. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ~
DELEGACION REGIONAL DE TAMAULIPAS
MEXIC O HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 11 @
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA.

GOBIERNO 6 LA REPUBLICA

IMSS

NUMERO DE CONTRATO S5M0096

CONTRATO ABIERTO DE BR:STACION DE SERVICIOS MEDICO SUBROGADOS DE MASTOGRAFIAS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL
INSTITUTO MEXICANO 'SEGURO SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO
POR EL LIC. JOSE MANUEl‘;ﬁbSAD MONTELONGO EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL Y, POR LA OTRA CASAS DE SALUD SAN
JOSE S.A. DE C.V., EN LC SUBSECUENTE “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL DR. MARIO ALBERTO ARREOLA HERRERA, EN SU
CARACTER DE REPRESENTANT% LEGAL, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

¥ DECLARACIONES
L “ELINSTITUTO”, DECLARA A #RAVES DE SU REPRESENTANTE LEGAL QUE:

.1, ES UN ORGANISMO PUBLICC: ' :SCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON PERSONALIDAD JURIDICA ¥
PATRIMONIO PROPIOS, QUEF:ENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN

SERVICIO PUBLICO DE CARACTt NACIONAL, EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.
2. ESTA FACULTADO PARA CELEB"AR, LOS:ACTDS JURfDiCOS NEC ARIOS PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE
13.
14,
INSTITUTO” IN'
_ESTABLECIDO E
~SERVICIOS DEL
; ADQUISIClONES SOC!AL Y. CONFORME A SUS
\ JEFATURA DE SERVICIOS
15, =
_ARTICULOS. 2;: FRACGION 1,
PUBLICO, Y.-NUMERALES 2
o ADQUISICIONES ARRENDAN
16.

SOCIAL

1.7, PARA EL CUMPL[MIENTO DESUs: FUNCI NES Y LA REALIZACION DE. SUS ACTIVIDADES REQU!ERE DE“LA PRESTACION DE
SERVIC!OS MED S: SUBROGADOS DE MASTOGRAFIA ;

1.8. PARA CUBRIR (fﬁ EROGACIONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO CUENTA ‘CON RECURSOS DISPONIBLES
SUFICIENTES, r»?a&g OMPROMETIDOS, EN LA PARTIDA PRESUPUESTAL NUMERO 42062106, DE CONFORMIDAD CON EL
DICTAMEN DE Bf; >ONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO 00000 321-2015 MISMO QUE SE AGREGA AL PRESENTE
INSTRUMENTO J: % ICOCOMO ANEXOZ(DOS) : :

1.9. EL PRESENTE C¢ ?l\v RATO FUE ADJUDICADO A "EL "PRESTADOR "DEL SERVICIO" MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION D:® .CTA YA QUE SE DECLARO DESIERTA LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NUM. LA-019GYR018-117-2014,
CON FUNDAMENTO EN LO 1" PUESTO POR LOS ARTICULOS 134, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS ()V
MEXICANOS Y LOS ARTICU ~ % 25 PRIMER PARRAFO, 26 FRACCION Iit, 41 FRACCION VII, 47 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

i

1 .
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ARRENDAMIENT@§ ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, REALIZANDO ESTUDIO DE MERCADO Y ACTA DE FALLO SE PROCEDIO A
CONTRATAR LOS§€RVICIOS DEL PROVEEDOR EN MENCION.

]
I
i
f

1.10 CONFORME A LG yg;REVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICOY 107 DESU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR” EN CASO DE AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA
SECRETARIA DE LA;FUNCION PUBLICA Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “EL INSTITUTO”, DEBERA PROPORCIONAR LA
INFORMACIGON QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA, RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

111.  DE CONFORMIDAD CON LO P\REVISTO EN EL ARTICULO 81, FRACCION IV, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE EL CONTENIDO DE LA
CONVOCATORIA Y EL PRESENTE INSTRUMENTO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA.

112.  SENALA COMO DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTO JURIDICO, EL UBICADO EN CENTRO MEDICO, EDUCATIVO
Y CULTURAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS”, COLONIA PEDRO SOSA, CODIGO POSTAL 87120, CIUDAD VICTORIA, TAMAULIPAS.

I “EL PROVEEDOR” DECLARA QUE'

i1
. PASADA ANTE LA FE DEL LICENC!ADO
EN LA CIUDAD DE MEXICO, DISTRITO

2 SE ENCUENTRA
HERRERA QU!E

3. .
na, LA

ns.
\

IL.6.
EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) VIGENTE RESPECTO DEL CUMPLIM!ENTO DE SUS OBLIGACIONESN
A E MODIFICAClONES A LA RESOLUCION

.7. MANlFlESTA BAJOG)%;OTESTA DE DECIR VERDAD NO NCONTRARSE EN'LO 'S JLO 50 Y 60, DE LA LEY DE

ADQUISICIONES, l@{ AMIENTOS Y SERVICIOS'DELSECTOR PUBLICO.

