INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

GOBIERNO D! L
MEXI C 6: @ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 14
IMSS ‘*ﬂ CENTRO MEDICO NACIONAL “ADOLFO RUIZ CORTINES”

VERACRUZ, VERACRUZ

CONTRATO No. SEIA23VNO4190027
ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL
NO. AA-50-GYR-050GYR039-N-131-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS
DE CIRUGIA DE MINIMA INVASION

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA
DE MINIMA INVASION PARA LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 14,

CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES",

QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN
ESTE ACTO POR EL DR. VICTOR BERNAL DOLORES, EN SU CARACTER DE REPRESENTATE LEGAL Y DIRECTOR, Y
POR LA OTRA LA PERSONA MORAL Y/O COMPANIA VITALMEX INTERNACIONAL, SA. DE CV. REPRESENTADA EN
ESTE ACTO POR EL C. DIEGO NOEL SUAREZ RUIZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL. PROVEEDOR", AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES:

"EL INSTITUTO", MANIFIESTA POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE QUE:

ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON
PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y
ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN
TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4° Y 5° DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

ESTA FACULTADO PARA CONTRATAR LOS BIENES Y/O SERVICIOS NECESARIOS, PARA LA CONSECUCION
DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251 FRACCION IV DE LA
LEY DEL SEGURO SOCIAL

EL DR. VICTOR BERNAL DOLORES, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, SE ENCUENTRA
FACULTADO PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO EN REPRESENTACION DEL
INSTITUTO, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 263, 264, FRACCIONES 1X Y XVII, 268,
FRACCION VII, Y 286 H, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL; 5, 58 FRACCION X!, Y 59, FRACCION VII DE LA LEY
FEDERAL DE LAS ENTIDADES PARAESTATALES; ASI COMO 31, FRACCION I, REGLAMENTO INTERIOR DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y ACREDITA SU PERSONALIDAD CON EL CUARTO
TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERQO 91, 298, DE FECHA 26 DE SERPTIEMBRE DE 2019,
OTORGADA ANTE LA FE PUBLICA DEL LIC. BENITO IVAN GUERRA SILLA, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA
NO. 7 DE LA CIUDAD DE MEXICO

LA DRA. MARITZA DE LA PAZ ROMAN, DIRECTORA MEDICA DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14, CM.N. "ADOLFO RUIZ CORTINES" INTERVIENE EN EL
PRESENTE CONTRATO COMO AREA REQUIRENTE, EN EL PROCEDIMIENTO DEL CUAL SE DERIVA ESTE
CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2 FRACCION |l DEL REGLAMENTO DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y NUMERAL 424 Y 53],
DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL

EL ING. JONATHAN ALBERTO HERRERA PEREZ ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA DIRECCION
ADMINISTRATIVA DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14,
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES", INTERVIENE COMO ADMINISTRADOR DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO, RESPONSABLE DE VIGILAR, SUPERVISAR Y DAR SEGUIMIENTO AL CORRECTO,
OPORTUNO Y PUNTUAL CUMPLIMIENTO DF LOS COMPROMISOS CONTRAIDOS POR “EL PROVEEDOR", ASI
COMO DE LAS ACCIONES A EMPRENDER POR FEL INCUMPLIMIENTO DE ESTOS, DE CONFORMIDAD CON
LO DISPUESTO EN EL PENULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 84 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO FE, INCISO C) DEL NUMERAL 5315
DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENIU*} N
SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

EL DR. CARLOS ZAMUDIO MORALES, MEDICO NO FAMILIAR UROLOGIA, DR. MARCO ANTONIO LANDA

{

.

SANCHEZ, JEFE DEL SERVICIO DE CIRUGIA Y DR. PAUL RODRIGUEZ GALARZA, MEDICO NO FAMILIAR DE LA\{
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14, CENTRO MEDICO *

NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES", INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO
COMO TITULAR DEL AREA TECNICA RESPONSABLES DE HABER EVALUADO QUE LAS CONDICIONES
TECNICAS OFERTADAS SON LAS MAS CONVENIENTES PARA “EL INSTITUTO", DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO ENgl.OS NUMERALES 425 Y 5%9 INCISO C) DE LAS POLITICASABASES Y LINEAMIENTOS EN

N o Y ol
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO No. SEIA23VN04130027

"-.. GOBIERNODE ry ’.‘w UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL
® @ HOSPITAL DE ESPECIALLIDADES No. 14 NO. AA-50-CYR-050GYRO39-N-131-2023
MEXICO IMS d; -] CENTRO MEDICO NACIONAL “ADOLFO RUIZ CORTINES” SERVICIO MEDICO INTECRAL DE PROCEDIMIENTOS
VERACRUZ, VERACRUZ DE CIRUGIA DE MINIMA INVASION

MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL.

PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS FINES Y LA REALIZACION DE SUS ACTIVIDADES, REQUIEREN DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA DE MINIMA INVASION.

1.6 EL MTRO. VINICIO EDUARDO RAMON GUZMAN, JEFF DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DE LA
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14, CM.N. "ADOLFO RUIZ
CORTINES", INTERVIENE EN EL PRESENTE CONTRATO COMO TITULAR DEL AREA CONTRATANTE, QUIEN
HACE CONSTAR QUE EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION UTILIZADO EN EL PRESENTE CONTRATO, SE
ENCUENTRA TOTALMENTE APECADO A DERECHO, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL
53.8 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

17 PARA CUBRIR LAS EROGACIONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO, CUENTA CON RECURSOS
DISPONIBLES SUFICIENTES, NO COMPROMETIDOS, EN LA CUENTA CENTRAL 42060419, DE CONFORMIDAD
CON EL DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO NUMERO 0000005108-2023.

8  EL PRESENTE CONTRATO FUE ADJUDICADO A "EL PROVEEDOR" MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NO. AA-50-GYR-050CGYR039-N-131-2023 CONVOCADO
POR LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO
NACIONAL ADOLFO RUIZ CORTINES , LO ANTERIOR Y CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR EL
ARTICULO 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y ARTICULOS 26
FRACCION 1II, 26 BIS FRACCION I, 28 FRACCION i, 29, 34, 35, 40 Y 41 FRACCION Il DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y ARTICULO 71Y 72 FRACCION 1|
DE SU REGLAMENTO, LAS POLITICAS, BASES VYV LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA. MEDIANTE
ACUERDO NUMERO 31/2023, EN LA SESION EXTRAORDINARIA NUMERO 15/2023 DE FECHA 16 DE OCTUBRE
DE 2023.

1.9 CON FECHA 16 DE OCTUBRE DE 2023, LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL ADOLFO RUIZ CORTINES EMITIO EL FALLO DEL
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION MENCIONADO EN LA DECLARACION QUE ANTECEDE.

10 CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU 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 INFORMACION QUE EN SU
MOMENTO SE REQUIERA, RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO

I DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO 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, ASI COMO EL RESULTADO DE LAS JUNTAS DE ACLARACIONES

112 PARA EFECTOS LEGALES Y DE NOTIFICACION RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO EN
TERMINOS DE LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO SENALA COMO DOMICILIO PARA TODOS LOS
EFECTOS DE ESTE ACTO JURIDICO EL UBICADO EN AVENIDA CUAUHTEMOC S/N ENTRE LAS CALLES DE
CERVANTES Y PADILLA Y RAZ Y GUZMAN, COLONIA FORMANDO HOGAR, CODIGO POSTAL 91897, EN
VERACRUZ, VERACRUZ.

I. "EL PROVEEDOR" DECLARA A TRAVES DE SU REPRESENTANTE QUE:

11 ES UNA PERSONA MORAL CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 23,463, DE FECHA 06 DE DICIEMBRE
DE 2001 PASADA ANTE LA FE DE LA LICENCIADA ANA DE JESUS JIMENEZ MONTANEZ, NOTARIO RPUREICO
NUMERO 146, CALUDAD DE MEXICO; CON REGISTRO PUBLICO NUMERO 282797 DE FECHA 01 DE mmEn )
Dk 2{5
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO No. SEIA23VN04190027
GOBIEENO DE rY ’.'m UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL
= ® @ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 14 NO. AA-50-GYR-050CYR033-N-131-2023
MEXICO IMSS B CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES” SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS
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1.2

.3

1.4

1.5

1.6

.7

SE ENCUENTRA REPRESENTADA PARA LA CELEBRACION DE ESTE CONTRATO POR EL C. DIEGO NOEL
SUAREZ RUIZ, QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 62,718 DE
FECHA 07 DE AGOSTO DE 2020, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO MARCO ANTONIO ESPINOSA
ROMMYNGTH, NOTARIO PUBLICO NUMERO 97, DE CIUDAD DE MEXICO Y MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NO LE HAN SIDO REVOCADAS,
MODIFICADAS NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA.

DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE ENTRE OTRAS A LA COMPRA-VENTA,
FABRICACION, REPRESENTACION, DISTRIBUCION, IMPORTACION Y EXPORTACION DE EQUIPOS E
INSTRUMENTAL MEDICO, MATERIAL QUIRURGICO Y DE CURACION EN GENERAL, INCLUYENDO EQUIPOS Y
MATERIAL DE LABORATORIO Y REACTIVOS, EQUIPO DE ENSENANZA Y REHABILITACION, SERVICIOS Y
MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS MENCIONADOS; POR LO CUAL CUENTA CON LA CAPACIDAD JURIDICA
NECESARIA PARA CONTRATAR Y REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS PARA OBLICARSE A
LA PRESTACION DEL SERVICIO DEL PRESENTE CONTRATO

LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO LE OTORGQ EL REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO VIN -011206-P16, ASI COMO CONTAR CON NUMERO DE REGISTRO PATRONAL
Y NUMERO DE PROVEEDOR IMSS 0000025409

SUS TRABAJADORES SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN EL REGIMEN OBLICATORIO DEL SEGURO SOCIAL, Y
SE ENCUENTRA AL CORRIENTE EN EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR,
CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. PARA TAL EFECTO, EXHIBE EN ESTE ACTO
LA “"OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLICACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL"
DEBIDAMENTE EMITIDA POR EL INSTITUTO, LA CUAL SE AGREGA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO
COMO ANEXO NUMERO 2(DOS). DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA SUSCEPTIBLE DE
VERIFICAR QUE "EL PROVEEDOR" SE ENCUENTRE AL CORRIENTE EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS
OBLICACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EN CUMPLIMIENTO EN LO PREVISTO EN EL
32-D PRIMERO, SEGUNDO, TERCERO, CUARTO Y ULTIMO PARRAFO DEL CODIGO FISCAL DE LA
FEDERACION, ASI COMO A LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL DEL EJERCICIO. LO
ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS NUMERALES 418 Y 419 DE LAS POLITICAS,
BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

CUENTA CON LA OPINION ANTE EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT), RELACIONADA CON
EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLICACIONES FISCALES EN LOS TERMINOS QUE ESTABLECE LA FRACCION |,
DE LA REGLA 2129 Y 2137 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA EL PRESENTE EJERCICIO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 32-D, DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, DEL CUAL PRESENTA
COPIA A “EL INSTITUTO", PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATO, LA CUAL SE
AGREGA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO ANEXO NUMERO 3 (TRES). DURANTE LA VIGENCIA
DEL PRESENTE CONTRATO SERA SUSCEPTIBLE DE VERIFICAR QUE “EL PROVEEDOR" SE ENCUENTRE AL
CORRIENTE EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN CUMPLIMIENTO EN LO
PREVISTO EN EL 32-D PRIMERO, SEGUNDO, TERCERO, CUARTO Y ULTIMO PARRAFO DEL CODIGO FISCAL
DE LA FEDERACION, AS[ COMO A LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL DEL EJERCICIO.
LO ANTERIOR EN APEGO A LOS NUMERALES 418 Y 419 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 16, FRACCION XIX DE LA LEY DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL

(

DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES, EL CONSEIO DE ADMINISTRACION DEL INFONAVIT, _

MEDIANTE RESOLUCION RCA-5782-01/17, TOMADA EN SU SESION ORDRINARIA NUMERD 790, DEL 25 DEC

ENERQ DE 2017, APRUEBA EL ACUERDO POR EL QUE SE EMITEN LAS "REGLAS PARA LA OBTENCION DE LA
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE
AMORTIZACIONES". POR LO QUE PARA EFECTOS DF CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO EXHIBE
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL COMO ANEXO NUMERO 4 {CUATRO). DURANTE LA VIGENCIA DEL
PRESENTE CONTRATO SERA SUSCEPTIBLE DE VERIFICAR QUE “EL PROVEEDOR" SE ENCUENTRE AL
CORRIENTE EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE INFONAVIT EN
CUMPLIMIENTO EN LO PREVISTO EN EL 32-D PRIMERO, SEGUNDO, TERCERO, CUARTO Y ULTIMO
PARRAFO DEL CRDICO FISCAL DE LA FEDERACION, ASI COMO A LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION
MISCELANEA FISCAL DEL EJERCICIO. LO-AMTERIOR EN APEGO A LOS NHMERAVES 418 Y 419 DE LAS

I — Ly \‘ v A\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO No. SEIA23VN04190027
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IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “ADOLFO RUIZ CORTINES" SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS
VERACRUZ, VERACRUZ DE CIRUGIA DE MINIMA INVASION

POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

I8  MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS
ARTICULOS 50 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

(1.9 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE REUNE LAS CONDICIONES DE ORGANIZACION,
EXPERIENCIA, PERSONAL CAPACITADO Y DEMAS RECURSOS TECNICOS, HUMANOS Y ECONOMICOS
NECESARIOS, ASI COMO CON LA CAPACIDAD LEGAL SUFICIENTE PARA CUMPLIR CON LAS OBLICACIONES
QUE ASUME EN EL PRESENTE CONTRATO CON "EL INSTITUTO".

1110 CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU 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 INFORMACION QUE EN SU
MOMENTO SE LE REQUIERA, RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

111 PARA EFECTOS LEGALES Y DE NOTIFICACION RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO EN
TERMINOS DE LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS VY SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO SENALA COMO DOMICILIO PARA TODOS LOS
EFECTOS DE ESTE ACTO JURIDICO, EL UBICADO AV. INDUSTRIA ELECTRICA DE MEXICO NUM. 3, COLONIA
SAN PEDRO BARRIENTOS, TLALNEPANTLA, ESTADO DE MEXICO, C.P. 54010 TELEFONO 88501100, FAX
88501100, CORREO ELECTRONICO diego.suarez@kestam.com.mx.; rosa.angel@vitalmex.com.mx.

HECHAS LAS DECLARACIONES ANTERIORES, LAS PARTES CONVIENEN EN OTORGAR EL PRESENTE CONTRATO,
DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS:

PRIMERA.- OBIETO DEL CONTRATO. - "EL INSTITUTO" REQUIERE DE "EL PROVEEDOR" Y ESTE SE OBLIGA A
PRESTAR EL SERVICIO CUYAS CARACTERISTICAS, ESPECIFICACIONES VY CANTIDADES SE
DESCRIBEN EN EL ANEXO NUMERO 1 (UNO), EN EL QUE SE IDENTIFICA LA PRESTACION DEL
SERVICIO COMO COMPROMISO DE SER REQUERIDOS.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" CUENTA CON UN PRESUPUESTO MINIMO COMO
COMPROMISO DE PAGO POR EL SERVICIO OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, POR UN IMPORTE
DE $1,864,486.55 (UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA
SEIS PESOS 55/100 M.N.), MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA), Y UN PRESUPUESTC
MAXIMO SUSCEPTIBLE DE SER EJERCIDO PCR LA CANTIDAD DE $4,661,21638 (CUATRO MILLONES
SEISCIENTOS SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS DIECISEIS PESOS 38/100 M.N.), MAS 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 BAJO LA MODALIDAD DE
PRECIOS FIJOS, POR LO QUE EL MONTO DE LOS MISMOS NO CAMBIARA DURANTE LA VIGENCIA
DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- "EL INSTITUTO" SE OBLIGA A PACAR A "EL PROVEEDOR" LA CANTIDAD
SENALADA EN LA CLAUSULA INMEDIATA ANTERIOR EN PESOS MEXICANOS, DENTRO DE LOS 20
(VEINTE) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA ENTREGA POR PARTE DE "EL PROVEEDOR", en el
DEPARTAMENTO DE FINANZAS UBICADO EN AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, ENTRE RAZ Y GUZMAN
Y CERVANTES Y PADILLA, DE LA COLONIA FORMANDO HOGAR, CODIGO POSTAL 91897, VERACRUZ,
VERACRUZ RECIBIRAN DOCUMENTOS PARA TRAMITE DE PAGO DE LUNES A VIERNES CON
HORARIO DE 0800 A 1400 HORAS QUE REUNA LOS REQUISITOS FISCALES RESPECTIVOS
INDICANDO NUMERO DE PROVEEDOR, NUMERO DE CONTRATO, NUMERO DE FIANZA,
DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA, ASi COMO EL REPORTE DE LOS PROCEDIMIENTOS

\ APROBADOS EN EL PERIODO. AMBOS DOCUMENTOS DEBERAN ESTAR PREVIAMENTE
Y AUTOREADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO. ' N

CENTRO MEDICO NACIO!
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO No. SEIA23VN04190027

= = UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL

a HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 14 NO. AA-50-GYR-050CYR0O39-N-131-2023

IMS LY CENTRO MEDICO NACIONAL “ADOLFO RUIZ CORTINES" SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS
VERACRUZ, VERACRUZ DE CIRUGIA DE MINIMA INVASION

LA FACTURA ELECTRONICA "CFDI" DEBERA CONTENER LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL
ARTICULO 29-A DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION.

