU REGLAMENTO. a

8

III.2. SE RECONOCEN MUTUAMENTE LA PERSONALIDAD CON LA QUE COMPARECEN A LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONVENIO
MODIFICATORIO, MISMA QUE ESTA DEBIDAMENTE ACREDITADA, SIN QUE EXISTA MODIFICACION, REVOCACION O LIMITACION ALGUNA
QUE MANIFESTAR.
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CONVENIO NUMERO 050GYRO69N10924-001-01 DERIVADO DE
LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NACIONAL NUMERO
IA-50-GYR-050GYR069-N~109-2024
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE IMAGENOLOGIA
PARA EL HGZ CMF NO 1 Y HGZ CMF NO 4 DE CAMPECHE.

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

CONVENIO NO. 050GYRO69N10924-001-01
CONTRATO ORIGEN NO. 050GYRO69N10924-001-00.

III.3. EN ESTE CONVENIO MODIFICATORIO, NO SE REALIZAN MODIFICACIONES QUE SE REFIERAN A PRECIOS, ANTICIPOS, PAGOS
PROGRESIVOS, ESPECIFICACIONES Y, EN GENERAL, CUALQUIER CAMBIO QUE IMPLIQUE OTORGAR CONDICIONES MAS VENTAJOSAS O
BENEFICIOS A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” COMPARADAS CON LAS ESTABLECIDAS ORIGINALMENTE.

EXPUESTO LO ANTERIOR, “LAS PARTES” CELEBRAN EL PRESENTE CONVENIO MODIFICATORIO DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

esg
i i 3o 2
CLAUSULAS 83 £
5%
PRIMERA. “LAS PARTES” ACUERDAN MODIFICAR LA CLAUSULA SEGUNDA “MONTOS DEL CONTRATO” PARA EL SERVICIO MEDICO SUBROGADO‘%D_%E
GABINETE DE IMAGENOLOGIA PARA EL HGZ CMF NO 1 Y HGZ CMF NO 4 DE CAMPECHE, COMO SE OBSERVA A CONTINUACION:% E%
8
>g 7
CLAUSULA SEGUNDA DICE: 2 2 8
MONTO DEL CONTRATO. - "EL INSTITUTO" PAGARA A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” COMO CONTRAPRESTACION POR éomsé
SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $534,482.75 (QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO ML‘IEg
CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS 75/100 M.N.)MAS I.V.A. Y UN MONTO MAXIMO DE $1, 336,206.89 (UN Mxl.éaé}i@
TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL, DOSCIENTOS SEIS PESOS 89/100 M.N.) MAS I.V.A. 5§E
EZE
PARA QUEDAR COMO SIGUE: AMPLIACION DEL 20%.- EL MONTO MAXIMO INCREMENTARA POR LA CANTIDAD DE §$ 267,2418%/8
(DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL, DOSCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS 37/100 M.N.) MAS I.V.A. EN MONEDA NACIONA§- :fm
SE INCREMENTA A UN MONTO TOTAL MAXIMO POR LA CANTIDAD DE $ 1, 603,448.27 (UN MILLON SEISCIENTOS TRES MIly >,
CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 27/100 M.N.) MAS I.V.A, EN MONEDA NACIONAL. 598
5 @9
; SEE
RELACION DE ANEXOS: =
ANEXO NO. 1,- SOLICITUD DEL AREA USUARIA. _SE g
£:0 4
SEGUNDA. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” SE OBLIGA A REALIZAR EL ENDOSO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE A LA PéLIZA-.E %‘?’-g
FIANZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTiCULOa %lg
DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP, MISMA QUE DEBERA ENTREGAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A‘GL?‘:?\;
FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO. g;g
o8
TERCERA. “LAS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE QUE, SALVO LO PREVISTO EN EL PRESENTE CONVENIO, NO SE MODIFICA, ALTER§%§
NOVA EN FORMA ALGUNA LO ESTIPULADO EN EL “CONTRATO”, POR LO QUE SUBSISTEN EN SUS ALCANCES Y EFECTOS LEGA%@Q
LAS DECLARACIONES, CLAUSULAS Y ANEXOS DEL QUE FORMAN PARTE INTEGRAL DEL MISMO. 32%
535
o a3
2 £ 9
CUARTA. “LAS PARTES” MANIFIESTAN QUE EN LA CELEBRACION DEL PRESENTE CONVENIO MODIFICATORIO, NO MEDIA ERROR, DO%.(Z,E
LESION, VIOLENCIA, MALA FE, NI VICIO ALGUNO DEL CONSENTIMIENTO QUE PUDIERA INVALIDARLO O NULIFICARLO PARC’J%L@
O TOTALMENTE. £23
2¢cQ
= >
2c
POR LO EXPUESTO, “LAS PARTES”, MANIFIESTAN ESTAR CONFORMES CON LAS MODIFICACIONES PACTADAS, Y ENTERADASEE(JE%
LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE LEGAL DE CADA UNA DE LAS ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE INSTRUME@VB}%
JURIDICO CONTIENE, LO RATIFICAN Y FIRMAN EN TODAS SUS PARTES, POR SEPTUPLICADO, EN LA CIUDAD DE SAN FRANCIth‘bg
DE CAMPECHE, CAMPECHE EL DIA 11 DE DICIEMBBRE DE 2024. ] 8%
POR:
WEL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO R.F.C. 8565
WEL INSTITUTO" S a
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 158
SEL ARTL 60 1Y 11 DEL REGLEMENTO R
1TUTO AtiC GURD SOCIAL Y HUMERAL 5.3.16 aA5§
S0 M) DE LAS POLIT TGS ENM MATERIA DE 3,0
. ADQUISTCTAL « q29
DOCTORA FLOR IRENE RODRIGUEZ MELO ROSET4030T558 dwo¢
TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA )
ESTATAL CAMPECHE ES
“RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL PRESENTE CONNVENTO” £
“EN TERMINOS DEL ART!CULO 2 FRACCION TII BIS Y 84 PENULTIMO PARRAFO E R
DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICTONES, ARRENDAMIENTCS Y SERVICIOS 403
DEL SECTOR PURLICO, AST COMO DR LOS NMIMERALES 2, 1.17, 4.24.6, 5.3.15, dec3
5 PRIMER PARRAFO THCISO B) ¥ ULTIMO PARRAFO UEL MISMO NUMERAL, ¥ 5.4.13
DRA. TERESA CONCEPCION CHULINES DE LAS POLITICAS, RASES Y LINEAMIENTCS BN MATERIA DE ADQUIS S «{/8 8
VALENCIA ARREMDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL”. CUVT700423134 q% g
49
COORDINADORA DE PREVENCIGN Y ATENCION A LA SALUD 4884
Do
Sog
POR: 803
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” ) /:Tg“g
NOMBRE APODERADO LEGAL R.F.C. FIRMA f /5 i_m
DOCTOR DIAGNOSTICO, S. DE R.L. DE ) DDI18012962Z2 E1= 8
c.V. o P £5
V4 Y

LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN, FORMAN PARTE DEL CONVENIO MODIFICATORIO NUMERO 050GYRO69N10924-001-01, DE AMPLIACION
20% EN IMPORTE AL CONTRATO ORIGEN NUMERO O0S0GYRO69N10924-001-00 REGISTRO SAI S4M0044, PARA EL SERVICIO MEDI
SUBROGADO DE GABINETE DE IMAGENOLOGIA PARA EL HGZ CMF NO 1 Y HGZ CMF NO 4 DE CAMPECHE, CELEBRADO ENTREZ
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y DOCTOR DIAGNOSTICO, S. DE R.L. DE C.V.
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SE ELIMINA REGISTRO PATRONAL Y NUMERO DE PROVEEDOR, LO ANTERIOR EN VIRTUD DE QUE TALES DATOS CORRESPONDEN AL AMBITQ 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

\

la revisién realizada por el Departamiento Consultivo conforme al numeral 7.1.

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

CONVENIO NUMERO 050GYRO69N10924-001-01 DERIVADO DE
LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NACIONAL NUMERO
IA-50-GYR-050GYR069-N-109-2024
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE IMAGENOLOGIA
PARA EL HGZ CMF NO 1 Y HGZ CMF NO 4 DE CAMPECHE.

CONVENIO NO. 050GYR069N10924-001-01
CONTRATO ORIGEN NO. 050GYRO69N10924-001-00.

ANEXO NO, 1 DEL CONVENIO NO. 050GYR069N10924-001-01
SOLICITUD DE AREA USUARIA.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

MEMORANDUM INTERNO

Para: Ing. Fernando Javier Virgilio Romero
Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

De: Dr. Alberto Manuel Cu Canetas
Jefe de Prestaciones Médicas

Prioridad: 1

Lugar: San Francisco de Campeche, Camp.