IL.8. MANIFIESTA BAJO“P‘ROTESTA DE: DECIR VERDAD QUE DISPONE DE‘LA. ‘ORGANIZAC!ON EXPERIENCIA ELEMENTOS TECNICOS,
HUMANOS Y ECOMIIMICOS NECESARIOS AS[ COMO CON LA CAPAC|DAD SUFICIENTE PARA CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES
QUE ASUME EN EL PRESENTE C&‘JNTRATO e [)

19.  SENALA COMO DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS DE"ESTE acto Juripico, eL usicapo eN NG
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HECHAS LAS DECLARACIO!‘Y@S ANTERIORES, LAS PARTES CONVIENEN EN OTORGAR EL PRESENTE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LAS
SIGUIENTES:

i CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO. “EL INSTITUTO” REQUIERE Y “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A PRESTAR LOS SERVICIOS DE
MASTOGRAFIAS A LOS PACIENTES O.UE :AUTORICE EL DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 11, UBICADO EN VICTORIA
Y REYNOSA S/N, SECTOR CENTRO, C.P.}sSOOO, EN LA CIUDAD DE NUEVO LAREDO , TAMAULIPAS.

SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” CUENTA CON UN PRESUPUESTO MAXIMO COMO COMPROMISO DE PAGO POR
LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, POR UN IMPORTE DE $ 1°500,000.00 (UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS 00/100
M.N.) INCLUYENDO EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA.) Y UN PRESUPUESTO MINIMO SUSCEPTIBLE DE SER EJERCIDO POR LA
CANTIDAD DE $ 600,000.00 (SEISCIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.) INCLUYENDO EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO {(I.V.A)}, DE
CONFORMIDAD CON LOS PRECIOS UNITARIOS QUE SE RELACIONAN EN EL ANEXO NUMERO 1 (UNO).

LAS PARTES CONVIENEN QUE EL PRESENTE CONTRATO SE CELEBRA BA.IO:‘LA MODALIDAD DE PRECIOS FIJOS, POR LO QUE EL MONTO DE
LOS MISMOS NO CAMBIARA DURANTE LA VIGENGIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JUR(DICO.

TERCERA.- FORMA DE PAGQ.- “EL INSTITUTOA SE 'OBLIGA A PAGAR A ”EL PROVEEDO , RTE DE CADA UNO DE LOS SERVICIOS
EN PESOS MEXICANOS, RO DE LOs*15 DIAS NATURALES POSTERIORES A LA ENTREGA POR PARTE DE “EL PROVEEDOR”, DE LOS
SIGUIENTES DOCUMENT

QUE SE IND
PRESTAC!ON L

B: 'EN GASO DE QUE “EL PRO\?EEDO
. PLAZO DE:PAGO SE AlUS”f:ARA EN TERMINOS D

NUMERO TELEFONICO Y FAX NOMBRE COMPLETO DEL: APODERADO LEGAL CON FACULTADES DE COBRO Y SU FIRMA N
CUENTA DE CHEQUES (NUMERO DE CLABE BANCARIA ESTANDARIZADA)‘ BANCO SUCURSAL Y PLAZA ASf COMO NU

PODRAN CONTlNUAR EXP FENDO HASTA EL 31 DEVMARZO
CORRESPONDA AL ESQU%A DE COMPROBACION QUE HAY/

EN CONSECUENCIA ESTA FﬁCIUDAD ES UNICAMENTE PARA LAS PERSONAS FISICAS QUE SE ENCUENTREN EN LOS SUPUESTOS ANTES
SENALADOS, POR LO CUAix,“€0NTINUARAN EMITIENDO SUS FACTURAS EN FORMA IMPRESA 0 CFD HASTA EL 31 DE MARZO DE 2014,
SIEMPRE Y CUANDO A PARTIR'DEL 1 DE ABRIL MIGREN AL ESQUEMA DE FACTL RAC!ON CFDI.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA '”ONDICIONADO PROPORCIONAL_; NTE AL PAGOiQUE “EL PROVEEDOR” DEBA EFECTUAR POR

CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONA., i Z. :
3 ¢ § pé "
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EL PROVEEDOR” CUMPLIRA CON LA iINSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURQ SOCIAL ASf
COMO EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO
SQCIAL. “EL INSTITUTO” PODRA VERIFItAR EN CUALQUIER MOMENTO EL CUMPLIMIENTO DE DICHA OBLIGACION.