“EL PROVEEDOR" PARA EFECTO DE PAGO DEBERA PRESENTAR SU FACTURA CON AL MENOS LOS
SIGUIENTES DATOS DEL INSTITUTO:

e ORIGINAL Y COPIA DE LA FACTURA QUE REUNA LOS REQUISITOS FISCALES, ESTABLECIDOS EN
LA LEY DE LA MATERIA Y EN LA QUE SE INDIQUE EL NUMERO Y DESCRIPCION DE LOS
SERVICIOS REALIZADOS, CONSUMIBLES ENTREGCADOS Y UTILIZADOS Y EL NUMERO DE
CONTRATO, NUMERO DE PROVEEDOR, QUE AMPARA (N) DICHOS SERVICIOS O BIENES
SELLADA POR EL AREA MEDICA DE LA UNIDAD MEDICA, NUMERO(S) DE ALTA(S), NUMERO DE
FIANZA'Y DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA RESPECTIVA, ASI COMO LA OPINION
DEL CUMPLIMIENTO DE OBLICACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, VIGENTE Y
POSITIVA, MISMA QUE DEBERA SER ENTREGADA EN EL DEPARTAMENTO DE FINANZAS
UBICADO EN AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, ENTRE RAZ Y GUZMAN Y CERVANTES Y PADILLA, DE
LA COLONIA FORMANDO HOGAR, CODIGO POSTAL 91897, VERACRUZ, VERACRUZ.

EL AREA DE TRAMITE DE EROCACIONES, SERA EL RESPONSABLE DE DEVOLVER AL PROVEEDOR
LA FACTURA ELECTRONICA O DEL DOCUMENTO DE QUE SE TRATE, DENTRO DE LOS TRES DIAS
HABILES SIGUIENTES AL DE SU RECEPCION, COMUNICANDOLE LOS ERRORES O DEFICIENCIAS
DETECTADAS.

NO EXISTE SISTEMA DE INFORMACION ALGUNO, SALVO EL ENVIO DEL FORMATO EXCEL Y PDF
FIRMADO Y RUBRICADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL Y EL JEFE DE SERVICIO VIA CORREO
ELECTRONICO AL CORREQ ctsipmi@imssgobmx, MISMO QUE DEBERA ENTREGCAR EL
PROVEEDOR A LA UNIDAD MEDICA EN FISICO Y EN ARCHIVO ELECTRONICO DE MANERA
MENSUAL

NO REQUIERE LA REALIZACION DE ALCUNA PRUEBA DE FUNCIONALIDAD Y CONECTIVIDAD DE
LOS SISTEMAS DEL INSTITUTO CON LOS DEL PROVEEDOR, SALVO LA CONFIRMACION DEL ENVIO Y
RECEPCION DEL CORREO ELECTRONICO GIRADO A ctsi.pmi@imss.gob.mx.

EL MEDIO DE COMUNICACION SE REALIZA A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO.

DE CONTRATACION Y QUE SE ADJUNTA AL PRESENTE, PARA PRONTA REFERENCIA.

LO ANTERIOR PARA SU CONOCIMIENTO Y CONSIDERACION EN LA CONVOCATORIA A EMITIR

RESPECTO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL JJF_

PROCEDIMIENTOS PARA MINIMA INVASION.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR" PRESENTE SU (CFDI} © FACTURA CON ERRORES O
DEFICIENCIAS, CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 89 Y 90 DEL REGLAMENTO DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO"
DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA MISMA, INDICARA
POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR" LAS DEFICIENCIAS O ERRORES QUE DEBERA CORREGIR. EL
PERIODO QUE TRANSCURRA A PARTIR DE LA ENTREGA DEL CITADO ESCRITO Y HASTA QUE “EL
PROVEEDOR" PRESENTE LAS CORRECCIONES NO SE COMPUTARA DENTRO DE LOS 15 (QUINCE)
DIAS NATURALES ESTIPULADOS PARA EL PAGO

"EL PROVEEDOR" PODRA OPTAR PORQUE "EL INSTITUTO" EFECTUE EL PAGO DE LOS SERVICIOS
SUMINISTRADOS, A TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRONICO INTRABANCARIO QUE EL IMSS TIENE EN
OPERACION, CON LAS INSTITUCIONES BANCARIAS SIGUIENTES: BANAMEX, SA, BBVA, BANCOMER,
SA., BANORTE, SA. Y SCOTIABANK INVERLAT, SA, PARA TAL EFECTO DEBERA PRESENTAR EN EL
DEPARTAMENTO DE FINANZAS UBICADO EN AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, ENTRE RAZ Y GUZMAN
Y CERVANTES Y PADILLA, DE LA COLONIA FORMANDO HOGAR, CODICO POSTAL 91897, VERACRUZ,
VER, PETICION ESCRITA INDICANDO: RAZON SOCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMERO TELEFONICO Y
FAX, NOMBRE COMPLETO DEL APODERADO LEGAL CON FACULTADES DE COBRO Y SU FIRMA,
NUMERO DE CUENTA DE CHEQUES (NUMERO DE CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA) BANCO,
SUCURSAI[ Y PLAZA, ASI COMO NUMER®D DE PROVEEDOR ASIGNADQ[—‘OH YMSS,

e ———
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EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR" SOLICITE EL ABONO EN UNA CUENTA CONTRATADA EN UN
BANCO DIFERENTE A LOS ANTES CITADOS (INTERBANCARIO), EL IMSS REALIZARA LA INSTRUCCION
DE PAGO EN LA FECHA DE VENCIMIENTO DEL CONTRA-RECIBO Y SU APLICACION SE LLEVARA A
CABO AL DIA HABIL SIGUIENTE, DE ACUERDO CON EL. MECANISMO ESTABLECIDO POR CECOBAN.
ANEXO A LA SOLICITUD DE PAGO ELECTRONICO (INTRABANCARIO E INTERBANCARIO) "EL
PROVEEDOR" DEBERA PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA DE LA CEDULA DEL REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES, PODER NOTARIAL E IDENTIFICACION OFICIAL; LOS ORIGINALES SE SOLICITAN
UNICAMENTE PARA COTEJAR LOS DATOS Y LES SERAN DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO

ASI MISMO, "EL INSTITUTO" ACEPTARA DE "EL PROVEEDOR", QUE EN EL SUPUESTO DE QUE TENGA
CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGO, APLICARLAS CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU
CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO
EN EL ARTICULO 40 B, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL,

"EL PROVEEDOR" QUE CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA
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 FACTORAIJE FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE
NACIONAL FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO

EL PAGO DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL
PACO QUE "EL PROVEEDOR" DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR
ATRASO.

NO SE OTORGARAN ANTICIPOS. PARA EL TRAMITE DE PAGO "EL PROVEEDOR" DEBERA EXPEDIR
SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES POR INTERNET (CFDI) EN EL ESQUEMA DE
FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS POR EL SERVICIO DE
ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT)

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA QUIEN DARA LA AUTORIZACION PARA QUF,
EL DEPARTAMENTO DE FINANZAS PROCEDA A SU PAGO DE ACUERDO A LO NORMADO EN E
ANEXO CUENTAS CONTABLES DEL "PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACIO
DE DOCUMENTOS PARA TRAMITE DE PAGO Y CONSTITUCION DE FONDOS FIJOS"

"EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA
(SAT) LOS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES (CFDI) A FAVOR DE "EL INSTITUTO" PREVIAMENTE
VALIDADOS EN EL PORTAL DE SFRVICIOS A PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION
COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO PARA S
AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE
EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL EN
SU CASO

"EL PROVEEDOR" QUEDA OBLICADO A ENTREGCAR A "EL INSTITUTO" JUNTO CON EL
COMPROBANTE FISCAL DIGITAL DE COBRO RESPECTIVO, LA "OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE
OBLICACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL" VIGENTE Y POSITIVA, DE CONFORMIDAD
CON LO DESCRITO EN LOS “LINEAMIENTOS PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES EN MATERIA DE SECURIDAD SOCIAL DE LOS PROVEEDORES Y CONTRATISTAS", DE
FECHA 25 DE MAYO DEL 2015.

"EL PROVEEDOR" PARA EFECTOS DE TRANSFERIR LOS DERECHOS DE COBRO DEBERA CONTAR
CON EL CONSENTIMIENTO DE “EL INSTITUTO" PARA LO CUAL DEBERA NOTIFICARLO POR ESCRITO
A "EL INSTITUTO" A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CON UN MINIMO DE 5 (CINCO)
DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO PROGRAMADA, EL ADMINISTRADOR DEL
PRESENTE CONTRATO O EN SU CASO EL TITULAR DEL AREA REQUIRENTE, DEBERA ENTREGAR LOS
DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION EL AREA RESPONSABLE DE AUTORIZAR DICHA
CESION /

g "'-\
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EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR" RECIBA PACOS EN EXCESO, DEBERA REINTEGRAR LAS
CANTIDADES PAGADAS EN EXCESO, MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LA
TASA QUE ESTABLEZCA LA LEY DE INGRESOS DE LA FEDERACION, EN LOS CASOS DE PRORROGA
PARA EL PAGO DE CREDITOS FISCALFES. LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE LAS CANTIDADES
PACADAS EN EXCESO Y SE COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU
ENTRECA HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A
DISPOSICION DE “EL INSTITUTO"

EL PACO QUEDARA CONDICIONADO AL DESCUENTO QUE “EL INSTITUTO" EFECTUARA A “EL
PROVEEDOR" POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES APLICABLES, EN
EL ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE SEA RESCINDIDO EL CONTRATO, NO
PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENALIZACIONES, NI LA CONTABILIZACION DE LAS MISMAS
PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 95 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DF ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

SI CON MOTIVO DE LA TRANSFERENCIA DE LOS DERECHOS DE COBRO SOLICITADA POR “EL
PROVEEDOR" SE ORIGINA UN RETRASO EN EL PAGO, NO PROCEDERA EL PAGO DE LOS GASTOS
FINANCIEROS A QUE HACE REFERENCIA EL ARTICULO 51 DE LA “LAASSP”

CUARTA. - PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A
PRESTAR A "EL INSTITUTO" EL SERVICIO QUE SE MENCIONA EN LA CLAUSULA PRIMERA DEL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO 1 (UNO) DEL
PRESENTE CONTRATO

"EL PROVEEDOR" CONTARA CON UN MARGEN DE 10 DIAS NATURALES POSTERIORES A LA EMISION
DEL FALLO PARA LA PUESTA A PUNTO DEL SERVICIO.

TERMINOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

DURANTE LA PRESTACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA
MINIMA INVASION" DEBERAN DE CONSIDERARSE Y AJUSTARSE A LOS SIGUIENTES TERMINOS:

EN EL DESARROLLO DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE CIRUGIA DE MINIMA INVASION.

EN EL CASO DE LLEVARSE A CABO EN EL MISMO EVENTO QUIRURGICO, MAS DE UN
PROCEDIMIENTO DEL CATALOGO, SE COBRARA SOLO EL DE MAYOR COSTO, Y LOS BIENES DE
CONSUMO COMPLEMENTARIOS QUE SE HAYAN UTILIZADO.

SUSTITUCION DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO N 7

SI EL EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO CON LOS QUE “EL PROVEEDOR" _4
PROPORCIONA EL SERVICIO NO CUMPLEN CON LA FUNCIONALIDAD O NO DISPONE DEL MISMO,
TENDRA QUE SUSTITUIRLO POR OTRO QUE CUMPLA CON LA MISMA FUNCION Y CALIDAD, PREVIA
NOTIFICACION AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO POR MEDIO DEL ANEXO TI6 "REPORTE DE K
INCIDENCIAS", EL. TECNICO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA
INVASION DEBERA DAR LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO CON LA NOTIFICACION AL PROVEEDOR.

Y SIEL EQUIRPO, INSTRUMENTAL O BIEN DE CONSUMO SUSTITUIDO TIENE MAYOR PRECIO, SE
DEBERA FACTURAR CON EL PRECIO DEL BIEN INICIALMENTE SOLICITADO. ESTO DEBERA
REGISTRARSE EN LA HOJA DE CONSUMO RESPECTIVA Y ESTAR FIRMADO POR EL MEDICO Y EL
PERSONAL TECNICO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA
INVASION EN OFTALMOLOGIA DEL PROVEEDOR, AL FINALIZAR DICHO PROCEDIMIENTO.

EN EL CASO QUE ESTE BIEN DE CONSUMO PERSISTA CON DEFECTO EN LA FUNCIONALIDAD DEL
PRODUCTO, DEBERA CAMBIARSE POR OTRO QUE CUMPLA CON L|AS ESPECIFICACIONES
TECNICAS SOLICITADAS Y DEBERA PRESENTAR LA DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE A LOS
REGISTROS SANITARIOS. ESTA SUSTITUCION SE REALIZARA DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS

HABILES A /A NOTIFICACION., )| \ /
. -,.-’ - S ____-:h- - - _\Q \
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(

REASIGNACION DE NUMERO Y TIPO DE PROCEDIMIENTOS

LA DETERMINACION DEL NUMERQ Y TIPO DE PROCEDIMIENTOS ASIGNADOS EN EL ANEXO TI
“REQUERIMIENTOS DE PROCEDIMIENTOS, Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS POR
UNIDAD MEDICA" AS/ COMO EN EL ANEXO T4 “BIENES DE CONSUMO BASICOS VY
COMPLEMENTARIOS", POR UMAE/DELEGACION, ES DE TIPO ENUNCIATIVO, SIN EMBARGO, NO ES
LIMITATIVO, DE TAL MANERA QUE LAS

DELEGACIONES Y UMAE, PODRAN REALIZAR EL SIGUIENTE CAMBIO: EN CASO DE QUE LA UNIDAD
MEDICA POR CAUSAS DE INFRAESTRUCTURA, CAMBIO DE ADSCRIPCION DEL PERSONAL Y/O
CAMBIOS EN LA DEMANDA DE ATENCION MEDICA DEL DERECHOHABIENTE, PODRA REALIZAR
CAMBIOS EN EL TIPO Y NUMERO DE PROCEDIMIENTOS MEDIANTE UNA REDISTRIBUCION DE
PROCEDIMIENTOS EN LA MISMA UNIDAD MEDICA, ASI COMO, ASIGNACION DE REQUERIMIENTOS
ENTRE LAS UNIDADES MEDICAS DE UNA MISMA DELEGACION, RESPETANDO EL PRESUPUESTO
ASIGNADO.

EQUIPOS MEDICOS Y CONTENEDORES QUFE UTILIZAN GASES

EN RELACION CON LAS UNIDADES 531564.0267 TORRE DE VISUALIZACION, “"EL PROVEEDOR"
DEBERA CONTAR CON TANQUE O FUENTE DE CO 2 PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS DE LA UNIDAD MEDICA ASIGNADA

COMO PARTE DEL SERVICIO “EL PROVEEDOR" DEBERA DE INFORMAR A LA UNIDAD MEDICA EL
CONTENIDO DE SU SERVICIO INTEGRAL ESPECIFICO PARA ESA UNIDAD, ES DECIR DEBERA DE
INFORMAR AL AREA OPERATIVA (CIRUJANOS), QUE EQUIPO MEDICO, SETS DE INSTRUMENTAL Y
BIENES DE CONSUMO TANTO BASICOS COMO COMPLEMENTARIOS TIENEN ASIGNADOS,
DEBIENDO DE TENER EVIDENCIA DE ESTA INFORMACION Y EN APEGCO A ANEXO T27
“INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS DE LA UNIDAD MEDICA ASIGNADA A
PROPORCIONAR EN EL SMI DE PMIO”" DENTRO DE LOS DIAS 5 (CINCCO) AL 10 (DIEZ) POSTERIORES A
LA EMISION DEL FALLO.

SEGUIMIENTO Y CONTROL POR LA COCTI

PARA EL CASO DEL EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO, EN RELACION CO
SU FUNCIONAMIENTO, TODA AQUELLA INCIDENCIA REPORTADA A TRAVES DEL ANEXO TI
"“REPORTE DE INCIDENCIAS", ADEMAS SE DEBERA DE NOTIFICAR A LA COCTI, CON LA FINALIDAD,
DE TENER UN CONTROL INTERNO, AS[ COMO SU SEGUIMIENTO Y RESOLUCION CON APEGO A LOS
NUMERALES 16 "PENALIZACIONES" Y 17 "DEDUCCIONES".