] Fecha: 21 de noviembre del 2024 | Hora: 08:00 hrs

Asunto:  Solicitud convenio modificatorio Serv. Sub.
Imagenologia 2024

Ref.049001/200100/JSPM/1174/2024

Buen dfa.

El presente documento para saludarle y al mismo tiempo para hacer de su conocimiento que la
Representacion del IMSS en Campeche para garantizar la continuidad de los servicios médicos a la
poblacién derechohablente, considera necesario realizar convenio modificatorio en importe al 20%
al contrato de servicios con niumero 050GYRO69N10924-001-00, No. SAl S4M0044, formalizado
para el SERVICIO SUBROGADO DE GABINETE DE IMAGENOLOGIA PARA EL HGZ CMF No. 1Y HGZ
CMF No. 4 DE CAMPECHE, con vigencia del 10 de julio al 31 de diciembre de 2024.

Por lo anterior, solicitamos a usted realizar los trémites necesarios para garantizar su ampliacion en

monto al 20% para generar un Convenlio Maodificatorio.

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

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

Lo anterior en apego a lo establecido en el articulo 52 parrafos primero, cuarto y quinto de la Lay de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Lo anterior con base en la siguiente tabla de informacion.,

. Servicio

SERVICIO
SUBROADO
DE GABINETE
DE
IMAGENOLO
GIA PARA EL
HGZ CMF
No. 1Y HGZ
CMF No. 4
DE
CAMPECHE.

! |\ Importe Maximo Ampliacldn'
Cantrato Proyeedor: Vigencijall|idel contrato mas | :del 20% con

ULV.A,

050GYRO69NI 10/07/202
0924-001-00 4 AL
No. SAI: 0000147897 31/12/202 $1,336,206.89
$4M0044 4

Nueyo Importe
Maximo del Ffundame

captrato con . nto:

LY. VA,

En base al
$267.241.37 $1,603,448.27 Art. 52 de
la LAASP

AV EAFIRLAYALLE URIINA HO. -8 POR AY, FUNGADTURES T G, FRANCISE

D JURADY AREA AFERIR PEGH . SECTOR EUHNADORER 2.0, 24010, San Frangiseo e

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

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

) 2G24

i/ Felipe Carvrillo
PUERTO

se en,
ol

anual de Organizacion de la Jefatura de ServiCios

Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcidn sustan

la revision realizada por el Departarnen
8,y numeral 7133. funcidn sustantiva

s de revision v registro, a solicitud de la unidad

>

Juridicos vigente, Unicamente en los.as

$z2024/227
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE NACIONAL NUMERO

3 IA~50-GYR-050GYR069-N-109-2024
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS . +
'm COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE IMAGENOLOGIA

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

‘ ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONVENIO NUMIRCI‘USUGYROEQNIOQZG—OOI-DI DERIVADO DE

CONVENIO NO. 050GYR069N10924-001-01
CONTRATO ORIGEN NO. 050GYRO69N10924-001-00.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

el

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

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

Aprovecho la ocasién para adjuntar los siguientes datos:

o Dr. Alberto Manuel Cu Cafetas. Area Requirente.

e  Asignacién Administrador del Convenio: Dra. Teresa C. Chulines Valencia
s Dictamen Presupuestal.

» Solicitud de carta de sostenimiento de precios.
¢ Carta de aceptacion del proveedor de la ampliacion del contrato por plazo y vigencia.

Lo anterior para su conocimiento y trdmites que considere pertinentes.

Atentamente
“Seguridad y Solidaridad Social”

gr. Alperto

Titular de la Jefat

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

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

CONVENIO NUMERO 050GYRO69N10924-001-01 DERIVADO DE
LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

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

CONVENIO NO. 050GYR069N10924-001-01
CONTRATO ORIGEN NO. O50GYRO69N10924-001-00.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANG DE OPERACION AADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE

l
MEXICO |

Dra. Teresa Concepcion Chulines Valencia

Coordinadora de Prevencién y Atencién a la Salud

Area de Adscripcién en el IMSS: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Domicilio institucional: Av. Maria Lavalle Urbina Na. 4-A, entre calle Francisco Field Jurado y Av.
Fundadores, Col. San Francisco.