“EL PROVEEDOR” PODRA SOLICITAR A ”EL INSTITUTO”, A TRAVES DE LA DELEGACION, POR ESCRITO Y PREVIO AL COBRO DE CUALQUIER
FACTURA QUE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 40 B, ULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, EN EL
SUPUESTO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, SE GENEREN CUENTAS POR LIQUIDAR A SU CARGO, LIQUIDAS Y
EXIGIBLES A FAVOR DE “EL INSTITUTO”, LE SEAN APLICADOS COMO DESCUENTO EN LOS RECURSOS QUE LE CORRESPONDA PERCIBIR
CON MOTIVO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS
OBRERO PATRONALES.

“EL PROVEEDOR” QUE CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERAN NOTIFICARLO A “EL INSTITUTO”, CON UN
MINIMO DE 5 {CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO PROGRAMADA, ENTREGANDO INVARIABLEMENTE UNA \
COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, DE IGUAL

FORMA EL QUE CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO CONFORME AL

R'DE LA RECEPCION DE LA SOLICITUD
LAREDQ TAMAULIPAS.

“EL PROVEEDOR" SE COMPROMETE A TRATAR A LOS DERECHOHABIENTES CON TODA LA CONSIDE CION Y ¢ ESPETO

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A RESPON‘“ER ANTE EL |NSTlTUTO POR EL MAL MANEJO DE LA :'SO

) S DE SERVICIO, O EL MAL TRATO
DE SUS EMPLEADOS CON EL DERECHOHABIENTE )

“EL INSTITUTO” QUEDA EXPRESAMENYF FACULTADO PARA VIGILAR EL CUMPLIMIENTO ESTRICTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO Y “EL
PROVEEDOR” SE OBLIGA A PROPORCIO&ARLE TODOS LOS INFORMES ¥ DOCUMENTACION RELACIONADA CON LAS ACTIVIDADES QUE SE

LE ENCOMIENDEN. . - Q’/

“EL PROVEEDOR"” ACEPTA QUE EN SU CASO SE HAGA COMPENSACION DE LOS ADEUDOS QUE TUVIERA CON “EL INSTITUTO” POR
CUOTAS OBRERO PATRONALES, CAPITALES CONSTITUTIVOS O CUALQUIER OTRO DERIVADO DE SUS OBLIGACIONES COMO PATRON.
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“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A ENTREGAR A “EL INSTITUTO” MENSUALMENTE Y DE MANERA INDIVIDUAL UN INFORME DE CADA UNO
DE LOS PACIENTES QUE ATIENDA, ELABORANDO UN RESUMEN MEDICO QUE CONTENGA IDENTIFICACION DEL PACIENTE, FECHA Y HORA
DE CADA ESTUDIO O SERVICIO, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, EVOLUCION Y PRONOSTICO.

EN EL SUPUESTO DE QUE “EL PROVEEDOR”, PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, REQUIERA HACER ENTREGA DE BIENES EN LAS
INSTALACIONES DE “EL INSTITUTO”, LA TRANSPORTACION DE LOS BIENES, LAS MANIOBRAS DE CARGA Y DESCARGA EN EL ANDEN DEL
LUGAR DE ENTREGA, AS[ COMO EL ASEGURAMIENTO DE LOS MISMOS, HASTA QUE ESTOS SEAN RECIBIDOS DE CONFORMIDAD POR
“EL INSTITUTO”, SERAN A CARGO DE “EL PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR” SE OBUGA A CAPACITAR CONSTANTEMENTE AL PERSONAL QUE UTILICE EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, LO QUE
PODRA SER VERIFICADO®POR EL INSTITUTO.

f
“EL INSTITUTO” SERA AJENQ A'LOS CONFLICTOS QUE SE DERIVEN, DE LAS RELACIONES OBRERO PATRONALES ENTRE EL PRESTADOR DE
SERVICIO Y PERSONAL A § CARGO POR LO QUE “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A REINTEGRAR A “EL INSTITUTO” EN FORMA INMEDIATA

QUINTA.- VIGENCIA.- LAS ”@RTES CONVIENEN E QU 1 LA ViG
DE DICIEMBRE DE 2015.

TOTAL A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FfSICA o MO’R
CONTRATO. ./

NATURALES ANTERIORE :
CUYo IMPORTE SE CEDE,

OCTAVA.- IMPUESTOS Y/

PRESENTE CONTRATO, SE (Y PAGADOS POR “EL PROVEEDOR" CONFGRME A LA LEGISLAC!ON APLICABLE EN LA MATERIA.

i ’ “ELINSTITUTO” SOLO CUBRTRA EL |MPUESTO AL VALOR AGREGADO DE ACUERDO A Lo ESTABLEC!DO EN LAS DISPOS{C!ONES FISCAL
‘ VIGENTES EN LA MATERIA. : & : : B

NOVENA.- PATENTES Y/O MARCAS f*EL PROVEEDOR" SE GBLIGA PARA'CO L:-tNST’,iT,U%O", A RESPONﬁé’R‘_BQR- 05 DANOS Y/0
PERIUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A:“ELINSTITUTO” Y/O A TERCEROS, SI'CON"MOTIVO/DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS SE
VIOLAN DERECHOS DE AUTOR, DF PATENTES Y/0 MARCAS U OTRO DERECHO RESERVADO A NIVEL NACIONAL O/INTERNACIONAL.