NIVELES DE SERVICIO

“EL PROVEEDOR", DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, DEBERA CUMPLIR CON LOS NIVELES DE
SERVICIO DESCRITOS A CONTINUACION:

CONCEPTO
ENTREGA, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y RESOLUCION
DE PROBLEMAS DE LOS EQUIPOS MEDICOS DEL SMI DE PMIO
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ACUERDO CON LO
SOLICITADO EN LOS APARTADOS
1 EQUIPO MEDICO DEL ANEXO TECNICO T2
4 LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO
DOTACION DE LOS SETS DE INSTRUMENTAL DESCRITO EN EL

NIVELES DE SERVICIO

DENTRO DE LOS DE 5 DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA
EMISION DEL FALLO

ANEXO T3 EN EL APARTADO: 3 INSTRUMENTAL

El. DIA NATURAL 5 A PARTIR DEL FALLO

PRIMERA DOTACION DE BIENES DE CONSUMO CORRESPONDERA
AL CONSUMO ESTIMADO DE 7 DIAS HABILES POR UMAE

ELlL DIANATURAL 5 A PARTIR DEL FALLO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO SE REALIZARIA CUANDO MENOS
CADA 2 MESES O ANTES DE SER NECESARIO DE LOS EQUIPOS
MEDICOS Y DEL INSTRUMENTAL DEL SMI DE PMIO

EN LOS PERIODOS CONTENIDOS EN EL REPORTE DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS £ INSTRUMENTAL CONFORME
A LO ESTABLECIDO EN PUNTO 51 DEL ANEXO TECNICO

REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS
MEDICOS E INSTRUMENTAL

EL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS
MEDICOS, SE REALIZARA COMO EL  MANUAL DE OPERACION DEL
FABRICANTE SUGIERA UTILIZANDO EL ANEXO T5 “REPORTE DE
MANTENIMIENTO  PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS ME £
INSTRUMENTAL"

i
VYREPORTE [JE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOSA

=) ~.
AN UN PLAZO MAXIMO DE 48 (CUARENTA Y OCHO) HORAS CORTALS A
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CONGERID. NIVELES D SERVIGIO
MEDICOS DEL SMI DE PMI, Y ASISTENCIA TECNICA EN TERMINOS | PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL REPORTE QUE EL INSTITUTO REALICE
DEL NUMERAL 52 MANTENIMIENTO CORRECTIVO VIA TELEFONICA, ASI COMO POR CORREO ELECTRONICO, DONDE SE

ASIGNARA UN NUMERO DE FOLIO, UTILIZANDO EL ANEXO T6 “REPORTE
DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPQOS MEDICOS E
INSTRUMENTAL"

PREVIO AL PROCEDRIMIENTO CONFORME A LO ESTABLECIDO EN PUNTO
61DEL ANEXO TECNICO

ASISTENCIA TECNICA: DEBERA PROPORCIONAR LA ASISTENCIA | DURANTE EL PROCEDIMIENTO CONFORME A LO ESTABLECIDO EN
TECNICA, PARA EL USO OPTIMO DE LOS EQUIPOS MEDICOS, | PUNTO 61DEL ANEXO TECNICO

ACCESORIOS E INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO POSTERIOR AL PROCEDIMIENTO CONFORME A LO ESTABLECIDO EN
PUNTO 61 DEL ANEXO TECNICO

PARA Ll TECNICO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE | HORARIO DE INICIO Y PRESENTACION DEL TECNICO DEL SERVICIO |
PROCEDIMIENTOS  DE  CIRUGIA  MINIMA  INVASION EN MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PRESENTARSE AL SERVICIO DE QUIROFANO EN EL TURNO MATUTINO 7:30 AM

EN EL TURNO VESPERTINO 1:30 PM

EN EL TURNO NOCTURNO 8:00 PM

B ESTE ULTIMO SE DEBERA COORDINAR CON LOS JEFES DE SERVICIO

BIEN DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO CON DEFECTO O | LA SUSTITUCION INMEDIATA POR OTRO DE IGUALES CARACTERISTICAS
FALLA - A LAS REQUERIDAS

EL PROVEEDOR ENTREGARA A TRAVES DE SU TECNICO DEL | DEBERA ENTREGAR Y TENER LISTOS 30 (TREINTA) MINUTOS ANTES DE
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA DE | CADA PROCEDIMIENTO

MINIMA INVASION EL INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO,
| ESTERILES Y COMPLETOS

CAPACITACION PREVIA

LA CAPACITACION TECNICA PREVIA DEBERA OTORGARSE A PARTIR DEL
DIA10 (DIEZ) POSTERIOR AL FALLO

CONDICIONES DE ENTREGA

“EL PROVEEDOR" PROCEDERA A RFEALIZAR LAS ADECUACIONES DEL AREA, ENTREGARA,
INSTALARA Y PONDRA A PUNTO LOS EQUIPOS DE LOS PROCEDIMIENTOS DE M{NIMA INVASION,
ENTREGANDO LA PRIMERA DOTACION DE LOS BIENES DE CONSUMO EL DIA NATURAL 5 (CINCO)
DIAS A PARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO, ENTREGANDO LA PRIMERA DOTACION
DEL INSTRUMENTAL EL DIA NATURAL 5 (CINCO) A PARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION DEL
FALLO, LA UNIDAD MEDICA PROPORCIONARA EL LISTADO DEL PERSONAL PARA CAPACITACION
EL DIA NATURAL 10 (CUARENTA) A PARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO.

“EL PROVEEDOR" A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO, EN UN PLAZO NO MAYOR A 5 DIAS
NATURALES, DEBERA AFINAR DETALLES DE LA INTEGRACION DEL PLAN DE TRABAJO.

LO ANTERIOR CON LA FINALIDAD DE QUE SE REALICEN LOS TRABAJOS PREVIOS Y SE DE INICIO
CON TODA OPORTUNIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO A LA DERFCHOHABIENCIA EL DIA
NATURAL 5 (CINCO) CONTADO A PARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO Y HASTA EL 31
DE DICIEMBRE DEL 2023.

FTODAS LAS ADECUACIONES QUE SE REQUIERAN PARA LA INSTALACION Y ADECUADD
FUNCIONAMIENTO DEL BIEN ASI COMO PARA PRESTACION DEL SERVICIO CONTRATADO, SERAN A
CARCO DE "EL PROVEEDOR", QUIEN SE COMPROMETE A CUMPLIR CABALMENTE PARA LA
INSTALACION DE LOS EQUIPOS DE LAS PARTIDAS EN LOS QUE RESULTE ADJUDICADA, CON
TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUERIMIENTOS DFE ADECUACION DFE ESPACIO FISICO EN LA(S)
UNIDAD(ES) DE DESTINO FINAL DE LOS EQUIPOS, NECESARIOS Y DIRECTAMENTE RELACIONADOS
CON LA INSTALACION DEL EQUIPO Y LA PRESTACION DEL SERVICIO.

EL DESTINO DE LOS BIENES, SERA EN EL ALMACEN DE LA UMAE VERACRUZ, HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES NO. 14, CENTRO MEDICO NACIONAL “ADOLFO RUIZ CORTINES" AV
CUAUHTEMOC ENTRE CERVANTES Y PADILLA Y RAZ Y GUZMAN, COL. FORMANDO HOGAR, C.P.
91897 VERACRUZ, VER.

LA TRANSPORTACION DE LOS BIENES, LAS MANIOBRAS DE CARGA Y DESCARGA EN EL ANDEN DEL
LUGAR DE ENTREGA SERAN A CARGO DE “EL PROVEEDOR", ASI COMO EL ASEGURAMIENTO DE
LOS BIENES, HASTA QUE ESTOS SEAN RECIBIDOS DE CONFORMIDAD POR LA UNIDAD

DURANTE LA RECEPCION, LOS BIENES ESTARAN SUJETOS A UNA VERIFICACION VISUAL
ALEATORIA, CON OBIJETO DE REVISAR QUE SE ENTREGUEN CONFORME CON LA DESCRIPCION
DEL CATALOGO DE ARTICULOS, ASI COMO CON LAS CONDICIONES DESCRITAS EN EL ANEXO
NUMERO NO), CONSIDERANDO CAN |DAD, EMPAQUES Y ENVASES EIN BUENAS CONDICIONES,

) A
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\‘\ CUYO CASO “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A REALIZAR EL CAMBIO ACORDADO Y A SUMINISTR

LOS BIENES TERAPEUTICOS QUE SE ENTREGUEN DEBERAN APEGARSE ESTRICTAMENTE A [AS
ESPECIFICACIONES, DESCRIPCIONES, PRESENTACIONES Y DEMAS CARACTERISTICAS QUE SE
INDICAN EN EL ANEXO NUMERO 1 (UNO), LOS CUALES DEBEN DE CORRESPONDER A LA
DESCRIPCION DEL CUADRO BASICO INSTITUCIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD Y/O CATALOGO
GENERAL DE ARTICULOS DEL IMSS.

LOS ENVASES PRIMARIOS Y SECUNDARIOS DEBERAN IDENTIFICARSE DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL DE SALUD Y SU REGLAMENTO, CONFORME A LOS MARBETES
AUTORIZADOS POR LA COFEPRIS Y LA NORMA OFICIAL MEXICANA PARA MATERIAL DE CURACION,
RADIOLOGICO Y LABORATORIO NOM-137-SSA1-2008,

TODOS LOS PRODUCTOS DEBERAN SER ENTREGCADOS PERFECTAMENTE EMPACADOS, CON LAS
ENVOLTURAS ORIGINALES DEL FABRICANTE Y EN CONDICIONES DE EMBALAJE QUE LOS
RESGUARDE DEL POLVO Y HUMEDAD, CARANTIZANDO QUE LOS BIENES SE ENCUENTREN EN
CONDICIONES OPTIMAS, ASI COMO LA CALIDAD SE MANTENGA DURANTE EL PERIODO DE
CADUCIDAD, A LAS CONDICIONES DEL MEDIO AMBIENTE, O BIEN EN REFRIGERACION, SI ASI LO
REQUIERE EL MANEJO DEL MATERIAL, EN ESTE ULTIMO CASO EL BIEN DEBE INCLUIRSE EN
SISTEMA DE RED FRIA PARA SU TRANSPORTE Y ALMACENAJE, DEMOSTRANDO EL CUMPLIMIENTO
MEDIANTE EL REGISTRO DE TEMPERATURA

LA FORMA DE EMPAQUE QUE UTILICE "EL PROVEEDOR" DEBERA GARANTIZAR LA ENTREGA DE
LOS BIENES EN CONDICIONES OPTIMAS DE ENVASE Y EMBALAJE A PRUEBA DE HUMEDAD VY DE
POLVO, CON EL FIN DE PRESERVAR LA CALIDAD Y CONDICIONES ADECUADAS DURANTE EL
TRANSPORTE Y EL ALMACENAJE Y DEBERAN CONTENER LA SIGUIENTE INFORMACION:

e DESCRIPCION COMPLETA DEL INSUMO
e CANTIDAD

e FECHA DE FABRICACION Y CADUCIDAD
e ORICGEN DEL INSUMO

e CLAVE DEL CUADRO BASICO

LOS BIENES DEBERAN SER ENTREGADOS EN EL PLAZO ESTABLECIDO Y DEBERA TENER UN STOCK
INICIAL DE CONSUMIBLES PARA EL ARRANQUE, MISMO QUE SERA DETERMINADO POR CADA
UNIDAD MEDICA,

“EL PROVEEDOR" EN EL CASO DE INCUMPLIMIENTO DEL SUMINISTRO OPORTUNO DE
CONSUMIBLES QUE GENEREN CANCELACION DE LOS PROCEDIMIENTOS SERA’ACREEDOR A LAS
PENAS CONVENCIONALES CONFORME AL NUMERAL 11 DEL OFICIO DE INVITACION.

“EL PROVEEDOR" SE COMPROMETE A PROPORCIONAR TODOS LOS CONSUMIBLES NECESARIOS Y
COMPATIBLES ENTRE Si REFERIDOS EN EL CONTRATO, PARA LA REALIZACION CONTINUA DE LOS
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

EN CASO DE FALLAS O DEFECTOS DEL INSTRUMENTAL, EQUIPO O INSUMOS, "EL PROVEEDOR"
DEBERA REEMPLAZARLO DENTRO DE LAS 36 HORAS SIGUIENTES A LA DETECCION DE LA FALLA,

PARA EFECTOS DE RECEPCION DEL INSTRUMENTAL “EL PROVEEDOR" QEBERA ELABORAR UN
DOCUMENTO EN PAPEL MEMBRETADO, COMO CONSTANCIA DE RECEPCION, EN EL QUE SENALA
EL SISTEMA AL QUE CORRESPONDE, LAS PIEZAS QUE LO CONFORMAN, EN LA UNIDAD.

EN EL CASO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, EL FABRICANTE DEL INSTRUMENTAL
Y BIENES RELACIONADOS A ESTOS PROCEDIMIENTOS DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA,
INCLUYA MEJORAS TECNOLOGICAS Y ESTAS SEAN ACORDES CON LOS SISTEMAS CONTRATADOS,
“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A SUSTITUIR LOS INSUMOS QUE FORMAN PARTE DE ESTE SISTEMA,
PARA LO CUAL DEBERA REALIZAR LAS GESTIONES ADMINISTRATIVAS ANTE ESTA UNIDAD,
ENTREGANDO SU PROPUESTA Y MUESTRAS FISICAS CORRESPONDIENTES PARA SU
CONSIDERACION Y ANALISIS Y EN SU CASO AUTORIZACION DE RESULTAR SATISFACTORIA, EN

s
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LOS NUEVOS INSUMOS EN UN LAPSO NO MAYOR A CINCO DIAS HABILES, SIEMPRE Y CUANDO
ESTO NO GENERE DIFERIMIENTO QUIRURGICO EN LA UNIDAD MEDICA.

LAS CLAVES/SISTEMAS, DEBERAN SER ENTREGADOS POR "EL PROVEEDOR" BAJO EL ESQUEMA
DDP "ENTREGA DERECHOS PACADOS DESTINO FINAL".

CABE RESALTAR QUE MIENTRAS NO SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES DE ENTREGA
ESTABLECIDAS EN EL ANEXO NUMERO 1 (UNO), “EL INSTITUTO" NO DARA POR RECIBIDOS Y
ACEPTADOS LOS BIENES Y SE APLICARA LA SANCION CORRESPONDIENTE.

QUINTA. - VIGENCIA- LAS PARTES CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO
COMPRENDERA DEL 16 DE OCTUBRE DE 2023 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023.

SEXTA. - PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES. - "EL PROVEEDOR" SE OBLICGA A NO
CEDER EN FORMA PARCIAL NI TOTAL, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL,
LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" SOLO PODRA CEDER LOS DERECHOS DE COBRO QUE SE DERIVEN DEL
PRESENTE CONTRATO, PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DE "EL INSTITUTO", PARA LO CUAL
DEBERA PRESENTAR LA SOLICITUD CORRESPONDIENTE DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS
NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO PROCRAMADA, ENTREGANDO LOS DOCUMENTOS
SUSTANTIVOS QUE AMPARAN EL MONTO DE DICHA CESION Y REALIZAR EL TRAMITE DE ALTA DE
PROVEEDOR.

SEPTIMA.-  RESPONSABILIDAD.- "EL PROVEEDOR" SE OBLICGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE
LOS DANOS Y/O PERIUICIOS QUE POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUEN A
CAUSAR A "EL INSTITUTO" Y/O A TERCEROS, CON MOTIVO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN
ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, O BIEN POR LOS DEFECTOS O VICIOS OCULTOS EN LA PRESTACION
DEL SERVICIO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53, DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

OCTAVA.- RESPONSABILIDAD LABORAL.- LOS RECURSOS HUMANOS QUE REQUIERAN CADA UNA DE "[AJ
PARTES", PARA LA EJECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, QUEDARAN BAJO Sl
ABSOLUTA RESPONSABILIDAD JURIDICA Y ADMINISTRATIVA, Y NO EXISTIRA RELACION LABORAL
ALGUNA ENTRE ESTOS Y LA OTRA PARTE, POR LO QUE EN NINGUN CASO SE ENTENDERAN COMO
PATRONES SUBSTITUTOS O SOLIDARIOS; QUEDANDC EXIMIDO DE CUALQUIER RECLAMACION
DIRECTA O INDIRECTA QUE PUDIERAN PRESENTAR LOS COLABORADORES O SUS BENEFICIARIOS,
YA SEA DEL ORDEN CIVIL, LABORAL, MERCANTIL, PENAL O DE CUALQUIER OTRA NATURALEZA
JURIDICA, DERIVADO DE LAS DISPOSICIONES LEGALES Y DEMAS ORDENAMIENTOS EN MATERIA
DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL.

NOVENA. - IMPUESTOS Y/O DERECHOS. - LOS IMPUESTOS Y DERECHOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA \
PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR "EL
PROVEEDOR" CONFORME A LA LEGISLACION APLICABLE EN LA MATERIA.

"EL INSTITUTO" SOLO CUBRIRA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES EN LA MATERIA.

DECIMA. - PATENTES Y/O MARCAS. - "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA PARA CON "EL INSTITUTO", A RESPONDER
POR LOS DANOS Y/O PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A "EL INSTITUTO" Y/O A TERCEROS, S
CON MOTIVO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, VIOLA DERECHOS DE AUTOR, DE PATENTES Y/O
MARCAS U OTRO DERECHO RESERVADO A NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL.

POR LO ANTERIOR, "EL PROVEEDOR" MANIFIESTA EN ESTE ACTO BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD, NO ENCONTRARSE EN NINGUNO DE LOS SUPUESTOS DE INFRACCION A LA LEY FEDERAL
DE DERECHOS DE AUTOR, NI'A LA LEY DE LA PROPIEDAD INDUSTRIAL.

E QUE SOBREVINIERA ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE "EL INSTITUTO" POR
DE LAS CAUSAS ANTES MENGIONADAS, LA UNICA OBLIGACT [ON)DE ESTE SERA LA DE

S \\,-(*\

Pagina 11 de 45

EN CASO |
CUALQUIE

CENTRO MEDICO NAY Lt H\L_"ADOLFO RUIZ CORTINES"



GOBIERNO DE

MEXICO

CONTRATO No. SEIA23VN0O4190027

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

< ~ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL

® @ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 14 NO. AA-50-GYR-050CYR0O39-N-131-2023

IMS B CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS
VERACRUZ, VERACRUZ DE CIRUGIA DE MINIMA INVASION

DECIMA
PRIMERA. -

DECIMA
SEGUNDA. -

\

N

J.I A) SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

DAR AVISO EN EL DOMICILIO PREVISTO EN ESTE INSTRUMENTO A "EL PROVEEDOR", PARA QUE
ESTE LLEVE A CABO LAS ACCIONES NECESARIAS QUE GARANTICEN LA LIBERACION DE “EL
INSTITUTO" DE CUALQUIER CONTROVERSIA O RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL,
MERCANTIL, PENAL O ADMINISTRATIVA QUE, EN SU CASO, SE OCASIONE.