RFC: CUVT700423134

CURP: CUVT700423MCCHLROI1

Correo electrénico institucional: teresa.chulines@imss.gob.mx

Teléfono institucional: 981 81 63285,

De conformidad, con lo establecido los articulos 2 fraccion Il Bis y 84, penditimo parrafo, del RLAASSP, asi
como el numeral 1 "Definiciones y Siglas" del MAAGAASSP vy los numerales, 2.2, 417, 4.24.6, 53.15 Inciso B) y
ultimo parrafo y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios, le informo que sera el servidor publico que fungird como Administrador del convenio que se
derive del procedimiento de contratacién correspondiente al: SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE
GABINETE DE IMAGENOLOGIA, REGIMEN ORDINARIO, PARA EL OOAD CAMPECHE, EJERCICIO
2024.

Sin mas por el momento aprovecho para enviarle un saludo.

Acepto Responsabilidad
Administrador de Convenio

\

w (L

Dra Ter {C ,cépcmn Chulines Valencia
Coordlnad, a de-Prevencion y Atencion a la Salud

ATENTAMENTE g
y "SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL"
De conformndad con el art 2 fraccién Il del LAASSP y los numerales 4,24, 4.24.1y 51 de las PO”thEIS, Bases y
Lineamientos en Materia de Adqutalclonea. Arrendamientos y Serwc)os. : .
Area Requirente

Dr. A r‘( anuel u Caﬁeta\s
Titulandd | fat rad restaciones Médicas

WY, MARIA LAY,
FAQ10. San Frar
Tl 901U

]l\L‘l(y{\ No 8 POR AV FLURDADORES ¥ G, CRANSISCO FIGELO JURAOO ARCA AH-K TECH, SECTOR FUNDADORES G
Canpeniie -

2C24

PUERTO

I-‘elipe Cavvillo

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

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

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

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

a2

Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 7.1 funcion
sustantiva 39 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base en
la revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.13 funcién sustangy

8, y numeral 7.1.3.3. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servitios

a solicitud de la ur\ldy

Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revision v registro.

o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GRGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONVENIO NUMERO 050GYRO69N10924-001-01 DERIVADO DE
LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NACIONAL NUMERO
IA-50-GYR-050GYR069-N-109-2024
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE IMAGENOLOGIA
PARA EL HGZ CMF NO 1 Y HGZ CMF NO 4 DE CAMPECHE.

CONVENIO NO. 050GYR069N10924-001-01
CONTRATO ORIGEN NO. 050GYRO69N10924-001-00.

Of. N® 049001/2001000/000/JSPM/1063/2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SECURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

C. Marcos Miguel Castro Sanchez

Representante Legal de DOCTOR DIAGNOSTICO, S. DE R.L. DE C.V.
Presente

Buen dia

El presente documento para saludarle y al mismo tiempo para hacer de su conocimiento que la
Representacidn del IMSS en Campeche para garantizar la continuidad de los servicios médicos a la
poblacién derechohabiente, considera necesario realizar convenio modificatorio en importe al 20%
al contrato de servicios con nimero 050GYR069N10924-001-00, No. SAI S4M0044, formalizado con
su representada para el SERVICIO SUBROGADO DE GABINETE DE IMAGENOLOGIA PARA EL HGZ
CMF No. 1Y HGZ CMF No. 4 DE CAMPECHE, con vigencia del 10 de julio al 31 de diciembre de

2024.

Derivado del agotamiento al 100% del contrato vigente con su representada.

Lo anterior en apego a lo establecido en el articulo 52 parrafos primero, cuarto y quinto de la Ley de

Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

sServicio

SERVICIO
SUBROAD
ODE
GABINETE
DE
IMAGENO
LOGIA
PARA EL
HGZ CMF
No.1Y
HGZ CMF
No. 4 DE
CAMPECH

E.

Contrato,

050GYRO6
9N10924-

001-00 No.

SAl;
S4M0044

Importe Maximo

Proveedor | Vigencia!/| del contrato/mas

LV.A.