POR LO ANTERIOR, fEL. PROVEEDOR" MAN!F!ESTA EN ESTE ACTO NO ENCONTRAR N NINGUNO L PUESTOS DE INFRACCION
ALA LEY FEDERAL DE' DERECHOS DE AUT{)R NI A LALEY DE LA:PROPIEDAD, INDUSTRIAL ;
EN CASO DE QUE SOBREVINIERA ALGUNA RECLAMACION:EN CONTRA DE “EL INSTIFUTO” POR'CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES
MENCIONADAS, LA UNICA OBLIGACION. DE £STE SERA LA DE DAR AVISO EN E ;DOMICILIO PREVISTO EN ESTE INSTRUMENTO A
“ELPROVEEDOR”, PARA QUE ESTE LLEVE A CABO. LAS ACCIONES NECESARIAS QU_ ARANTICEN'LA LIBERACION DE “EL INSTITUTQ” DE

CUALQUIER CONTROVERSIA O RESPONSABIUDAD DE CARACTER CIVIL MERCANTIL PENAL 0O ADMINISTRATIVA QUE, EN SU CASO, SE

OCASIONE. i i ; %

DECIMA.- “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A OTORGAR A “EL INSTITUTO”, LAS GARANTIAS QUE SE ENUMERAN A CONTINUACION:

- =
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a)  GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A OTORGAR, DENTRO DE UN PLAZO DE DIEZ DIAS
NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE FIRMA DE ESTE INSTRUMENTO, UNA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE TODAS
Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR
COMPARIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, Y A FAVOR DEL “INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL”, POR UN MONTO EQUIVALENTE AL 10% SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA
CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

“EL. PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “ELINSTITUTO” LA POLIZA DE FIANZA, APEGANDOSE AL FORMATO QUE SE
INTEGRA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO ANEXO 3 {TRES), EN LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA DEL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA NG 11 UBICADO EN VICTORIA Y REYNOSA $/N, SECTOR CENTRO, NUEVO LAREDO, TAMAULIPAS, C.P. 88000.

DICHA POLIZA DE iSARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SERA DEVUELTA A “EL PROVEEDOR” UNA VEZ QUE
“ELINSTITUTO” LE $3TORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE ESTE PUEDA SOLICITAR A LA AFIANZADORA
CORRESPONDIENTE 1#: CANCELACION DE LA FIANZA, AUTORIZACION QUE SE ENTREGARA A “EL PROVEEDOR”, SIEMPRE QUE
DEMUESTRE HABER CUMPL(DO CONLA TOTALIDAD DE LAS OBLIGAC!ONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO.

EL PROVEEDOR DEBERA COMPROME ERSE MANIFESTAND "BAJO PROTESTA 'DE, DECIR VERD/ ", |
’TITUTO QUE SEAN. BJETO DE LA PRESTACION DEL

RESPON_SABILIDAD aviLQu
RESPONSABILIDAD QUE #L

o DE ADQUlSlClO' DE BIENES Y
S, CODIGO

SE: RESCiNDA ADMINISTRATIVAW NTE ESTE CONTRATO S
b) DURANTE LA VIGENCIA DE. E§Q_E CONTRATO SE DETECT EN DEFICIENCI

c)

~ PRESENTE INSTRUMENTO ENLA CLAUSULA DECIMA : '
d) POR CUALQUIER OTRO ]NCUMPLIMIENTO DE’ LAS OBLIGA IONES CONTRAfD

ENESTE CONTRAT ‘'

DECIMA SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN EL CASO DE QUE “EL
PROVEEDOR” INCURRA EN ATRASO EN'LOS: PLAZOS -PACTADOS -PARA LA’ PRESTACION DE tOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO, QUEDA OBLIGADO A PAGAR-EL 2.5. % SOBRE EL MONTQ TOTAL DEL’ VALOR DE LO INCUMPLIDO SIN CONSIDERAR EL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, POR CADA DfA DE ATRASO ENLA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE QUE SE TRATE.
POR NINGUN CONCEPTO LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES PODRA EXCEDER EL IMPORTE DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CON TRATO.

el
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“EL PROVEEDOR” A SU VEZ, AUTORIZA A “ELINSTITUTO” A DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA
CONVENCIONAL SENALADA EN EL PARRAFO ANTERIOR, SOBRE LOS PAGOS QUE DEBERA CUBRIR A “EL PROVEEDOR”.