GARANTIA. - "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A OTORGAR A "EL INSTITUTO", LA GARANTIA QUE SE
ENUMERA A CONTINUACION:

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR" SE OBLICA A ENTREGAR A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, UNA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLICACIONES A SU CARGO DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO,
MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SECUROS Y DE FIANZAS A FAVOR DEL "INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL", POR UN MONTO EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE TOTAL
QUE SE INDICA EN LA CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (lV.A), EN MONEDA NACIONAL, Y DEBERA SER RENOVADA
DENTRO DE LOS PRIMEROS DIEZ DIAS NATURALES DE CADA EJERCICIO POR EL MONTO A
EROGCAR EN EL MISMO DE CONFORMIDAD CON LO DESCRITO EN EL ARTICULO 87 DEL
RECLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

"EL PROVEEDOR" QUEDA OBLICADO A ENTRECAR A "EL INSTITUTO" LA POLIZA DE FIANZA, EN EL
DEPARTAMENTO DE FINANZAS, OFICINA DE TESORERIA, UBICADO EN AVENIDA CUAUHTEMOC
S/N, ENTRE RAZ Y GUZMAN Y CERVANTES Y PADILLA, COLONIA FORMANDO HOGAR, CODIGO
POSTAL 91897, VERACRUZ, VER.

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO A LAS OBLICACIONES DEL CONTRATO, SE LIBERARA MEDIANTE
AUTORIZACION POR ESCRITO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DESIGNADO POR PARTE DE
"EL INSTITUTO" IMSS, SIEMPRE Y CUANDO "“EL PROVEEDOR" DE LOS SERVICIOS HAYA CUMPLIDO
A SATISFACCION CON TODAS LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADJUDICADO
SEA IGUAL O MENOR A 900 DIAS DE UMA PODRA OTORGARSE MEDIANTE FIANZA O CHEQUE
CERTIFICADO O DE CAJA, DEPOSITO DE DINERO CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO, POR
UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO), DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO, SIN
CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, A FAVOR DEL INSTITUTO, DE ACUERDO CON
EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

e EI. CHEQUE DEBE EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL.

e DICHO CHEQUE DEBERA SER RESGUARDADO, A TITULO DE CGARANTIA, EN EL DEPARTAMENTO
DE FINANZAS, OFICINA DE TESORERIA, SITA EN AV. CUAUHTEMOC S/N, ESQUINA RAZ Y
GUZMAN, COL. FORMANDO HOGAR, C.P, 91897.

e 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 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO POR PARTE DEL INSTITUTO DEBERA HACERSE A MAS
TARDAR EL TERCER DIA HABIL POSTERIOR A AQUEL EN QUE "EL PROVEEDOR" DE AVISO DEL
TERMINO DE LA VIGENCIA DEL SERVICIO CONTRATADO.

ESTA CARANTIA DEBERA PRESENTARSE A MAS TARDAR, DENTRO DE LOS DIEZ DfAS NATURALES
SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 48 DE LA
LAASSP.

EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO. - "EL INSTITUTO"
LLEVARA A CABO LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO CUANDO:

- S
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DECIMA
TERCERA. -

B) DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE CONTRATO SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD
INFERIOR EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, EN COMPARACION CON EL OFERTADO

C} CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO
ENTRECUE EN EL PLAZO PACTADO, EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL
PORCENTAJE ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE
INSTRUMENTO, EN LA CLAUSULA DECIMA SEGUNDA INCISO A)

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

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.- DE CONFORMIDAD A
LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 45 FRACCION XIX, 53 Y 53 BIS, DE LA LEY DE ADQUISICIONES
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIO DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP) Y 85 FRACCION V, 86 SEGUNDO
PARRAFO, 95, 96, 97 Y 100 DE SU REGLAMENTO AS{ COMO EN EL NUMFRAL 558 DE LAS POLITICAS,
BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE
SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL VIGENTE, "EL INSTITUTO" APLICARA
PENAS CONVENCIONALES A “EL PROVEEDOR" O EN SU CASQO, LLEVARA A CABO LA CANCELACION
DEL SERVICIO O EL PROCEDIMIENTO DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO CUANDO
EXISTAN INCUMPLIMIENTOS EN LA FECHA PACTADA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
CONTRATADO, CALCULADAS SOBRE EL VALOR DEL SERVICIO O CONCERPTO INCUMPLIDO Y SIN
CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR ACREGADO, EN CADA UNO DE LOS SUPUESTOS
SIGUIENTES:

SE APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO EN EL INICIO DE
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, EN CADA UNO DE LOS SUPUESTOS SIGUIENTES

EN CASO DE EXISTIR ALGUNA PENA CONVENCIONAL SE NOTIFICARA MEDIANTE EL FORMATO TI51]
"NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE", A “EL PROVEEDOR" EL RESULTADO DE LA
CONCILIACION REALIZADA ENTRE EL FORMATO TI5 "REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y
BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS" Y LAS HOJAS DE TRABAJO DIARIO, REALIZADOS EN EL MES
INMEDIATO ANTERIOR,

RESPONEABLE DE 1
RESPONSABLE DE | CALCLLAR, APLICAL Y

CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION REPQRTAR EL NOTIFICARAL
INCUMPLIMIEM T PROVEEDOR DE LA
PENA
1 INCUMPLIMIENTO EN LA CUANDO EXCEDA LOS 45 | 1 (UNO) % DE 1A CANTIDAD ELJEFE DE ADMINISTRADOR DEL
ENTREGA, INSTALACION, (CUARENTA Y CINCO) DIAS ESTABLECIDA DEL VALOR DE SERVICIO DE ESTA CONTRATO
PUESTA EN OPERACION DE NATURALES A PARTIR DEL LA FIANZA, EN CADA REGION AREA
LOS EQUIPOS MEDICOS FALLO ADJUDICADA, POR CADA DIA

NATURAL DE ATRASO, POR EL
SERVICIO NO PRESTADO

- OPORTUNAMENTE
' INCUMPLIMIENTOEN | CUANDO EXCEDA LOS 45 | | (UNO) % DE LA CANTIDAD | EIJEFE DE ADMINI5T1?ADOR DEC_
LA ENTREGA INICIAL, [CUARENTA Y CINCO] DIAS | ESTABLECIDA DEL VALOR DE | SERVICIO DE ESTA | CONTRATO.
DEL INSTRUMENTAL NATURALES A PARTIR DEL | LA FIANZA, EN CADA REGION | AREA
MEDICO PARA LA FALLO ADIUDICADA, POR CADA DIA
PUESTAEN NATURAL DE ATRASO, POR EL
OPERACION DEL SERVICIO  NO  PRESTADO
SERVICIO OPORTUNAMENTE _
2 INCUMPLIMIENTO DE | CUANDO EXCEDA LOS 45 | T [UNO) % DE LA CANTIDAD | ELJEFE DE ADMINISTRADOR DEL
LA PRIMERA [CUARENTA v CINCO) DIAS | ESTABLECIDA DEL VALOR DE | SERVICIO DE ESTA | CONTRATO
DOTACION DE BIENES | NATURALES A PARTIR DEL | (A FIANZA, EN CADA REGION | AREA
DE CONSUMO FALLO ADJUDICADA, POR CADA DIA
BASICOS ¥ NATURAL DE ATRASO, POR EL
COMPLEMENTARIOS SERVICIO  NO  PRESTADO
OPORTUNAMENTE
3 INCUMPLIMIENTODE | CUANDO EXCEDA LOS 45 | V (UNO) % DE LA CANTIDAD | ELJEFE DE ADMINISTRADOR DEL |
LA TRANSFERENCIA [CUARENTA Y CINCO) DIAS | ESTABLECIDA DEL VALOR DE | SERVICIO DE [STA | CONTRATO
DE CONOCIMIENTO NATURALES A PARTIR DEL | LA FIANZA, EN CADA REGION | AREA
PREVIA FALLO ADJUDICADA. POR CADA DIA

NATURAL DE ATRASO, POR EL
SERVICIO NO PRESTADO
OPORTUNAMENTE

4 CUANDONOSE [LEVE | [N [0S PERIODOS | 1 (UNO) % DE LA CANTIDAD | ING BIOMEDICC), ADMINIGTRAIOR DEL
ACABO EL CONTENIDOS ~ EN EL | ESTABLECIDA DEL VALOR DE | JEFES DE ESTA CONTRATO
MANTENIMIENTO PROGRAMA DE | LA FIANZA EN CADA REGION | AREA
PREVENTIVO DE LOS MANTENIMIENTO ADIUDICADA, POR CADA DiA
FQUIPOS MEDICOSDE | PREVENTIVO  DE  LOS | NATURAL DE ATRASO, POR EL
ACUERDO AL EQUIPOS MEDICOS | SERVICIO  NO  PRESTADO
PROGRAMA DE PRESENTADO  POR  EL | OPORTUNAMENTE
MANMTEWAIENTO PROVEEDOR
PRE\/EI‘-‘= ﬁ-l:\ ' = 1
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RESPONSABLE [DE
_ RESPONSABLE CIE CALCULAR ARLICAR Y
CONCEPTO LINIDAD D MEBIGA FENALIZACHKIN REPORTAR EL NETIFICAR AL,
INCUMPLIMIENTG PROVEEDGR DE |:A
PENA
5 CUANDO NOSE LLEVE | EN UN PLAZO MAXIMO DE | 1 (UNO) % DE LA CANTIDAD | ING BIOMEDICO/ ADMINISTRADOR DEL
CABOEL 48 (CUARENTA Y OCHO) | ESTABLECIDA DEL VALOR DE | JEFES DE ESTA CONTRATO
MANTENIMIENTO HORAS PARA EL AREA | LA FIANZA, EN CADA REGION | AREA

CORRECTIVO DE LOS
EQUIPOS MEDICOS

METROPOLITANA, Y 72
(SETENTA Y DOS) HORAS,
PARA LAS AREAS RURALES,
CONTADAS A PARTIR DE LA
NOTIFICACION DEL
REPORTE QUE EL INSTITUTO
REALICE VIA TELEFONICA
AS[ COMO POR CORREO
ELECTRONICO DONDE SE
ASIGNARA UN NUMERO DE
FOLIO CORRESPONDIENTE

ADJUDICADA, POR CADA DIA
NATURAL DE ATRASO, POR EL
SERVICIO  NO  PRESTADO
OPORTUNAMENTE

6 CUANDO NO SE
TENGCA LA PRESENCIA
DEL TECNICO
DURANTE LA
PREPARACION DE LOS
EQUIPOS MEDICOS, Y
BIENES DE CONSUMO
Y DURANTE EL
PROCEDIMIENTO

DE ACUERDO CON LOS
HORARIOS SENALADQS Y
ACORDADOS CON  LOS
JEFES DE SERVICIO

T (UNO) % DE LA CANTIDAD
ESTABLECIDA DEL VALOR DE
LA FIANZA, EN CADA REGION
ADJUDICADA, POR CADA DIA
NATURAL DE ATRASO, POR EL
PROCEDIMIENTO NO
PRESTADO OPORTUNAMENTE

EL JEFE DE
SERVICIO DE ESTA
AREA

ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

7 CUANDO NO SE LLEVE
A CABO EL REGISTRO
DE LA
PRODUCTIVIDAD EN
EL FORMATO T4
REPORTE INDIVIDUAL
DE PROCEDIMIENTOS
Y BIENES DE
CONSUMO
COMPLEMENTARIO,
FORMATO TIS
“REPORTE MENSUAL
DE PROCEDIMIENTOS
Y BIENES DE
CONSUMO
UTILIZADOS "DE LOS
PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS,
CONTRATADOS EN
CADA UNO DE LOS
PROCEDIMIENTOS,

DURANTE LOS PRIMEROS 5
(CINCO) DIAS POSTERIORES
AL CIERRE DE CADA MES
CALENDARIO

05 (CERO PUNTO CINCO) % DE
LA CANTIDAD ESTABLECIDA
DEL VALOR DE LA FIANZA, EN
CADA REGION ADJUDICADA,
POR CADA DIA NATURAL DE
ATRASO, POR EL SERVICIO NO
PRESTADO OPORTUNAMENTE

ELJEFE DE
SERVICIO DE ESTA
AREA.

ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

SEGUN
CORRESPONDA

8 LOS BIENES DE 30 (TREINTA) MINUTOS | 1 (UNO) % DE LA CANTIDAD | ELJEFEDE ADMINISTRADOR DEL |
CONSUMO QUE ANTES DE CADA | ESTABLECIDA DEL VALOR DE | SERVICIO DE ESTA CONTRATO

DEBERAN ESTAR
DISPONIBLES, Y
ENTREGARSE AL
MOMENTO DEL
PROCEDIMIENTO DE
CIRUGIA, NUEVOS Y
EN OPTIMAS
CONDICIONES PARA
SU USO, DE ACUERDO
AL TIPO DE
PROCEDIMIENTOS
PROGRAMADOS

PROCEDIMIENTO

LA FIANZA, EN CADA REGION
ADIUDICADA, POR CADA DIA
NATURAL DE ATRASO, POR EL
PROCEDIMIENTO NO
PRESTADO OPORTUNAMENTE

AREA

9 INCUMPLIMIENTO EN
EL INICIO DE LA
PRESTACION DEL
SERVICIO CON BASE
EN EL PLAZO
OFERTADO EN EL
PLAN DE TRABAIO

CUANDO EXCEDA LOS 63
(SESENTA Y TRES) DIAS
NATURALES ES DECIR EL
30%

CUANDO EXCEDA LOS 77
(SETENTA Y SIETE) DIAS
NATURALES ES DECIR EL
15%

1 (UNO) % DE LA CANTIDAD
ESTABLECIDA DEL VALOR DE
LA FIANZA, EN CADA REGION
ADJUDICADA, POR CADA DIA
NATURAL DE ATRASO, POR EL
SERVICIO NO  PRESTADO
OPORTUNAMENTE

EL JEFE DE
SERVICIO DE ESTA
AREA

ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

LA PENALIZACION SE CALCULARA A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA EL PLAZO
ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONCEPTO DEL SERVICIO A SANCIONAR, QUE DEBEN
REALIZARSE PREVIO AL INICIO DE OPERACION. EN NINGUN CASO SE DEBERA DE AUTORIZAR EL
PAGO DE LOS SERVICIOS SINO SE HA DETERMINADO, CALCULADO Y NOTIFICADO AL PROVEEDOR
LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL CONTRATO, AS|
COMO SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM,

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 96, DEL REG[/\Mi— 10 )F LA

LEY, S

CENTRO MEDICO NACIONAT "ADOLFO RUIZ CORTINES"

PERJUICIO DE LO DISPUESTO EN EL SE

JNDO PARRAFO DEL ARTICUI_O 51, DE L

_pb,-\“. ‘_\_

Pagina 14 de 45




GOBIERNO DE

MEXICO

BO

IMSS e

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 14

i CENTRO MEDICO NACIONAL “ADOLFO RUIZ CORTINES"

VERACRUZ, VERACRUZ

CONTRATO No. SEIA23VNO4190027
ADIUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAI
NO. AA-50-GYR-050GYR0O39-N-131-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS
DE CIRUGIA DE MINIMA INVASION

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN NINGUN CASO SE
ACEPTARA LA ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO

DE "EL INSTITUTO".

CALCULO DE PENAS CONVENCIONALES:

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR Y APLICAR LAS PENAS
CONVENCIONALES LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA POR EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO, AUXILIANDOSE POR EL JEFE DE SERVICIO O COORDINADOR CLINICO Vv
ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD MEDICA, POR CADA DIA DE ATRASO DE INICIO EN LA

PRESTACION DEL SERVICIO,

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL PROVEEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO
REFERENTE AL ATRASO EN EL INCUMPLIMIENTO DE LAS FECHAS PACTADAS DE LA ENTREGA DE
LOS BIENES O DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
DEBERA APLICAR LA SIGUIENTE FORMULA:

FORMULA:
PCA= %D X NDA X VBSPA

DONDE:;
PCA=
%D=

PENA CONVENCIONAL

PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION,

CONTRATO O PEDIDO POR CADA DIA DE ATRASO EN EL INICIO DE LA PRESTACION DE LOS

BIENES Y/O SERVICIOS.
NPA=

NUMERO DE PERIODO DF TIEMPO DE ATRASO CONTABILIZADO SEGUN CORRESPONDA.

VBSPA= VALOR DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS PRESENTADOS CON ATRASO, ANTES DEL IMPUESTO

AL VALOR ACGREGCADO IVA

LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS SERA POR REGLA GENERAL DE

LA SIGUIENTE MANERA:

NUMERO [ DESCRIPCION | RANGO
1 BIENES
2 [ SERVICIO DEL 0.2% AL 1%
3 ARRENDAMIENTO

LA PENALIZACION SE CALCULARA A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA EL PLAZO
ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONCEPTO DEL SERVICIO A SANCIONAR, QUE DEBEN
REALIZARSE PREVIO AL INICIO DE OPERACION. EN NINGUN CASO SE DEBERA DFE AUTORIZAR &L
PACO DE LOS SERVICIOS SINO SE HA DETERMINADO, CALCULADO Y NOTIFICADO AL PROVEEDOR
LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL CONTRATO, ASI
COMO SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM,

EN CASO DE EXISTIR ALGUNA PENA CONVENCIONAL SE NOTIFICARA MEDIANTE EL ANEXO TI15]]
"FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE", AL LICITANTE ADJUDICADO
RESULTADO DE LA CONCILIACION REALIZADA ENTRE EL ANEXO TI5 "REPORTE MENSUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS" Y LAS HOJAS DE TRABAJO DIARIO,
REALIZADOS EN EL MES INMEDIATO ANTERIOR.