10/07/20
24 AL
0000147897 | 511015 | $1.336.206.89

24

San Francisco de Campeche, Campeche a 05 de noviembre de 2024

Ampliacion
del20% con
1LV.A

$267.241.37

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

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

Nuevo Importe
Maxima del Fundame
contrato con nto
L, V,A,

En base
al Art.
52dela
LAASP

$1,603,448.27

AV. MARIA LAVALLE URGINA No. 4-A POR AV. FUINDADORES Y C. FRANCISCO FIELD JURADO AREA Att-KIM PECI1, SECTON FUNDADORES C.P, 24010. Son Francisco da Compacho.-

2C24

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

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona titular de la
sustantiva 39 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con ba

X2/ Felipe Carrillo
\ PUERTO
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S€.
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la revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcion susta

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

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

CONVENIO NUMERO 050GYRO69N10924-001-01 DERIVADO DE
LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NACIONAL NUMERO
IA-50-GYR-050GYRO69-N-109-2024
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE IMAGENOLOGIA
PARA EL HGZ CHMF NO 1 Y HGZ CMF NO 4 DE CAMPECHE.

CONVENIO NO. 050GYR069N10924-001-01
CONTRATO ORIGEN NO. 050GYRO69N10924-001-00.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Por tal motivo, me permito solicitar a usted, manifestar por escrito si su representada se encuentra en
condiciones de mantener los precios y aceptar las condiciones establecidas en el contrato de
origen, para iniciar el proceso de formalizacidon del convenio modificatorio de ampliacidn en

monto al 20% del contrato actual.

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.

Atentamente
“Seguridad y Solidaridad Social”

AN &
ra. Teresa Copéepc

7
, }jd‘i“\”Chﬁlihg;‘V.alencia
Adyniétggdora del Contrato

Roo/Leer
Can copia.

. 0. Alnerta Manuel Cu Catelas lale de Servicias de Prestaciones Médicas
. Minutalia

AV, MARIA LAVALLE URGINA No. 4-A POR AV. FUNDADORES Y C. FRANCISCQ FILLD JURADO AREA AH-KIM PECH, SECTOR FUNDADORLS C.P. 24010. San Francisco da Campacho.«

s requirente, técnica y/o contratante.

procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, economicos y las demds circunstancias que determinaron
procedentes las drea:

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

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

ic
-

tos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona titular de la
Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revision y registro, a solicitud de la unid

Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 7. funcién
sustantiva 39 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base en

la revisién realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 7.1.3 funcién sustan!
8, y numeral 7.133. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Serv

) 2G24

S0s aspeci

" Felipe Carril
\, PUERTO
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CONVENIO NUMERO 050GYR069N10924-001-01 DERIVADO DE

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL £
< 0 MENOS TRES PERSONAS
: ORGANO DE OFERACION ADMINISTRATIVA LA THVIERCION };CCIL:;":; pisich
u) 4 DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE IA-50-GYR-050GYR069-N-109-2024
'URA oS s .
IMSS P Ll it ::i‘s,;gég:I;ﬁ:;“:S:x:gmzmo SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE IMAGENOLOGIA
PARA EL HGZ CMF NO 1 Y HGZ CMF NO 4 DE CAMPECHE.

CONVENIO NO. 050GYRO69N10924-001-01
CONTRATO ORIGEN NO. 050GYR069N10924-001-00.

INSTITUTO MEXICANOS DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE ADMINISTRACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS CAOA

pocron,
DIAGNOSTICO

CUNICA UL £ETUBINS HANIALAGILUY

San Francisco de Campeche a 07 de Noviembre de 2024

ASUNTO:
CARTA ACEPTACION EXTENCION DE CONTRATO
050GYRO69N10924-001-00 No. SAl: $4M0044
INSTITUTO MEXICANOS DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE ADMINISTRACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Presente.

En atencion al Oficio No 049001/200100/JSPIVI/1063/2024, en el cual se nos invita a continuar
participando en los lineamientos y acuerdos del Contrato de Servicios con numero 050GYR069N10924-
001-00, No SAI S4M0044 para la atencion de SERVICIO SUBROGADO DE GABINETE DE IMAGENOLOGI(A
PARA EL HGZ C/MF No. 1 CAMPECHE Y HGZ C/MF No. 4 CIUDAD DEL CARMEN, PARA EL PERIODO DEL
10 DE JULIO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024, por una extencion del 20% del monto original pactado.

Manifiesto que su servidlor MARCOS MIGUEL CASTRO SANCHEZ y mi representada la empresa,
DOCTOR DIAGNOSTICO S. DE R.L. DE C.V., nos comprometemos a respetar y mantener las condiciones
del precios establecidos en el contrato original del cual se deriva la presente extencion, para asi dar
inicio a la formalizacién del convenio modificatorio de ampliacién en monto del Ejercicio 2024 asi
mismo dar por sentado que la lista adjunta a la presenta carta, confirma nuestro compromiso de

mantener los costos ofertados durante la licitacion.