DECIMA TERCERA.- TERMINACION ANTICIPADA.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 54
BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTQ” PODRA DAR POR TERMINADO
ANTICIPADAMENTE EL PRES'ENTE CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD PARA ESTE Y SIN NECESIDAD DE QUE MEDIE RESOLUCION JUDICIAL
ALGUNA, CUANDO CONCJRRAN RAZONES DE INTERES GENERAL DANDO AVISO POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR” CON CINCO DIAS
HABILES DE ANTICIPACIOI\{A LA FECHA EFECTIVA DE TERMINACION, O BIEN, CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA
NECESIDAD DE REQUERIR‘ LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBi.!GACIONES PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DARO O PERIUICIO A “EL INSTITUTO” O SE DETERMINE LA
NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CON MOTIVO DE LA
RESOLUCION DE UNA INCQNFORM!DAD EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA.

EN ESTE CASO “EL INSTITUTO” REEMBOLSARA A “EL PROVEEDOR” LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, SIEMPRE
QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN“"OMPROBADOS YSE RELACIONEN DlRECTAMENTE CON EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

DECIMA CUARTA.- RESCISION AD‘\;(INISTRATIVA CON DAMENTO ‘EN EL_.; ARTfCULO S4 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEF SECTOl 3 ,CG SELINSTITUTQ". /PODRA RESCINDIR. ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE
CONTRATO EN CASO DE lNCUMPLlMI&N«TO POR PARTE DE “EL PROVEEDOR" A CUALQYI
VIRTUD DE LA CELEBRACIS E ESTE INSTRUMENTO JURfDICO, SIN

INST{TUTO" PODRA  RESCINDIR
DE RESOLUCION JUDICIAL,

DECIMA QUlNTA- CAUSAS DE

a)

by
¢} CUANDO INCU
. CELEBRACION L
T '

e)

a)

EFECTO-DE QUE ESTE EXPONGA o] QUE A SU DERECHO'CONVENGA ¥ APORTE EN SU CASO, LAS» RUEBAS QUE ESTIME
PERTINENTE ‘EN UN TERMINO*DE, 5 (CINCO) DfAS HABILES A PART!R DE LA, NOTIFICACION DE"EA’ COMUNICACION DE

b) TRANSCURRIDO-EL’TERMINO A QUE e REF|ERE EL PARRAFO ANTER
PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER. '
c)

EN EL SUPUESTO DE O.UE’§E RESCINDA EL CONTRATO ”EL lNST!TUTO" NO PROCEDERA LA‘APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES Ni w
SU CONTABILIZACION PAR?EHACER EFECTIVA LA GARANTIA. DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

G
L3
M

Bt




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL “
DELEGACION REGIONAL DE TAMAULIPAS @

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 11

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA.
NUMERO DE CONTRATO S5M0096

MEXICO

GOMERND D LA REPUBLKCA

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” DETERMINE DAR POR RESCINDIDO EL PRESENTE CONTRATO, SE DEBERA FORMULAR UN FINIQUITO
EN EL QUE SE HAGAN CONSTAR LOS PAGOS QUE, EN SU CASO, DEBA EFECTUAR “E| INSTITUTO” POR CONCEPTO DE LOS SERVICIOS
PRESTADOS POR “EL PROVEEDOR" HASTA EL MOMENTO EN QUE SE DETERMINE LA RESCISION ADMINISTRATIVA.

S| PREVIAMENTE A LA DﬁFRMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, “EL PROVEEDOR” REALIZA LOS SERVICIOS, EL
PROCEDIMIENTO INICIADBEQUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL INSTITUTO” POR ESCRITO, DE QUE
CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE CONTAR CON LOS SERVICIOS Y APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES
CORRESPONDIENTES. : ‘

“EL INSTITUTO” PODRA DEFERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE
DICHA RESCISION PUDIERA OCASIONAR ALGUN DARO O AFECTACION A LAS FUNCIONES 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 RESCIS‘ON DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES.