RESPONSAHLE DE

RESPONSAIRLE
BELCALCULO DE
NOTIRICACION Y

INCUMPLA EN LA ENTREGA,
INSTALACION JNIESTAEN
OPERAION fNI_OS EQUIPOS

< MERICOS

LOS 90 (NOVENTA) DIAS
NATURALES CONTADOS A
PARTIR DE LA EMISION DEL
FALLO, EN LAS UNIDA

VALOR DE LA
GARANTIA, SIN INCLUIR
ELIVA

JEFE DE SERVICIO
{ WIRGICK jo

CONCERTO LUNIDAD DE MECHDA PENALIZACION REPORTAR EL APLICACION DE LA
INCUMPLIMIENTO PENAAL
LICITANTE
ADIUDICADO
1 CUANDO "EL PROVEEDOR" CUANDO EXCEDA EL PLAZO DE 5% DIARIO SOBRE EL DELEGACION PELEGACION

ADMINISTRADOR
DE CONTRATO
JEFE DE
SERVICIOS ”

L]

CENTRO MEDICO NACJ#

~AXDOLFO RUIZ CORTINES"
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO No. SEIA23VN0O4190027
GOBIERNODE ) UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL
f; XICO i @ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 14 NO. AA-50-CYR-050GYRO39-N-131-2023
M ‘ i CENTRO MEDICO NACIONAL “ADOLFO RUIZ CORTINES" SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS
VERACRUZ, VERACRUZ DE CIRUGIA DE MINIMA INVASION
RESPONGABLE
DEL CALCULD DE
RESPONSABLE DE MNOTIFICACION Y
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION REPORTAR EL ABLICACION DF 1A
INCUMPLIMIENTES PENA AL
LIGITANTE
AIUDICADRD
MEDICAS, CONFORME JEFE DE ADMINISTRATIVOS
DISTRIBUCION ESTABLECIDA EN ENDOSCOPIAY UMAE:
EL ANEXO T11 GUIA DE EN EL CASO DE ADMINISTRADOR
DISTRIBUCION DE EQUIPO UMAE DE CONTRATO:
MEDICO E INSTRUMENTAL POR LOS JEFES DE DIRECTOR
UNIDAD MEDICA; 21 PARTIDAS DIVISION DE ADMINISTRATIVO.
ESTAS AREAS
DELEGACION:
2- CUANDO NO SE DE INICIO EL CUANDO EXCEDA EL PLAZO DE 5% DIARIO SOBRE EL DELEGACION ADMINISTRADOR
SERVICIO POR FALLAS DE LOS 90 (NOVENTA) DIAS VALOR DE LA JEFE DESERVICIO | DE CONTRATO:
FUNCIONAMIENTO DE LOS NATURALES CONTADOS A GARANTIASIN INCLUIR | QUIRURGICC O JEFE DE
EQUIPOS MEDICOS LA PARTIR DE LA EMISION DEL ELIVA ENDOSCOPICO: SERVICIOS
PRESTACION DEL SERVICIO DE FALLO JEFE DE CIRUGIA, | ADMINISTRATIVOS
ACUERDO CON LO SOLICITADO EN JEFE DE
EL APARTADO. 1. EQUIPO MEDICO ENDOSCOPIAY UMAE:
DEL ANEXO TECNICO EN EL CASO DE ADMINISTRADOR
4-LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES UMAE DE CONTRATO:
DE LA PRESTACION DEL SERVICIO LOS JEFES DE DIRECTOR
DIVISION DE ADMINISTRATIVO
ESTAS AREAS,
3- CUANDO "EL PROVEEDOR" CUANDO EXCEDA EL PLAZO DE 5% DIARIO SOBRE EL DELEGACION: DELEGACION:
INCUMPLA EN LA ENTREGA DE LOS | LOS 80 (OCHENTA) DIAS VALOR DE LA JEFE DE SERVICIO | ADMINISTRADOR
SETS DE INSTRUMENTAL NATURALES CONTADOS A GARANTIASIN INCLUIR | QUIRURGICO O DE CONTRATO:
QUIRURGICO DESCRITO EN EL PARTIR DE LA EMISION DEL EL IVA. ENDOSCOPICO: JEFE DE
ANEXO T3 EN EL APARTADO. 4 FALLO JEFE DE CIRUGIA, | SERVICIOS
LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE JEFE DE ADMINISTRATIVOS
LA PRESTACION DEL SERVICIO. ENDOSCOPIAY UMAE:
EN EL CASO DE ADMINISTRADOR
UMAE DE CONTRATO:
LOS JEFES DE DIRECTOR
DIVISION DE ADMINISTRATIVO.
ESTAS AREAS
4, CUANDO “EL PROVEEDOR" CUANDO EXCEDA EL PLAZO DE 5% DIARIO SOBRE EL DELEGACION: DELEGACION:
INCUMPLA DE LA PRIMERA LOS 80 (OCHENTA) DIAS VALOR DE LA JEFE DE SERVICIO | ADMINISTRADOR
DOTACION DE BIENES DE NATURALES CONTADOS A GARANTIA SIN INCLUIR | QUIRURGICO O DE CONTRATO:
CONSUMO BASICOS QUE PARTIR DE LA EMISION DEL EL IVA ENDOSCOPICO: JEFE DE
CORRESPONDAN AL CONSUMO FALLO. JEFE DE CIRUGIA, | SERVICIOS
ESTIMADO DE 7 (SIETE) DIAS JEFE DE ADMINISTRATIVOS
HABILES POR UNIDAD MEDICA O ENDOSCOPIAY UMAE:
UMAE EN EL CASO DE ADMINISTRADOR
UMAE DE CONTRATO,
LOS JEFES DE DIRECTOR
DIVISION DE ADMINISTRATIVO
ESTAS AREAS CONTRATO
5 CUANDO "EL PROVEEDOR" CUANDO EXCEDA EL PLAZO DE 5% DIARIO SOBRE EL DELEGACION: DELEGACION:
INCUMPLA CON LA PRIMERA LOS 80 (OCHENTA) DIAS VALOR DE LA JEFE DE SERVICIO | ADMINISTRADOR
DOTACION DE BIENES DE NATURALES CONTADOS A GARANTIASIN INCLUIR | QUIRURGICO O DE CONTRATO:
CONSUMO COMPLEMENTARIOS PARTIR DE LA EMISION DEL EL IVA. ENDOSCOPICO: JEFE DE
QUE CORRESPONDA AL CONSUMO | FALLO. JEFE DECIRUGIA, | SERVICIOS
ESTIMADO DE 7 (SIETE) DIAS JEFE DE ADMINISTRATIVOS
HABILES POR UNIDAD MEDICA O ENDOSCOPIAY
UMAE. EN EL CASO DE UMAE:
UMAE ADMINISTRADOR
LOS JEFES DE DE CONTRATO,
DIVISION DE DIRECTOR
ESTAS AREAS. ADMINISTRATIVO
6. CUANDO “EL PROVEEDOR" NO CUANDO EXCEDA EL PLAZO 60 5% DIARIO SOBRE EL DELEGACION: DELEGACION: |
LLEVE A CABO LA CAPACITACION (SESENTA) DIAS NATURALES VALOR DE LA JEFE DE SERVICIO | ADMINISTRADOR
PREVIA CONTADOS A PARTIR DE LA GARANTIA SIN INCLUIR | QUIRURGICO O DE CONTRATO:
EMISION DEL FALLO. . ELIVA ENDOSCOPICO: JEFE DE
JEFE DE CIRUGIA, | SERVICIOS
JEFE DE ADMINISTRATIVOS
ENDOSCOPIAY UMAE:
EN EL CASO DE ADMINISTRADOR
UMAE DE CONTRATO,
( LOS JEFES DE DIRECTOR
P ) DIVISION DE ADMINISTRATIVO
ESTAS AREAS. .-
_ B P
DEDUEGIONES. - s

CENTRO MEDICO NACIOMNAL L

SOLEO RUIZ CORIINES” \V\ A
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CONTRATO No. SEIA23VNO04190027
ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

GOBIERNO DE rs = UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
MEXICO '@)q ® @ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No, 14 NO. AA-50-GYR-050GYR039-N-131 2023
IMSS “1 7 CENTRO MEDICO NACIONAL “ADOLFO RUIZ CORTINES" SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS

VERACRUZ, VERACRUZ DE CIRUGIA DE MINIMA INVASION

EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES, EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO SERA RESPONSABLE DE NOTIFICAR, CALCULAR Y APLICAR LA DEDUCCION POR
CONCEPTO U OBLIGACION, NIVEL DE SERVICIO Y UNIDAD DE MEDIDA, O BIEN EL SERVIDOR
PUBLICO EN EL QUE FSTE DELEGUE LA FACULTAD, DEBERA ESTABLECER EL LIMITE MAXIMO QUE
SE APLICARA POR CONCEPTO DE DEDUCCION DE PAGOS A PARTIR DEL CUAL SE PODRAN
CANCELAR LA O LAS FACTURAS OBJETO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE, EN TODOS
LOS CASOS SE DEBERA DETERMINAR LA CAUSA POR LA CUAL “EL PROVEEDOR" ES ACREEDOR A
UNA DEDUCTIVA BASADA EN LA TABLA DE DEDUCCIONES

QUE SERA POR LA PARTE INCUMPLIDA PARCIAL O DEFICIENTEMENTE DEL BIEN O DEL SERVICIO
CONFORME A LA LEY EN LA MATERIA Y SU REGLAMENTO, Y EN CONSIDERACION AL CRITERIO DE
PROPORCIONALIDAD CORRESPONDIENTE.

*LAS DEDUCCIONES AL PAGO DE BIENES O SERVICIOS PREVISTOS EN EL ARTICULO 53 BIS DE LA
LEY SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS BIENES ENTREGADOS O SERVICIOS PRESTADOS
DE MANLRA PARCIAL O DEFICIENTE, DICHAS DEDUCCIONES DEBERAN CALCULARSE HASTA LA
FECHA EN QUE MATERIALMENTE SE CUMPLA LA OBLICACION Y SIN QUE CADA CONCEPTO DE
DEDUCCIONES EXCEDA A LA PARTE PROPORCIONAL DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE LE
CORRESPONDA DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO. ART, 97 PRIMER PARRAFO DEL RLAASSP

LOS MONTOS A DEDUCIR SE DEBERAN APLICAR EN LA FACTURA QUE,”EL PROVEEDOR" PRESENTE
PARA SU COBRO, INMEDIATAMENTE DESPUES DE QUE EL AREA REQUIRENTE TENGA
CUANTIFICADA LA DEDUCCION CORRESPONDIENTE, ART. 97 SEGUNDO PARRAFO DEL RLAASSP.

EN CASO DE EXISTIR ALGUNA DEDUCTIVA SE NOTIFICARA MEDIANTE EL ANEXO T15.2 “FORMATO
DE NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS", A “EL PROVEEDOR" RESULTADO DE LA CONCILIACION
REALIZADA ENTRE EL ANEXO TI5 "REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE
CONSUMO UTILIZADOS" Y LAS HOJAS DE TRABAJO DIARIO, REALIZADOS EN EL MES INMEDIATO

ANTERIOR
I RESPONSERLE
L RESPONSABLE [ !
NIVELES DE UNIDAD DE LIMITE DE o e BELCALCULO DE
oA SERVICIO MEDIDA DEDUCCION INCUMPLIMIENTO le;ﬁ:m;:L:m MOTIFICACION IE
) i LA DEDUCCION
1 CUANDO NO SE EN LOS PERIODOS POR CADA DIA 5% DIARIO SOBRC | HASTA1VEZ DELEGACION: DELEGACION:
LLEVE A CABO EL CONTENIDOS EN EL | NATURAL QUE EL VALOR DE LA DURANTL LA JEFE DE SERVICIO | ADMINISTRADOR
MANTENIMIENTO PROGRAMA DE EXCEDA ELNIVEL | FACTURA DEL VIGENCIA DEL QUIRURGICO O DE CONTRATO:
PREVENTIVO DE MANTENIMIENTO DE SERVICIO MES EN QUE CONTRATO ENDOSCOPICO JEFE DE
LOS EQUIPOS PREVENTIVO DE DEBIO JEFE DE CIRUGIA, | SERVICIOS
MEDICOS E LLOS EQUIPOS REALIZARSE EL JEFE DE ADMINISTRATIVOS
INSTRUMENTAL MEDICOS MANTENIMIENTO ENDOSCOPIA Y
QUIRURGICO DE EN EL CASO DE UMAE:
ACUERDO Al UMAE LOS JEFES ADMINISTRADOR
PROGRAMA DE DE DIVISION DE DE CONTRATO
MANTENIMIENTO ESTAS AREAS DIRECTOR
PREVENTIVO ADMINISTRATIVO
2 CUANDO NO SE EN UN PLAZO POR CADA DIA 5% DIARIO SOBRE | HASTA 3 FALLAS DELEGACION: DELEGACION

LLEVE CABO EL
MANTENIMIENTO

MAXIMO DE 48

(CUARENTA Y OCHO)

NATURAL QUE
EXCEDA EL NIVEL

EL VALOR DE LOS
PROCEDIMIENTOS

EN LOS EQUIPOS
EN UN PERIODO

JEFE DE SERVICIO
QUIRURGICO O

ADMINISTRADOR
DE CONTRATO:

CORRECTIVO DE HORAS PARA EL DE SERVICIO PROGRAMADOS DE 30 DIAS ENDOSCOPICO JEFE DE
LOS EQUIPOS CASO CIUDAD DE CON RETRASO NATURALES JEFE DE CIRUGIA, | SERVICIOS
MEDICOS, ASI COMO | MEXICO Y SU AREA JEFE DE ADMINISTRATIVOS
DEL INSTRUMENTAL | CONURBADA, Y LAS ENDOSCOPIA Y
QUIRURGICO ¥ CIUDADES DE: EN EL CASO DE UMAE
ENDOSCOPICO, GUADALAJARA, UMAE LOSJEFES | ADMINISTRADOR
CON EL QUE SE MONTERREY, DE DIVISION DE DE CONTRATO:
PRESTAEL MERIDA, VERACRUZ, ESTAS ARFAS DIRECTOR
SERVICIO OBREGON, ADMINISTRATIVO

TORREON,

COAHUILA, LEON,

GUANAJUATO v

PUEBLAY 72

[SETENTA Y DOS)

HORAS, PARA LAS

AIEAS RURALES e

m INTERIOR DE LA Pl ‘ ? -

ERUBLICA 7 ~— ¢ ~ /Q
N—t r
ﬂ:? CENTRO MEDICO NACIO OO RUIZ CORTINES” (
\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONTRATO No. SEIA23VNO4190027