Sin mds por el momento agradezco su atencion y quedando a sus rdenes para lo que se requiera en el

presente proceso.

S —————

MARCOS MIGUE|/GABTRO SANCHEZ
REPRESENTANTE LEGAL

{oraria:

Jireccion: Av. Lépez Mateos #211. Local 2, Cal. San |osé

Lunes a viernes 7:00 a 20:00 hrs.
Sabado y domingo 7:00 a 15:00 hrs,

@ (©) DACTOR DIAGNASTICO

R —
VICHOS HURIDIC

Péginal

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

os Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 7. funcién

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona titular de la
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procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demaés circunstancias que determinaron

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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|a revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numerat 7.1.3 funcién
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

CONVENIO NUMERO 050GYRO69N10924-001-01 DERIVADO DE
LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NACIONAL NUMERO
IA-50-GYR-050GYR069-N-109-2024
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE IMAGENOLOGIA
PARA EL HGZ CMF NO 1 Y HGZ CMF NO 4 DE CAMPECHE.

CONVENIO NO. 050GYR069N10924-001-01
CONTRATO ORIGEN NO.

050GYR069N10924~001~-

00.

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Campache

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FOLIO: 0000628345-2024

I:] Diclamen de Invarsién

X_| Dictamen de Gaslo

Depandencia Solicitante; [ 04 Campache |
(Gigoat Oficina dol OOAD. CAMPECHE |
L200100 Jelatura Da Sarviclos De Pras! l

Cancoplo:
SUBROGADO DE GABINETE DE IMAGENOLOGIA, 2024

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO 2024, CONVENIO DE AMPLIACION POR EL SERVICIO

Fecha Elaboraclén: 29111/2024 J
Tolal Compromelido (en pesas); $ 310,000.00
Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacién: 040201 Cenlro do Coslas: 200200
Parilda Prasupuastaria SHCP; 33901 Subconlralacion de sarviclas con larceros
koue NENSUAL (o1 mies da potas)
. ENE FEB |._maRr [ aBR [__may [CJuN | |__aco | __sep [__oct [ Nov [__oic
0.0] 0.0] 00| 0.0] 0.0] 0.9 0.0] 0.0 0.0] 0.0] 180.0 | 130.0
DISFOMIBLE (an micy da panas).
0.0 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0]

El presenle dacumenlo de exislancia de respaldo presupuaslario se emite en lérminas de lo sofalado en ol numeral 7.5.9.4 de la Norma
Prasupuestaria del Inslilulo Mexicano dal Seguro Soclal (IMSS), y de lo establecldo en el articulo 8°, 144 y 148 del Raglamento Interiar del
IMSS, es respaonsabilidad del area sollcitanta el deslina y aplicaclén de los racursos. También se informa que este documento Unicamente
tendra validez para el elerciclo fiscal en curso, y que con base en la ravisidn que se efeclud en el Sislema Financlero PREI-Millenium,

en el Mddulo da Control da Compromlsos, en la cambinacién unidad de Informacion y cenliro de costos, los monlos senalados quedan
itheg y servicias con base al marco narmativo vigenle,

compromelidos para dariniclo a las gestiones de adquisicién de

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

DIA__|_ MES_
DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATQ No.

IMPQARTE DEFINITIVO (EN PESOS) :

.00

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Clave: 6170-009-001

Focha Ejec: 29-NOV-2024

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 sustag

8,
3

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

Hora: 11140 AM
DIRECCION DE FINANZAS 1D Raporio: IMKIKG04
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No. Pag 2 /1 2
DELEGACION Campoche
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN:  IMSSR NRO DICTAMEN: 0000626345.2024 FECHA DICTAMEN:  29/11/2024
tlro Euunln ICantrd ue Unidad da [unmam de IPruyuum Focha do imporic Imporie
Inea_iContahla gslo informacién e s Original Dafinitivo
1 420621068 200200 [ 2] 040201 N/A 29/11/2024 179,970.00 179,970.00
2 42082106 200200 04 udoz02 N/A Q1/12/2024 130,030.00 130,030.00
froTactes I 310,000.00 | 310,000.00

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

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

a

y numeral 7.1.33. funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios

uridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revision vy registro, a solicitud de la unidad,
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