DE NO DARSE POR RESCINDIDO EL CQNTRATO “EL INSTITUTO” ESTABLECERA DE CONFORMIDAD CON “EL PROVEEDOR” UN NUEVO
PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DE ‘AQUELLAS OBLIGACIO - QUE SE HUB|ESEN DEJADO DE CUMPLIR, A EFECTO DE QUE “EL
PROVEEDOR” SUBSANE EL |NCUMPLIM5€NTO QUE HUBIERE IVADO EL:INICIO DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION. LO ANTER!OR

PRESENTE CONTRATO: DENTRO DE LAVIGENC!A,D MISMO PA A TALEFECTO; ”ELPF OVEEDOR” SE OBLlGAAPRESENTAR EN SU CASO,
LA MODIFICACION “DE LA GARANTfA EN ‘TERMINOS DEL_ ART[CULO 103,. DEL: REGLAMENTO DE_ LA LEY DE ADQUISICIONES,

ANEXOD 2 (DOS) "DICTAM_
ANEXO 3 (TRES) “FORMAT

FEDERALES COMPETENTES DE LA CIUDAD DE VlCTORIA, TAMAULIPAS, RENUNC NDO A CUALQU!ER OTRO FUERO PRESENTE O FUTUR
QUE POR RAZON DE DOMICILIO LES PUDIERA CORRESPONDER 2

CIUDAD DE VICTORIA TA“’,’?AUUPAS EL DIA 10 DE MARZO DE 2015




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [N
DELEGACION REGIONAL DE TAMAULIPAS
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 11 @

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA. l

NUMERO DE CONTRATO S5M0096

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

“EL INSTITUTO” “EL PROVEEDOR"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CASAS DE SALUD SAN JOSE S.A. DEC.V.

v C

LIC. JOSEMMANUEL ASSAD MONTEL NGQ DR. MARIO ALBERTO ARREOLA HERRERA
PRESENTANTE LEGAL : REPRESENTANTE LEGAL
v ' :

—

’ “ELINSTITUTO” “EL INSTITUTO"
TITULAR DE LA JEFATURA DELEGACIONAL TITULAR DE LAJEBATURA DELEGACIONAL DE
DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ‘ : PRE [IONES-MEDICAS

5 : ; . 4 -
aJC. LUIS FERNANDO MA‘NSILL,A‘BERNAL' DRA. SAND UZ JACINTO GUERRA
e AREA CONTRATANTE: REEA REQUIRENTE.
“EL INSTITUTO”

DIRECTOR H.G.Z. No. 11
NUEVO LAREDO, TAMAULIPAS.

L

DR. ALEJAN TO VILLA
ADMINISTRADORYDEL CONTRATO

LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN, FORMAN PARTE DEL CONTRATOQ.DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CELEBRADO
ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL DR."MARIO ALBERTO ARREOLA HERRERA CON FECHA 10 DE MARZO DE
2015, POR UN MONTO MAXIMO DE $1°500,000.00 (UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.) IVA INCLUIDO.

(@




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL “
DELEGACION REGIONAL DE TAMAULIPAS @

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 11

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA.
NUMERO DE CONTRATO S5M0096

MEXICO

GOBIERNG D LA REPUBLICA

“DESCRIPCION D v PRECI

MASTROGRAFIA $300.00

MASTOGRAFIA




Pyer )
s F

INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

nmscclon DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANGIERA
DELEGAOION Tamamlpas
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO:  0DO0017321-2015 . ' 7] oictamen de inversién

’ Dictamen de Gasto

Tamaulipas

Olicins Delegacional Tams i

Jefatura Dé Sérvicios Di Prest” i -5z : i
Congapto: - f [ OFICIO 2801072700/060/2015, RECEPCIONADI EL 24102/2014, CUENTA spoeztes
. i
%
3 . S =l
. # - )
Feacha Elaboracion: © { 240212015 : e T I
. . ' '
Total Comprometido (engasos):: $ 8,219, 02‘2.24 : ' ’
Cuenta: 42062108 SUBROGACION DE SERVS DIAGLAB. ‘rided de Informiacior: 280101 Centro de Costos: 260207
mxoomsu&mmnpmx Lo ' " . . ! )
ENE | feB T MAR. | ABR | mAY. ] QN | UL - | Acc | sep_ | oor | Nov . | o
a0 8.2190! 0.0] oxl 00! ool eol. 001 o9} 0.0} 0.5 Y
OIEPUHLE jan mlce o sauMS. * . . L .
(Y Y1 N XY 0.0] ool . ool oal 8o} 0.0} oa] 00! © _0o[ _  og]

-El presente doctimento de exrstancla de_respaldo presupues puestario seemkte entérmmos d¢ lo seﬁala:io en numeral 7.2:10 de ta Norma
5Presupuestana del Instituto Mexicano dal Segm‘o Social (IMSS), y-d¢
“IMSS, responsabilidad del érea soficitante el destii y aplicacion:
“fendré validez para el ejercicio fiscal en curso, y:que.con base:

“en el Médulo de Control de Compromisos, eb Iz eombhamé
-comprometidos para dar inicio a' las gesnonas de- adqumcsén de:

5 que s8 efectub en el Sistema Financiero PREI-Milienium,
de informacién y. centro de costos, los monlos sefialados quédan
sy Senvicios con base al margo normativo vigetite.