FALLS_DURANTE UN

A

DIAS NATURALES

EN EL CASO DE
UMAE LOS JEFES
DE DIVISION DE

GOBIERNO DE 0= UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL
i 2 @ - @ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 14 NO. AA-50-GYR-050GYR039-N-131-2023
N MEXICO | CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES” SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS
VERACRUZ, VERACRUZ DE CIRUGIA DE MINIMA INVASION
o m HESPONSABLE
i RESPENSABLE DE ’ ;
NIVELES DE LUNIEBAD BE ' LIMITE I3E x DEL CALEULD DE
SHGEETS SERMIEICH MEDIDA PRSI, INCUMPLIMIENTD | ngﬁmﬁrﬁr o | NOTIFICACION DE
I ] LA DERUCCION
CONTADAS A
PARTIR DE LA
NOTIFICACION DEL
REPORTE QUE EL
INSTITUTO REALICE
VIATELEFONICA AS(
COMO POR CORREQ
ELECTRONICO
DONDE SE
ASIGNARA UN
NUMERO DE FOLIO
CORRESPONDIENTE
3 CUANDO NO SE DE ACUERDO CON PORCADAHORA | 5% PORHORADE | HASTA2VEZ DELEGACION: DELEGACION:
TENGA LA LOS HORARIOS QUE EXCEDAEL RETRASO SOBRE DURANTE LA JEFE DE SERVICIO ADMINISTRADOR
PRESENCIA DEL SENALADOS Y HORARIO DEL ELVALORDE LOS | VIGENCIA DEL QUIRURGICO O DE CONTRATO:
TECNICO DEL ACORDADOS CON NIVEL DE PROCEDIMIENTOS | CONTRATO ENDOSCOPICO JEFE DE
SERVICIO MEDICO LOS JEFES DE SERVICIO PROGRAMADOS JEFE DE CIRUGIA, SERVICIOS
INTEGRAL DE SERVICIO JEFE DE ADMINISTRATIVOS
PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPIA Y
DE MINIMA EN EL CASO DE UMAE:
INVASION DURANTE UMAE LOSJEFES | ADMINISTRADOR
LA PREPARACION DE DIVISION DE DE CONTRATO:
DE LOS EQUIPOS ESTAS AREAS. DIRECTOR
MEDICOS, ADMINISTRATIVO
INSTRUMENTAL Y
BIENES DE
CONSUMO Y
DURANTE EL
PROCEDIMIENTO
4 CUANDO EL DESPUES DE CADA POR CADA 5% POR CADA HASTA1VEZ DELEGACION: DELEGACION:
TECNICO DEL PROCEDIMIENTO INCUMPLIMIENTO | INCUMPLIMIENTO | DURANTE LA JEFE DE SERVICIO | ADMINISTRADOR
SERVICIO MEDICO ENDOSCOPICO DEL PROCESO DETECTADO VIGENCIA DEL QUIRURGICO O DE CONTRATO:
INTEGRAL DE CUMPLIRA CON EL ESTABLECIDOEN | SOBRE ELVALOR | CONTRATO. ENDOSCOPICO: JEFE DE
PROCEDIMIENTOS MANUAL DE EL MANUAL, DE LA FACTURA JEFE DE CIRUGIA, | SERVICIOS
DE MINIMA PROCEDIMIENTOS DETECTADO EN MENSUAL JEFE DE ADMINISTRATIVOS
INVASION DEL DEL PROCESO DE LA SUPERVISION ENDOSCOPIA Y UMAE:
PAQUETE 2 DESINFECCION DE U AUDITORIAY EN EL CASO DE ADMINISTRADOR
ENDOSCOPIA DE ALTO NIVELY HASTA QUE SE UMAE LOS JEFES DE CONTRATO:
APARATO ESTERILIZACION HAYA DADO DE DIVISION DE DIRECTOR
RESPIRATORIO Y PARA LOS CUMPLIMIENTO A ESTAS AREAS ADMINISTRATIVO
DIGESTIVO, DEBERA | ENDOSCOPIOS ESTA
CUMPLIR CON EL OBLIGACION.
MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS
DEL PROCESO DE
DESINFECCION DE
ALTO NIVELY
ESTERILIZACION
PARA LOS
ENDOSCOPIOS EN
CASO NECESARIO
(DAN).
5 CUANDO NO SE 30 (TREINTA} 30 MINUTOS DE 10% POR CADA 30 HASTA2 DELEGACION: DELEGACION
LLEVE A CABO LA MINUTOS ANTES DE | TOLERANCIA MINUTOS DE OCASIONES LA JEFE DE SERVICIO | ADMINISTRADOR
ENTREGA DE LOS CADA PARA LA ATRASO SOBRE EL | FALTA DE QUIRURGICO O DE CONTRATO:
BIENES DE PROCEDIMIENTO ENTREGA DEL VALOR DEL ENTREGA DE ENDOSCOPICO: JEFE DE
CONSUMO BASICOS MATERIAL PROCEDIMIENTO BIENES DE JEFE DE CIRUGIA, SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS PROGRAMADO CONSUMO EN UN | JEFE DE ADMINISTRATIVOS
ESTERILES Y PERIODO DE 30 ENDOSCOPIAY UMAE:
COMPLETOS DIAS NATURALES | EN ELCASO DE ADMINISTRADOR
UMAE LOSJEFES | DE CONTRATO:
DE DIVISION DE DIRECTOR
ESTAS AREAS ADMINISTRATIVO
6 CUANDO NO SE INMEDIATA POR CADA DIEZ 10% POR CADA 10 HASTA 2 DELEGACION: DELEGACION:
LLEVE A CABO LA MINUTOS QUE MINUTOS DE OCASIONES LA JEFE DE SERVICIO ADMINISTRADOR
SUSTITUCION DEL EXCEDAEL NIVEL | ATRASO SOBRE EL | FALTA QUIRURGICO O DE CONTRATO:
BIEN DE CONSUMO DE SERVICIO VALOR DEL SUSTITUCION DE ENDOSCOPICO: JEFE DE
BASICO O PROCEDIMIENTO BIENES DE JEFE DE CIRUGIA, | SERVICIOS
COMPLEMENTARIO PROGRAMADO CONSUMO ENUN | JEFE DE ADMINISTRATIVOS
CON DEFECTO O PERIODO DE 30 ENDOSCOPIA Y UMAE:

ADMINISTRADOR

DIEEONTRATO
LIRECHGEE

PRECEDIMIENTO m

=
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO No. SEIA23VNO4190027
GOBJERNO DE . UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL
. MEXICO o @ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 14 NO. AA-50-GYR-050GYR039-N-131-2023
M ¥ CENTRO MEDICO NACIONAL “ADOLFO RUIZ CORTINES” SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS
VERACRUZ, VERACRUZ DE CIRUGIA DE MINIMA INVASION
HESPONSARLE DE | | PESPONSABLE
R NIVELES DE UNIDAD DE Sk LIMITE DE DEL CALQULO DE
EQRGETI SERVICIC MEDIDA REDVUGGRIN INCUMPBLIMIENTO tmgifgm?eﬁm NOTIFICACION DE
L LA DEDUCEION
ESTAS AREAS ADMINISTRATIVO
7-TECNICO DEL 30 (TREINTA) 30 (TREINTA) 5% POR DIA DE HASTA 2 DELEGACION: DELEGACION:
SERVICIO MEDICO MINUTOS ANTES DE | MINUTOSANTES | ATRASO SOBREEL | OCASIONES LA JEFE DE SERVICIO | ADMINISTRADOR
INTEGRAL DE CADA DE CADA VALOR DEL FALTA DE QUIRURGICO O DE CONTRATO:
PROCEDIMIENTOS PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTO | PROCEDIMIENTO | DISPONIBILIDAD | ENDOSCOPICO: JEFE DE
DE MINIMA PROGRAMADO Y DE BIENES DE JEFE DE CIRUGIA, SERVICIOS
INVASION NO NO REALIZADOS CONSUMOEN UN | JEFE DE ADMINISTRATIVOS
TENGA PERIODO DE 30 ENDOSCOPIA Y
DISPONIBLES, Y NO DIAS NATURALES EN EL CASO DE UMAE:
ENTREGUE AL UMAE LOSJEFES | ADMINISTRADOR
MOMENTO DE LA DE DIVISION DE DE CONTRATO:
CIRUGIA, LOS ESTAS AREAS DIRECTOR
BIENES DE ADMINISTRATIVO
CONSUMO NUEVOS
Y EN OPTIMAS
CONDICIONES PARA
SU USO, DE
ACUERDC ALTIPO
DE
PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO O
ENDOSCOPICO
PROGRAMADOQOS DE
CADA UNIDAD
MEDICA
8 CUANDO TECNICO DURANTE LOS POR CADA DIA EL 1% DEL VALOR HASTA 1 OCASION DELECACION: DELEGACION:
DEL SERVICIO PRIMEROS 5 (CINCO) | NATURAL DE DE LA FACTURA LA FALTA DE JEFE DE SERVICIO | ADMINISTRADOR
MEDICO INTEGRAL DIAS POSTERIORES | ATRASO QUE MENSUAL REGISTRO DELA QUIRURGICO O DE CONTRATO:
DE AL CIERRE DE CADA EXCEDA EL NIVEL PRODUCTIVIDAD ENDOSCOPICO: JEFE DE
PROCEDIMIENTOS MES DE SERVICIO EN UN PERIODO | JEFE DE CIRUGIA, | SERVICIOS
DE MINIMA DE 30 DIAS JEFE DE ADMINISTRATIVOS
INVASION NO SE NATURALES ENDOSCOPIAY
LLEVE A CABO EL EN EL CASO DE UMAE;
REGISTRO DE LA UMAE LOSJEFES | ADMINISTRADOR
PRODUCTIVIDAD EN DE DIVISION DE DE CONTRATO:
EL SISTEMA DEL ESTAS AREAS DIRECTOR
INSTITUTO, DE LOS ADMINISTRATIVO
PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS, Y LOS
BIENES DE
CONSUMO
COMPLEMENTARIOS
UTILIZADOS, LOS
BIENES DE
CONSUMO
CONTRATADOS EN
CADA UNO DE LOS
PROCEDIMIENTOS,
SEGUN
CORRESPONDA
9 CUANDO EL EN LAS 48 HORAS POR CADA DIA 10% POR CADA HASTA1OCASION | DELEGACION: DELEGACION:
LICITANTE POSTERIORES DE LA NATURAL DE DIA DE ATRASO AL HABER JEFE DE SERVICIO ADMINISTRADOR
ADJUDICADO NO CUARTA ATRASO QUE SOBRE EL VALOR LLECADO A LA QUIRURGICO O DE CONTRATO:
REALICE LA INCIDENCIA EXCEDAELNIVEL | DELOS CUARTA ENDOSCOPICO: JEFE DE
SUSTITUCION DEL DE SERVICIO PROCEDIMIENTOS | INCIDENCIA JEFE DECIRUGIA, | SERVICIOS
EQUIPO QUE HA PROGRAMADOS JEFE DE ADMINISTRATIVOS
PRESENTADO ENDOSCOPIAY
CUARTA INCIDENCIA EN EL CASO DE UMAE: I.
DE UMAE LOSJEFES | ADMINISTRADOR | -
FUNCIONAMIENTO DE DIVISION DE DE CONTRATO: \
EN SU OPERACION ESTAS AREAS DIRECTOR N 7
POR EQUIPO ADMINISTRATIVO ",
NUEVO L

DECIMA

CUARTA-  TERMINACION ANTICIPADA.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 54 BIS, DE

LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR RUBLICO, "EL INSTITUTO"
A EL PRESENTE  CONTRATO ISIN

; : _Y_\"_’_
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. GOBIERNO DE Y = UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL:
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B IMSS T CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS
VERACRUZ, VERACRUZ DE CIRUGIA DE MINIMA INVASION

RESPONSABILIDAD PARA ESTE Y SIN NECESIDAD DE QUE MEDIE RESOLUCION JUDICIAL ALGUNA,
CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL DANDO AVISO POR ESCRITO A “EL
PROVEEDOR" CON 5 (CINCO) DIAS HABILES DE ANTICIPACION A LA FECHA EFECTIVA DE
TERMINACION, O BIEN, CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINCA LA NECESIDAD DE
REQUERIR EL SERVICIO OBIJETO DEL PRESENTE CONTRATO, Y SE DEMUESTRE QUE DE
CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLICACIONES PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN
DANO O PERJUICIO 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 INCONFORMIDAD EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA.

EN ESTE CASO "EL INSTITUTO" REEMBOLSARA A "EL PROVEEDOR" LOS CASTOS NO RECUPERABLES
EN QUE HAYA INCURRIDO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN COMPROBADOS Y SE
RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

DECIMA

QUINTA-- RESCISION ADMINISTRATIVA- "EL INSTITUTO" PODRA RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE EL
CONTRATO EN CUALQUIER MOMENTO, CUANDO “EL PROVEEDOR" INCURRA EN INCUMPLIMIENTO
DE CUALQUIERA DE LAS OBLICACIONES A SU CARGCO, DE CONFORMIDAD CON EL
PROCEDIMIENTO PREVISTO EN FEL ARTICULO 54, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN EL SUPUESTO DE QUE SE RESCINDA,
NO PROCEDERA EL COBRO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO, NI LA CONTABILIZACION
DE LA MISMAS AL HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

"EL INSTITUTO" PODRA A SU JUICIO SUSPENDER EL TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION,
CUANDO SE HUBIERA INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION RESPECTO DEL
CONTRATO MATERIA DE LA RESCISION.

CONCLUIDO EL PROCEDIMIENTO DE RESCISION CORRESPONDIENTE, "EL INSTITUTO" PROCEDERA
CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 99, DEL REGLAMENTO DE LA LEY ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

DECIMA

SEXTA. - CAUSAS DE_RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO. - "EL INSTITUTO" PODRA RESCINDIR
ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO SIN MAS RESPONSABILIDAD PARA EL MISMO Y SIN
NECESIDAD DE RESOLUCION JUDICIAL, CUANDO "EL PROVEEDOR" INCURRA EN CUALQUIERA DE
LAS CAUSALES SIGUIENTES:

A) CUANDO NO ENTREGUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, DENTRO DEL
TERMINO DE 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL MISMO.

B) CUANDO INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA INFORMACION
PROPORCIONADA PARA LA CELEBRACION DEL CONTRATO.

C) CUANDO SE INCUMPLA, TOTAL O PARCIALMENTE, CON CUALQUIERA DE LAS OBLICACIONES
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO Y SUS ANEXOS.

D) CUANDO SE COMPRUEBE QUE "EL PROVEEDOR" HAYA PRESTADO EL SERVICIO CON
DESCRIPCIONES, ALCANCES O CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS PACTADAS EN EL PRESENTE
CONTRATO.

E) CUANDO SE TRANSMITAN TOTAL O PARCIALMENTE, BAJO CUALQUIER TITULO, LOS DERECHOS
Y OBLIGACIONES PACTADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CON EXCEPCION DE
LOS DERECHOS DE COBRO, PREVIA AUTORIZACION DEL INSTITUTO.

F) SI' LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSO MERCANTIL O CUALQUIER
SITUACION ANALOGA O EQUIVALENTE QUE AFECTE EL PATRIMONIO DEL PROVEEDOR.

G) EN CASO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SE RECIBA COMUNICADO POR
PARTE DE LA SECRETARIA DE SALUD, EN EL SENTIDO DE QUE EL PROVEEDOR HA SIDO
SANCIONADO O SE LE HA REVOCADO EL REGISTRO SANITARIO.

H) EN EL SUPUESTO DE QUE LA COMISION FEDERAL DE COMPETENCIA, DE ACUERDO A SUS
FACULTADES, NOTIFIQUE AL INSTITUTO LA SANCION IMPUESTA AL PROVEEDOR, CON MOTIVO
DE LA COLUSION DE PRECIOS EN QUE HUBIESE INCURRIDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO
LICITATORIO, EN CONTRAVENCION A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 9, DE LA LEY FEDERAL
DE COMPETENCIA ECONOMICA.

. . \RR\""\.
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MEXICO IMSS H!L s CENTRO MEDICO NACIONAL “ADOLFO RUIZ CORTINES" SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS
VERACRUZ, VERACRUZ DE CIRUGIA DE MINIMA INVASION
DECIMA

SEPTIMA. - PROCEDIMIENTO DE RESCISION. - PARA EL CASO DE RESCISION ADMINISTRATIVA LAS PARTES
CONVIENEN EN SOMETERSE AL SICUIENTE PROCEDIMIENTO:

A} SI "EL INSTITUTO" CONSIDERA QUE "EL PROVEEDOR" HA INCURRIDO EN ALGUNA DE LAS
CAUSALES DE RESCISION QUE SE CONSIGNAN EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDF, LO HARA
SABER A "EL PROVEEDOR" DE FORMA INDUBITABLE POR ESCRITO A EFECTO DE QUE ESTE
EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE, EN SU CASO, LAS PRUEBAS QUE
ESTIME PERTINENTE, EN UN TERMINO DE 5 (CINCO) DIAS HABILES, A PARTIR DE LA
NOTIFICACION DE LA COMUNICACION DE REFERENCIA.

B) TRANSCURRIDO EL TERMINO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR, SE RESOLVERA
CONSIDERANDO LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER.

C) LA DETERMINACION DE DAR O NO POR RESCINDIDO ADMINISTRATIVAMENTE EL CONTRATO,
DEBERA SER DEBIDAMENTE FUNDADA, MOTIVADA Y COMUNICADA POR ESCRITO A "EL
PROVEEDOR", DENTRO DE LOS 15 (QUINCE) DIAS HABILES SIGUIENTES, AL VENCIMIENTO DEL
PLAZO SENALADO EN EL INCISO A), DE ESTA CLAUSULA

EN EL SUPUESTO DE QUE SE RESCINDA EL CONTRATO, "EL INSTITUTO" NO PROCEDERA LA
APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES NI SU CONTABILIZACION PARA HACER EFECTIVA LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

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 "EL INSTITUTO" POR CONCEPTO DF A PRESTACION DE LOS SERVICIOS
PRESTADOS POR "EL PROVEEDOR" HASTA EL MOMENTO EN QUE SE DETERMINE LA RESCISION
ADMINISTRATIVA.

S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO,
“EL PROVEEDOR" ENTREGA LOS BIENES O KIT DE CONSUMIBLES, EL PROCEDIMIENTO INICIADO
QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL INSTITUTO" POR ESCRITO, DE
QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE CONTAR CON LOS BIENES Y APLICANDO, EN SU CASO,
LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO" PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO DURANTE
FL PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE DICHA RESCISION PUDIERA OCASIONAR ALCUN DANO O
AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, "EL INSTITUTO"
ELABORARA UN DICTAMEN EN FL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE
OPFRACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS
INCONVENIENTES

DE NO DARSE POR RESCINDIDO EL CONTRATO, "EL INSTITUTO" ESTABLECERA, DE CONFORMIDAD
CON "EL PROVEEDOR" UN NUEVO PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DE AQUELLAS OBLIGACIONES
QUE SE HUBIESEN DEJADO DE CUMPLIR, A EFECTO DE QUE "EL PROVEEDOR" SUBSANE EL
INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION. LO
ANTERIOR, SE LLEVARA A CABO A TRAVES DE UN CONVENIO MODIFICATORIO EN EL QUE SE
CONSIDERE LO DISPUESTO EN LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,

DECIMA

OCTAVA. - MODIFICACIONES. - DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 52 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 91 DE SU REGLAMENTO,
"EL INSTITUTO" PODRA CELEBRAR POR ESCRITO CONVENIO MODIFICATORIO Al PRESENTE
CONTRATO DENTRO DE LA VIGENCIA DEL MISMO. PARA TAL EFECTO, "EL PROVEEDOR" SF F)L\tlc
A PRESENTAR, EN SU CASO, LA MODIFICACION DE LA GARANTIA, EN TERMINOS DEL ARTICULO 163 3
FRACCION I, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS,
DEL SECTOR PUBLICO.

~

DECIMA
NOVENA.-  RESPONSABILIDAD CIVIL, CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR.- AMBAS PARTES ESTARAN EXENTAS
DE TODA RESPONSABILIDAD CIVIL POR 1OS DANOS Y PERIUICIOS QUE SE PUEDAN OCASIONAR

EN CAS E INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL PRESENTE CONTRAT(, DERIVADO DE C/-\\Sf._)
: pree
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FORTUITO O FUERZA MAYOR, ENTENDIENDOSE POR ESTO, A TODO ACONTECIMIENTO PRESENTE
O FUTURO, YA SEA FENOMENO DE LA NATURALEZA O NO, QUE ESTE FUERE DEL DOMINIO DE LA
VOLUNTAD, QUE NO PUEDA PREVERSE O QUE AUN PREVIENDOSE NO PUEDA EVITARSE;
INCLUYENDO LA HUELGA DE LABORES ADMINISTRATIVAS.

VIGESIMA. - RELACION DE ANEXOS. - EL ANEXO QUE SE RELACIONA A CONTINUACION ES RUBRICADO DE
CONFORMIDAD POR LAS PARTES Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO

ANEXO NUMERO 1 (UNO) "CARACTERISTICAS TECNICAS, ALCANCES Y ESPECIFICACIONES
DE LA PRESTACION DEN SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA DE MINIMA INVASION".

ANEXO NUMERO 2 (DOS) "OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLICACIONES EN MATERIA
DE SECURIDAD SOCIAL”

ANEXO NUMERO 3 (TRES) "OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES"

ANEXO NUMERO 4 (CUATRO) "CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE

APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE AMORTIZACIONES
ANTE INFONAVIT."
ANEXO NUMERO 5 (CINCO) “FORMATOS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE MINIMA INVASION”
VIGESIMA
PRIMERA.- LEGISLACION APLICABLE.- LAS PARTES SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO, A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS DEL
MISMO, AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DEL QUE DERIVA, ASI COMO A LO ESTABLECIDO
EN LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU
REGLAMENTO, EL CODIGO CIVIL FEDERAL, EL CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES, LA
LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LAS DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS
APLICABLES EN LA MATERIA.

VIGESIMA

SEGUNDA. - PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION. — EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DEL
PRESENTE CONTRATO, "EL PROVEEDOR" O "EL INSTITUTO" PODRAN PRESENTAR ANTE EL ORGANO
INTERNO DE CONTROL EN “EL INSTITUTO" SOLICITUD DE CONCILIACION POR DESAVENENCIAS,
DERIVADAS DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO DISPUESTO POR LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO
LA SOLICITUD SE PRESENTARA MEDIANTE ESCRITO, EL CUAL CONTENDRA LOS REQUISITOS
CONTENIDOS EN EL ARTICULO 15 DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO,
ADEMAS HARA REFERENCIA AL NUMERO DE CONTRATO, AL SERVIDOR PUBLICO ENCARGADO DE
SU ADMINISTRACION, OBJETO, VIGENCIA Y EL MONTO DEL CONTRATO, SENALANDO, EN SU CASOY,
SOBRE LA EXISTENCIA DE CONVENIOS MODIFICATORIOS, DEBIENDO ADIJUNTAR COPIA DE LOS
INSTRUMENTOS CONSENSUALES DEBIDAMENTE SUSCRITOS”

VIGESIMA

TERCERA. -  JURISDICCION. - PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO,
AS[ COMO PARA TODO AQUELLO QUE NO ESTE EXPRESAMENTE ESTIPULADO EN EL MISMO, LAS
PARTES SE SOMETEN A LA JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES FEDERALES COMPETENTES DE LA
CIUDAD DE VERACRUZ, VERACRUZ, RENUNCIANDO A CUALQUIER OTRO FUERO PRESENTE O
FUTURO QUE POR RAZON DE DOMICILIO LES PUDIERA CORRESPONDER

PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADAS LAS PARTES DEL CONTENIDO, ALCANCE Y FUERZA LEGAL DEL
PRESENTE CONTRATO, EN VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION DE SU LIBRE VOLUNTAD Y QUE SU
CONSENTIMIENTO NO SE ENCUENTRA AFECTADO POR DOLO, ERROR, MALA FE NI OTROS VICIOS DE LA
VOLUNTAD, LO FIRMAN Y RATIFICAN EN TODAS SUS PARTES, POR DUPLICADO, EN LA CIUDAD DE VERACRUZ,
VERACRUZ, EL 30 DE OCTUBRE DE 2023.

“EL INSTITUTO" "EL PROVEEDOR"
CONFORME A LO ESTIPULAD()”ZZ?)rILTEggAh\A;[TICCUAL,\Iog ;)SEZLZSGEELFJS‘A?CSCOIS;\IAQS IXY XVI), 2€8, FRACCION VI Y VlTALM EX INTERNACIONAL. SA DE CV

286 H, DE LA LEY DEL SECURO SOCIAL, 5,58 FRACCION X1, Y 59, FRACCION VIl DE LA LEY FEDERAL DE
// /‘}
( 4 =%

LAS ENTIDADES PARAESTATALES, ASI COMO 31 FRACCION I, RECLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO
MEXICANQ DEL SECURO SQCIAL
/// —
DR. VICTOR BERNAL DOLORES c BIEGONOEL SUAREZ RUIZ_
REPRESENTANTE I)EGAI_Y DIRECTOR DE UMAE ~~ REPRESENTANTE LEGAL ™
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 14
CENTRO MEDICO NACIONAL “ADOLFO RUIZ CORTINES"
VERACRUZ, VERACRUZ

CONTRATO No. SEIA23VN04190027
ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL
NO. AA-50-GYR-050CYR0O39-N-131-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS
DE CIRUGIA DE MINIMA INVASION

TITULAR DEL AREA REQUIRENTE

MTRO. VINICIO EDU

JEFE DEL [FERARTAN
DE ABASTECIMIE

RESPONSABLE DE REPORTAR INCUMPLIMIENTOS

INGCHRISTOPHER ZARATE PRIEGO

JEFE DE DIVISION DE INGENIERIA
BIOME A DE UMAE

ENCAICADEPEL BES

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

o~ -/-’/-.

ING. JOKATHANALS ERRERA PEREZ
TACHO DE LA DIRECCION

STRATIVA DE UMAE

ITULAR DEL AREA TECNICA

\

=1

{

i scbiour)
DR. PAUL RODRIGUEZ' GALARZA
MEDICO NO FAMILIAR DE UMAE

TITULAR DEL AREA TECNICA

DR. MARCO&G%DA SANCHEZ

MEDICONO F “IAR CIRUGIA
GENERAKFDE UMAE

LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN, FORMAN PARTE DEL CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO,
CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y LA PERSONA MORAL Y/O COMPANIA
VITALMEX INTERNACIONAL, SA DE CV, EN FECHA 30 DE OCTUBRE DE 2023, POR UN MONTO MINIMO
SUSCEPTIBLE DE SER EJERCIDO POR LA CANTIDAD DE $1,864,486.55 (UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y
CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS 55/100 M.N.), MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO
(LIVA), Y UN PRESUPUESTO MAXIMO SUSCEPTIBLE DE SER EJERCIDO POR LA CANTIDAD DE $4,661216.38

(CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS DIECISEIS PESOS 38/100 M.N.), MAS EL

IMPUESTO AL VALOR AGRECGADO (l.V.A).

. CENTRO MEDICO NACIt, 1. "ADOLFO RUIZ CORTINES"

{@@Q\AREA TECNICA /

(

Pagina 23 de 45

X
\



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO No. SEIA23VN04130027
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IMSS .ﬁ‘:-_--‘ CENTRO MEDICO NACIONAL “ADOLFO RUIZ CORTINES" SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS
VERACRUZ, VERACRUZ DE CIRUGIA DE MINIMA INVASION

ANEXO NUMERO 1 (UNOQ)

"“CARACTERISTICAS TECNICAS, ALCANCES Y ESPECIFICACIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO

INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION"

PAR PRECIO
- CLVSI NOMBRE PROCEDIMIENTO UNITARIO
10.01.002 ARTROSCOPIA DE MUNECA /CODO/ TOBILLO SIN IMPLANTE, $5,879.00
10,01.004 ARTROSCOPIA DE HOMBRO SIN IMPLANTE $8,882.00
10.01.008 ARTROSCOPIA DE RODILLA CON IMPLANTE. $12,09243
10.01.010 ARTROSCOPIA DE RODILLA $7.52500
10.01.01 ARTROSCOPIA DE HOMBRO CON IMPLANTE. $13.944.00
10.01.012 ARTROSCOPIA DE MUNECA /€ODO/ TOBILLO CON IMPLANTE. $7.247.00
Tl EISLL)JLGTISFUNCIONAL ENDOSCOPICA DE NARIZ, SENOS PARANASALES Y ESTRUCTURAS ANEXAS [
10.02.004 CIRUGIA ENDOSCOPICA DE OIDO MEDIO ADULTO. $1.151.00
10.04.011 RESECCION TRANSURETRAL DE PROSTATANVETIGA RTUP/RTUV/RTUC $6,561.00
10.04.016 LITOTRICIA PERCUTANEA. $9,786.00
10.04.018 LITOTRICIA URETERAL RIGIDA ADULTO. $9.877.00
10.04.020 LITOTRICIA URETERAL FLEXIBLE ADULTO (LASER) $11,274.00
10.04.021 CISTOSCOPIA PARA RETIRO DE CATETER DOBLE J $5,593.00
10.06.002 APENDICETOMIA LAPAROSCOPICA ADULTO. $6,609.23
10.06.003 BYPASS GASTRICO. $30,64315
10.06.004 CIRUGIA DE HIATO ESOFAGICO ADULTO $8,466.00
10.06.006 CIRUGIA DE QUISTE HEPATICO ADULTO $6,788.00
10.06.010 COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA ADULTO, $7,202.00
10.06.01 COLECISTECTOMIA CON EXPLORACION DE VIA BILIAR ADULTO $7.366.00
10.06.017 ESPLENECTOMIA NO ASISTIDA ADULTO. $12,567.00
10.06.024 LAPAROSCOPIA CON DE TOMA BIOPSIA ADULTO $5.068.00
10.06.026 LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA ADULTO. $5.102.00
10.06.027 LAPAROSCOPIA ETAPIFICADORA PARA CANCER GINECOLOGICO. $17.315.00
10.06.032 MANGA GASTRICA - . _ $37,487.85
10.06.035 NEFRECTOMIA ADULTA. $21,063.00
10.06.047 PROSTATECTOMIA LAPAROSCOPICA $9.144.00
10.06.050 RESECCION DE QUISTE RENAL LAPAROSCOPICO ADULTO. $6.652.00
1 110.06.053 SUPRARENALECTOMIA NO ASISTIDA. $7,700.00
10.06.058 PLASTIA DE HERNIA DIAFRAGMATICA ADULTO. $14,088.00
10.06.059 PLASTIA DE HERNIA VENTRAL. $25,060.04
10.06.060 PIELOPLASTIA ADULTO $8,566.00
DESCRIPCION DEL BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO
TORNILLO CANULADO CILINDRICO DE INTERFERENCIA, EN ALEACION DE TITANIO O
TIGHEG] BIODEGRADABLE, PARA LA FIJACION DEL INJERTO EN LA PLASTIA DE LIGAMENTOS CRUZADOS | ¢ o
o CON ROSCA NO CORTANTE, DIAMETRO DE 7 A10 MM, LONGITUD DE 25 A 35 MM, INCLUYE .
MEDIDAS INTERMEDIAS ENTRE LAS ESPECIFICADAS, PZA,
— Ecsgglpo DE INJERTO OSTEOCONDRAL MOSAICOPLASTIA Y ACCESORIOS NECESARIOS PARASU [ ) <o
10.01.903 ANCLAS BIODEGRADABLE O COMPUESTAS SIN NUDO DE 26 A65 MM $8,055.06
10.01.904 TORNILLO DE BIOTENODESIS O SIMILAR COMPUESTO O BIOCOMPATIBLE DIVERSAS MEDIDAS. | $7,545.12
10.01.905 TORNILLO DE REVISION. $2.843.00
10.01.906 SISTEMA DE CORTICO FEMORAL. $3,683.00
10.01.908 SISTEMA DE REPARACION DE MENISCO. $6,844.61
SISTEMA PARA REPARACION DE MANGO ROTADOR Y LABRUM, TIPO ANCLA O TORNILLO
10.01.909 METALICO AUTORROSCANTE DE 28 A 50 MM, DE DIAMETRO, SUTURA DE 2 O 4 HILOS $2,533.32
MONTADA EN PIEZA DE MANO.
SISTEMA PARA REPARACION DE MANGO ROTADOR, TIPO ANCLA O TORNILLO
10.01.910 BIODEGRADABLE TIPO SACA CORCHOS, MONTADO EN PIEZA DE MANO Y SUTURADE 35A 65 $3,791.21
MM, DE DIAMETRO
10.01.912 SISTEMA DE REPARACION DE MUNECA, CODO Y TOBILLOS TIPO ANCLA ENTRE 1.7 A 3.7 MM $2,959.00
—— E{Lghigg%qrz& PARA SISTEMA DE POSICIONAMIENTO PARA TOBILLO, CODO, MUNECA Y $2.597.00
R SUTURA DE ALTA RESISTENCIA DE DIAMETRO 00 O SUTURA DE ALTA RESISTENCIA 2-0 DE 8147100
DIAMETRO DE POLIETILENO. '
T sow DE CANAL INDEPENDIENTE HEMOSTATICA UNIVERSAL DE DOBLE BALON PARA Sivized
7Y | CONTROL DE EPISTAXIS DE 30 CC Y DE 10 CC (TAMANO 45 A9 CM ). _ Loy
o Y A _ J{\Q_ — /
{7 l g, o CENTRO MEDICO NACIONALADOLFO RUIZ CORTINES” ’Q" '
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PAR CLVSI NOMBRE PROCEDIMIENTO PRECIO
FRESA CORTANTE O ESFERICA O CILINDRICA PARA HUESO DURG Y CARTILAGO DE 30 A 4.0
o MM, DIAMETRO POR 105 A 125 CM, DE LONGITUD. $6,47085
10.04.907 BALON DILATADOR PARA TRACTO PERCUTANEO $6.049.00
5T IE,)\’I'IEALZ?)E())OR URETERAL DE BALON. HIDRAULICO DE 6 MM X 10 CM., INCLUYE SISTEMA DE 6540200
1004913 CAMISA DE ACCESO URETERAL DE DOBLE LUMEN, DE 35 CM, DE LONGITUD. $3.524.00
1004916 CANASTILLA DE DORMIA DE NITINOL DE 18 A 3 FR. (URETEROLITO LASER FLEXIBLE) $4.360.00
1004918 CAMISA DE ACCESO URETERAL HIDROFILICA, $3,680.00
10.04.919 JUEGO DE DILATADORES PERCUTANEOS TIPO AMPLATZ DE 8 A 30 FR. $6.554.00
10.04920 GUIA DE ALAMBRE DE NITINOL DE 0,035" A 0.038", 145 A 150 CM $1133.00
10.04.921 AGUJA DE ACCESO PERCUTANEO. _ $759.00
R ]cgéﬂwm DE DORMIA DE NITINOL DE 3A 45 FR X 65 A 90 CM, DE LONGITUD, DIAMETRO DE | ¢, >
10.0492% CATETER CON BALON DE OCLUSION DE 5A 7 FR. X 75 A 100 CM., DE LONGITUD. $3.516.00
[ = e ENGRAPADORA ARTICULADA LINEAL LAPAROSCOPICA CON CORTE Y CARTUCHOS CON $1026700
[1:06. RANGO DESDE 30MM HASTA 60 MM, EN UNA SOLA & POR SEPARADO 267.
10.06903 CARTUCHO 30 A 35, 45, 60 MM, DE LONGITUD CON GRAPAS DE 1.0 A 4.5 MM, DE ALTURA, $5.031.00
10.06.906 SISTEMA DE FIJACION BIODEGRADABLE PARA FIJACION DE MALLA, $8.631.00
1006907 SISTEMA DE FIJACION HELICOIDAL DE ALEACION DE TITANIO PARA MALLA LAPAROSCOPICA $8.958.00
1006908 CLIP VASCULAR POLIMERO MEDIANO/LARGO, LARGO O EXTRALARGO $76300
o PINZA PARA BISTURT ULTRASONICO COMPATIBLE CON EQUIPO OFERTADO NO INCLURLAEN | ¢ o
: CASO DE QUE LA PINZA SEA REUSABLE, SEGUN TECNOLOGIA DEL FABRICANTE). 475,

10.04.925 BALON DILATADOR URETERAL CALIBRE 38 FR. X 10 CM. O 4 FR. X 10 CM, $5.029.00

IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO |
SUBTOTAL $1,864,486.55 $4,661,216.38
LV.A. ~ $298317.85 $745,794.62
IMPORTE TOTAL $2162,804.40 $5,407,01.00

¢

~—
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)

“OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL”

j 2023
Rz Fraicisco  GOBIERNODE T
& V. . MEXICO )

FECHA: 17 de octubre de 2023
Opinion del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Sociat

Folic
Clave de R.F.C.: VIND11206P16

Nombre, Denominacién o Razén Social: VITALMEX INTERNACIONAL, S A. DE C V.

Estimado Patrén:

Respuesta de opinion:
En atencidn a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le infforma lo siguiente:

En los controles electronicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se informa que derivado de la
bisgueda de la informacion, su situacion fiscal emite Opinion Positiva.