N S N
ol [ MES | ARO |
¢ . DICTAMINADO DERNITIVG
4
\ ﬁm;ﬁ@gnngmnmvo
] | |
CONTRATO No. .
- " MPORTEDEFINITVO ENPESOS): o S OO
R ——— ; S e -
Clave: 6170-008-001 | 7




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL “
DELEGACION REGIONAL DE TAMAULIPAS @

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 11

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA.
NUMERO DE CONTRATO S5M0096

MEXICO

GOBIERND DE LA REPUBLICA

EXO H
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA) EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO FEDERAL, POR
CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 5° Y 6° DE LA LEY
FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL IMPORTE QUE
PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.)-----

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR MMWMMM
CON DOMICILIO EN (domicilio de la empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS
OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE mmwmwuwm
de servicio, etc) NUMERO {niimerg de cgntrato) DE FECHA { ech,a_ de suscripcidn). QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON
MOTIVO DEL (especificar el procedimiento de contratacién que se llevo a cab licitacién lica, invitacién a cuando menos tres
personas adjudicaci6n directa, v en su caso. el nimero de ésta), RELATIVO A _{objeto del contrato}; LA PRESENTE FIANZA,
TENDRA UNA VIGENCIA DE (se deberd insertar el lapso de vigencia que se haya establecido en el contrato), CONTADOS A
PARTIR DE LA SUSCRIPQLON DEL CONTRATO, ASI COMO.DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS
DE DEFENSA LEGALES Q E, EN SU CASO SEAN N TERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA

I ide 1

A “TIZADA 0 LA PARTE PROPORCIONAL DE
ervicio, etc) LA TOTALIDAD DE

AT CESQ dﬁ.h

SUPERIORES A LA'SUMA: ‘QUE SE AFIANZA Y/G POR CUALQUIER OTRO NCUMPLIMIENTO EN QUE "INCURRA EL FIADO, ASI
MISMO, LA PRESENTE GARANTIA S0LO PODRA SER CANCELADA A" SOLlCITUD "EXPRESA ¥ PREVIA- AUTORIZACION POR
ESCRITO DEL:INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO: SDCIAL AFIANZADORA (éspecificara institucion afianzadora que expide 1
garantfa), EXPRESAMENTE CONSIE‘{ E: A); QUE LA'PRESENTE FIANZA SE. OTORGAD” ONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN
EL CONTRATO ARRIBA INDICADO m QUE EN.C ) : ; 6 tad r de servici

PODRAN SER SUPERIORES ‘A.LA’ SUMA QUE SE
FIADO; D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER GANC » :

INSTITUTO. MEXICANO .DEL: SEGURO. SOCIAL; E).® QUE DAS CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO: REFERENTE AL
ARTICULO 119 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA EL:CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QU
AFIANZAN; F) QUE S ESPRORROGADO EL PLAZO ESTABLECIDO, PARA EL.CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPE
LA VIGENCIA DE ESTA RIANZA' QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN' CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O
ESPERA; G).QUE LA FIAX@A CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA: SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS.Y MEDIOS DE
DEFENSA LEGALES QUEZEN SU CASO; SEAN:INTERPUESTOS POR ‘CUALQUIERA. DE LAS PARTES HASTA QUE SE DICTE LA
RESOLUCION DEFINITI»E\FPOR AUTORIDAD;COMPETENTE; AFIA ¢ :

garant{a); ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAME
LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS. ARTICULOS 93 Y/O 94/DE LA’ LEY FEDERAL DE )iy
FIANZAS ‘EN. VIGOR O, EN SU GAS@, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO:QUE ESTAE
PRO’I‘ECCION ¥ DEFENSA AL USUAmo DE SERVICIOS. FINANCIEROSVIGENTE FIN-DETEXTO.

) .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

- DELEGACION REGIONAL 1) JA A A e o
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TSRS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Presente.

LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-o1seYRoi8-N117-2o14

Quien suscribe, Sr. DR. MARIO ALBERTO ARREOLA HERRERA en mi caracter de
representante legal de, CASAS DE SALUD SAN JOSE S.A. DE C.V. lo que acredité con
INSTRUMENTO NUMERO

Declaro bajo protesta de decir verdad que CASAS DE SALUD SAN JOSE S.A. DE C.V__a quien
" represento, NO SE ENCUENTRA EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS QUE ESTABLECE EL
~ ARTICULO 50 y 60, PENULTIMO PARRAFO, DE LA LAASSP.

-~-—-------~---—~Lélanteriér-vpara.-los.vvﬁnes»...y...efectos..que.“hayamIugar.,.. e e

Protesto lo Necesario.

__DR. MARIO ALBERTO ARREOLA HERRERA
Representante Legal N

- Nuevo Laredo, Taméulipas a 10 de Marzo del 2015

Av. Guerrero No. 3005 Col. Guerrero Nuevo Laredo Tam. Mexico C.P. 88240
Telefono y fax (867) 711-2900 e-mail casasdesalud@prodigy.net.mx

=~
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& Santander

BarCO SAHTAMDER S.A,
InsTITUCION DE BAlica MULTIBLE
GRUPO FIMANCIERO SAMTAMHDER

Comprobante ;le Transferencia de Pago de Cuotas,
Aportacionigs y Amortizaciones de Créditos

£Via Enlace Internet |
& INFONAVIT
NOMBRE O RAZON SOCIAL e Mss  [MES | jaNO
CASAS DE SALUD SAN JQSE S.A.DEC.V. 09040149107 12 2914
REC FOLIO/SUA|VERSION NO. DE NO.TRAB.CONCRED.| RCV  [BIMESTRE |amo
('358105048D9{000180 [W300 | "*%3e wiv. mvronaviT |6 2014
PARA ABONO EN CUENTA DEL PARA ABONO EN CUENTA DEL PARA ABONO EN CUENTA DEL
iMSS AFORE INFONAVIT
CONCEPTO] IMPORTE CONCEPTO | IMPORTE | CONCEPTO IMPORTE
T A APORTACION DE|
;‘E:J’bﬁgg $ 167,884.32| RETIRO CESANJI{:?E; $137,005.31 CUEN\?XIEINNDDIG gﬁiﬁ $73,382.56
APORTACIONES DE|
ACTUALIZACION . $0.00]  ACTUALIZACION| $0.00 PARA A\Gggpgﬁ $36,103.68
» CREDITO
R T
SUBTOTAL, $137,005.31 ACTUALIZACION k $0.00
i APORTACIONES RECARGOS|
VOLUNTARIAS $0.00 MORATORIOS $0.00
COMQES!&ES%RTE? $0.00] MULTAS] $0.00
DONATIVO A FUNDACION DEL| 5000
, EMPRESARIADO DE MEXICO, A.C. :
TOTAL{ $167,884.32) TOTAL $137,00531 TOTAL) $278,198.70
TOMAL Al $583,088.33
REFERENC 1A BANCO: OPERACION DE CAJA Y/O SELLO DE LA
ENTIDAD RECEPTORA
00018015011915008035 FECHA DE PAGO : 19/01/j015
ESTE DOCUMENI_' O CONJUNTAMENTE CON EL ORIGINAL DE SU ESTADO DE
CUENTA, CONST;I{I‘UYEN SU COMPROBANTE DE PAGO.

£

-
https://enlace.santander- <. 1., %’9/@1.001 S

vvit’Enlace/enlaceMig/SuaConsulta?origen=Disco&strRe...




Registro Patronai:

096&40 149-10-7

RESUMEN DE LIQUIDACION

Mes de Proceso: Diciembre-2014
Bimestre de Proceso: 06-2014

SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION e

SNFLIMATY

Fecha: 19/Ene/2015

RF.C.: CSS-810504-8D9

TOTAL A PAGAR:

Nombre o Razén Social: CASAS DE SALUD SAN JOSE SA.DEC.V. Folio SUA: 000180 V341
DESCRIPCION IMPORTE
Para abono en cuenta del IMSS
Cuota Fija 56,981.19
Excedente 3 SMGDF 4,630.01
Prestaciones en Dinero 10,449.53
Gastos Médicos Pensionados 16,674.23
Riesgos de Trabajo 43,354.00
tnvalidez y Vida 25,893.07
Guarderias y Prestaciones Sociales 10,902.29
SuUB TOTAL 167,884.32
Actualizacion 0.00
Recargos 0.00
O TOTAL —_— 167,884.32
Para abono en cuentaindividual
- Retiro . — 43,794.52
Cesantia en Edad Avanzada y Vejez . — 93,210.79
SUB TOTAL —_— 137,005.31
Actualizacién 0.00
Recargos R, 0.00
Aportaciones Voluntarias : 0.00
Aportaciones Complementarias — 0.00
TOTAL e 137,005.31
Para abono en cuenta del INFONAVIT
Aportacion Patronal sin crédito - 73,382.56
Aportacion Patronal con crédito - R 36,103.68
Amortizacion U 168,712.46
SUB TOTAL b —_— 278,198.70
Actualizacion de Aportaciones y Amortizaciones - 0.00
Recargos de Aportaciones y Amortizaciones —_ 0.00
Muita ’ - 0.00
Donativo FUNDEMEX X — 0.00
Total de Acreditados R 51
TOTAL _ 278,198.70

R 583,088.33 fé .
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