La presente opinion se realiza Gnicamente venficando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo,
sin que sea una constancia del correcto entero de jas aportaciones de Seguridad Social, para lo cual e}
IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Codigo Fiscal
de la Federacion.

Revision practicada el dia 17 de octubre de 2023.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales sera vigente hasta las 23:59:59 del dia de |a
emisién de Ja misma.

Usted tiene registrado(s) rabajador{es) activo(s} ante el IMSS.

NOTAS:
1.- En caso de estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrite ante ef IMSS o sea el representante legal, podra usted promover una aclaracion ante
la Bubxelegacion que controla el (los) créditn(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como kos documentos que soporten su aclaracion

2.- La presente opinion se emite o o blecido en los incisos a) y b), del Acuerda de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejoe Técnico

del instituto Mexicano del Segurc Social

3.- Tiene una vigencia del mismo dia que fue consultada, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del
lnstituto Mexicana dei Seguro Social

4.- La opinin del cumplimiento, & genera alendiende a la sftuacion fiscal del patron en ios siguientes sentidos: POSITIVA.- Cuando e particular esté inscrito
ante & IMSS y al comiente en i cumplimiento de las obfigaciones que se consideran en los incises a) ¥ b) de la regla cuanta, de conformidad con el Acuerde de
fecha 27 de abrit de 2022 emitido por e H. Gonseja Técnico def instivio Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el particular no esté al comienie en ef
dumplimiento de |as obligacionies en materia de seguridad social que sa consideran en ios :nclsos ajy b) dela ieg\a cuarta ded acuerdo antes citado; SIN
OPINION .- Cuando ro se localice en jos controles electranicos del IMSS la ir 1 te para d war el cumplirientd de las obligaciones fiscales
en materia de seguridad social de los particulares.

6.- Se induyen datos infformativos, en su caso tales como: si el parueular cuenta con algln acto de fiscalizacion en proceso o si cuenta con medios de defensa
merpuesloseneorumdemmu-.' jvas o resoluck idas por el IMSS o si cuenta con aigun convenic de pago & plazos, t0s cuales no inciden en e
sentido que se emila ja opmion.
Se eliminaron datos consistentes en folio y nUmero de trabajadores activos ante el IMSS por considerarse informacién confidencial de
una persona moral inherente a su patrimonio de conformidad con lo dispuesto en los arts. 108, 118 y 113 Fraccién Il de la.l;E]’Al&

CENTRO MEDICO NACIONAETADOLFO RUIZ CORTINES” Q\ Zg
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j 2023 =
" Francisco GOBIERNO DE %’ Q23
L] MEXICO L% =@

8.- La presente opinion se emite de conformidad con |o establecido en el articule 32-0 del Cadigo Fiscal de ia Federacion y del Acuerdo
ACDO.SA2 HCT 270422107 P.DIR de fecha 27 de abvil de 2022 emitido por ef H. Consejo Técnico det Institulo Mexicano det Segurc Social.

Este servicio es graluito.
El IMSS es el instnimento basico de Seguridad Social para todos los trabajadores y sus familias.

Sus datos pev;onaies 50N incorporadas y profegidos en los sistemas del IMSS, de conformidad can los Lineamientos de Proteccién de Datas Personales y con
las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de dalos, a fin de ejercer las facultades conferidas a {a autoridad fiscal,

Si desea modificas o comegir sus datos personales, puedre acudir a ks Subdelegacion competente.

Cadena Original

S[aln dinital-

Secuencia Notarial:

Numero de Serie:

Se eliminaron datos consistentes en cadena original, sello digital, secuencia notarial, nUmero de serie y cédigo bidimensional por
considerarse informacién confidencial de una persona moral inherente a su patrimonio de conformidad con lo dispuesto en los arts. 10}5_, n8y
N3 Fraccién Il de la LFTAIP.

\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO No. SEIA23VN04190027
. GOBIERNO DE Y o~ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL
o MﬁXICO %’ ® HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 14 NO. AA-50-CYR-050CYR0O39-N-131-2023
< IMSS “‘*’ CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS
VERACRUZ, VERACRUZ DFE CIRUGIA DE MINIMA INVASION
ANEXO NUMERO 3 (TRES)
"OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES"
gob mx

Servicio de Administracion Tributania

Opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave RF.C.

VINO112068P 18

Nombre, Denominacién ¢ Razon social

VITALMEX INTERNAGIONAL SA DE CY

Estimado contribuyente
Respuesta de opinior:
En atencidn a su consulta sobre et Cumplimiento de Obligadiones, s2 ke informa lo siguiente:

En los cantrodes electranicas institucionales ded Servicio de Administracion Fribataria, se observa Gue en el momento en que se realiza esta revision,
se encuentra al coments en el cumplimiento de los puntos que se revisa la apinion del cumpimiento de obligaciones fiscales, contenidos en ia
Resoluciin Miscelanea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinidn del cumplimiento de obligadiones fiscales, en sentido POSITIVO. La present=
opinidn no es una conslancia del carecta entero de los impuestos declarados, para {o cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas
en £l Cadigo Fiscal de la Federacion.

Revision practicada & dia 17 de octubre de 2023, a las 18:32 horas

Notas

1_-Tratandose de estimutos 0 subsidins, tiene wna vigencia de 3 meses contada & partir del dia en que se emite segin ko eslablecida en fa regka
2.1.26. y 30 dias naturales a partir de su amisién para ramites diferentes al sefialado, de acvenda a la regla 2.1.37. de la Resolucidn Miscelinza
Fiscal para 2023,

2 £ procedimiento para cbtener la opinian se realiza confome a lo previsic en la regla 2.1.37. de la Resclucién Miscelanea Fiscal para 2023 y de
acuerdp a lo establecido en el articula 32-D det Codigo Fiscal de la Federacion y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyeries que
se ubican en los supuestos del articulo 60 de! Codigo Fiscal de la Federacion

3.4La opinidn del cumplimienta, se genera atendiendo a la situacion fiscal del contribuyente en los siguientes sentidas: POSITIVA. - Cuando &
contribuyente esté inscrito y al comiente en e cumplimentc de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de laregia 2.1.37. de
la Resclurion Miscalanea Fiscal para 2023; NEGATIVA. - Cuando el contribuysrite esté insenito y na se encuertre al cormiente en el cumplimiento
de las obligaciones que se consideran an los numerales 1 a 12 de [a regls 2.1 37. de la Resolucion Miscelinea Fiscal para 2023; INSCRITO 5IN
OBLIGACIONES - Cuando & contribuyente esta inscritc en el RFC pero n tiene obligaciones fiscales.

4 Para estimulos o subsidios, La opinion que se genere indicando que es Inscrito SIN OBLIGATIONES fiscales, se tomara como Positiva cuando
= monto del subsidio no rebase de 40 UMAS elevado al afio, en caso contrario se considera como rasuitato Negativo

Se eliminaron datos consistentes en folio, cadena original, sello digital y cédigo bidimensional por considerarse
informacién confidencial de una persona moral inherente a su patrimonio de conformidad con lo dispuesto en los arts.
108, 118 y 113 Fraccioén Ill de la LFTAIP.

Cadena Original

Ralln Thindtad

Contacto:
GOBIERNO DE .. Av. Hidalgo 77, col. Gueirero, c.p. 08300,
Ciudad de México. Atencion telefonica 01 55
—\.MEXICO HACIENDA o0 SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canads
)] 01877 44 88 728.

[ ¢
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MS R CENTRO MEDICO NACIONAL *ADOLFO RUIZ CORTINES" SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS
VERACRUZ, VERACRUZ DE CIRUGIA DE MINIMA INVASION
gob mx

Servicio de Administracién Tributania

Notas

& 4L a opinion que se geners indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinion Negativa para efecios de contratacion
de adquisiciones, armendamienios, servicios u obra publica

8.-E) procedimienta para cbiener {a opinion se realiza confonme & |o previsio en |a regla 2.1.37. de la Resotucion Miscelanea Fiscal para 2023 y de
acuerdo a lo establecida en el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion

Este semvicia es gratuito, #n el SAT nuestra misién es servirle,

Bus dalos personales son incorporados ¥ protegidos an los sistemas del SAT, de carformidad con los lineamientas de proteccion de Datos Personales
v confas diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades conferidas a la autoridad
fiscal.

5i desea madificar o cormegir sus datos personales, puede acudir a la Administracidn Desconcentrada de Servicios al Contribuyente de su preferencia
yio a través del Portal del SAT.

Se eliminaron datos consistentes en cadena original, sello digital y cdédigo bidimensional por considerarse informacién confidencial
de una persona moral inherente a su patrimonio de conformidad con lo dispuesto en los arts. 108, 118 y 113 Fraccién 11l de la LFTAIP.

Cadena Oriainai L

Seailo Dinitat
Contacto:
R L ° Aw. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300, k
Ciudad de México. Atencion telefonica 01 55
MEXICO HACIENDA Q@ SAT B SRR R e .\
01877 44 B8 728. \_‘
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CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES”

VERACRUZ, VERACRUZ

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS
DE CIRUGIA DE MINIMA INVASION

ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

“CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE
AMORTIZACIONES ANTE INFONAVIT"

Se eliminaron datos consistentes en nimero de
oficio, registro patronal, cédigo electrénicoy
cédigo bidimensional por considerarse
informacién confidencial de una persona moral
inherente a su patrimonio de conformidad con lo
dispuesto en los arts. 108, 118 y 113 Fraccion Ill de la

LFTAIP.

NI

INFONAVIT

Coordinacion General de Recaudacion Fiscal
Gerencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal
Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactive y Garantias

Oficio

Asunto: Constancia de Situacién Fiscal.
Ciudad de México, a 17 de COctubre de 2023.

RAZON &AC14] - VITALMEX INTERNACIONAL SA DE CV
NRP
Presente.

£l Instituto del Fondo Nacional de |a Vivienda para los Trabajadores en su caricter de organismo fiscal auténomo, de
acuerdo a lo dispuesto en el articulo 30, segundo parrafo, de 1a Ley del insiituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores, a través de 1a Gerencia de Cobre Persuasivo, Coaclivo y Garantias perteneciente a ia Gerencia
Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal, y de conformidad con ic establecido en los articulos 4 fraccion Vi, 5y 11 del
Reglamento Interior del Instituto def Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Maiefia de Facultades
como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diario Cficial de la Federacion el 20 de junio de 2008, modificado
mediante Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de dicho Ordenamiento, publicada en el
Diario Oficial de 1a Federacion el dia 31 de julio de 2017, emite la presente constancia de situacion fiscal en materia de
aportaciones y amortizaciones patronales frente al Infonavit, de conformidad con lo estipulado eh el articulo 3 fraccion
IV, del referido Reglamento Interior del Instituio del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de
Facuitades como Organisme Fiscal Auiénoma, conforme 4 lo siguiente:

Del analisis practicado en los sistemas de este Instituto se advierte que VITALMEX INTERNACIONAL SA DE CV, con
NUmero de Registro Patrona NO se identificaron adeudos ante el Infonavit, mismo que se encuentra
al cormiente en sus obligaciones que senala el articulo 29 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores, de aportar el cinco por ciento de los salarios cubiertos a sus frabajadores y de retener y enterar los
descuenios para amortizaciones de crédito, hasta el 03 bimesire 2023.

Lo anterior, sin perjuicio de que este Institulo como Organismo Fiscal Autonomo, se reserva el ejercicio de sus
facultades en su caracier de Autoridad Fiscal, previslas en el Cadigo Fiscal de la Federacion y la Ley dei Instituto del
Fondo Nacicnal de la Vivienda para los Trabajadores en caso de que surgiera informacion complementaria y/o ajustes
que modificaran la cuenta de los periodos revisados, al emitir Ia presente constanaa

Cabe mencionar, que el presente documento es ge caracter meramente informativo, por ko que no conslituye acto o
resolucion de caracter fiscal, no determina cantidad alguna a pagar, ni genera derechos.

Atentamente

Lic. Eduardo Jolly Zarazua
Gerente de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

ANEXO NUMERO 5
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. MEXICO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 14

CONTRATO No. SEIA23VNO4190027
ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL

NO. AA-50-CGYR-050CYR0O39-N-131-2023
IMSS “.. - CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" SERVICIO MEDICO INTECGRAL DE PROCEDIMIENTOS
VERACRUZ, VERACRUZ DE CIRUGIA DE MINIMA INVASION
FORMATOS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE MINIMA INVASION"
FORMATO T 5 "PROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS
MEDICOS E INSTRUMENTAL"
PROVEEDOR: NUMERO DE CONTRATO:
UNIDAD MEDICA. DIA | MES | ANO
PERIODICIDAD RECOMENDADA POR EL FABRICANTE.
NOMBRE | MANTENIMIENTO PREVENTIVO (SEGUN RECOMENDACION
DEL DEL FABRICANTE)
. OBSERVACIONES
o 2023
INSTRUM MES MES MES MES MES
ENTAL

L;(’;L'BQD XXX SIN INCIDENCIAS VER CHEC LISTA A DETALLE
EQUI2 XX PASA A CORRECTIVO POR DETECTAR FALLO EN X
EQUI3 XXX )
SET

EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO CORRERA A CARCGO DEL PROVEEDOR Y LA SUPERVISION Y CONTROL DE QUE SE LLEVE A CABO

CON OPORTUNIDAD, CALIDAD Y EFICACIA, ES RESPONSABILIDAD DEL AREA DE CONSERVACION DE LA UNIDAD MEDICA, QUIEN
EMITIRA REPORTE AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE

SERVICIO/CONSERVACION.

NOMBRE Y FIRMA POR PARTE DEL

PROVEEDOR.

S

NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO QUIEN REALI_ZO EL
MANTENIMIENTO.

Y

_ B N\
. b il 1'\ \\
CENTRO MEDICO NACIOMA"ADOLFO RUIZ CORTINES” \ ‘\/ ¥
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO No. SEIA23VNO4190027
.. GOBIERNO DE Y ';'ﬂ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL-
R ) MEXICO ‘bﬂ @ @ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 14 NO A{\-SO-GYR-OSOGYROZ’:QB»Nf131—2023
4 IMSS ‘*‘ CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES” SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS
VERACRUZ, VERACRUZ DE CIRUGIA DE MINIMA INVASION

FORMATO T6 “REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL"

PROVEEDOR: FECHA DEL REPORTE

DIA: | MES: | ANO:
FECHA DE REALIZACION DEL
MANTENIMIENTO
DIA: [ MES [ ANO:
FOLIO DEL REPORTE:

NUMERO DE CONTRATO: |
EQUIPO (S) O INSTRUMENTAL SUJETO A MANTENIMIENTO CORRECTIVO
NOMBRE DEL EQUIPO:
CLAVE DEL CUADRO BASICO:
MARCA Y MODELO:
NUMERO DE SERIE:

DETALLAR EL TRABAJO REALIZADO POR EL LICITANTE ADJUDICADO:

ESPECIFICAR SI HUBO SUSTITUCION DE ACCESORIOS, PIEZAS, SISTEMAS O REFACCIONES U OTROS:

/

[ 4

EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO CORRERA A CARGO DEL PROVEEDOR Y LA SUPERVISION Y CONTROL DE
QUE SE LLEVE A CABO CON OPORTUNIDAD, CALIDAD VY EFICACIA, ES RESPONSABILIDAD DEL AREA DE
CONSERVACION DE LA UNIDAD MEDICA, QUIEN EMITIRA REPORTE AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

NOMBRE-YFIRMA DEL JEFE DE NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DELTECNICO
SERVICIO O CONSERVACION PROVEEDOR QUE REALIZO EL
MANTENIMIENTO

A ([ {CENTRO MEDICO NACIONAL 2
o

Py = -
UlZ CORTINES” \/“
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GOBJERNODE [ 0=
MEXICO ()

IMS TR CENTRO MEDICO NACIONAL “ADOLFO RUIZ CORTINES”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No, 14

VERACRUZ, VERACRUZ

CONTRATO No. SEIA23VNO4190027

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL

NO. AA-50-GYR-050GYR0O39-N-131-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS

DE CIRUGIA DE MINIMA INVASION

FORMATO T7 “ENTREGA /RECEPCION DE EQUIPOS"

PROVEEDOR:

FECHA

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

FECHA DE MANUFACTURA DE
LOS EQUIPOS:

FECHA DE INICIO DE LA
VIGENCIA:

FECHA DE TERMINO DE LA
VIGENCIA:

NOMBRE GENERICO DEL
EQUIPO:

CLAVE DE CUADRO BASICO:

MARCA:

MODELO:

NUMERO DE SERIE:

LAS CARACTERISTICAS DE LOS EQUIPOS CORRESPONDEN A LAS MISMAS QUE FUERON ESTABLECIDAS EN LA
CONVOCATORIA, ACEPTADAS DURANTE LA JUNTA DE ACLARACIONES Y ACORDE A LA PROPUESTA,
SUSTENTADAS AMPLIAMENTE EN LA OFERTA TECNICA DEL LICITANTE Y ACEPTADAS DURANTE EL PROCESO DE

EVALUACION DE LAS PROPUESTAS TECNICAS:

LA MARCA'YY MODELO DE LOS EQUIPOS SON ACORDES A LAS CONTENIDAS EN EL CONTRATO Y EL NUMERO DE

SERIE CORRESPONDE A CADA EQUIPO.

SE LEVANTO ACTA INFORMATIVA, SENALE EL MOTIVO:

1-EXISTE DIFERENCIA DE LOS DATOS DE LA LISTA DE COTEJO DE LA RECEPCION O ESTOS NO

CORRESPONDAN A LOS CONTENIDOS EN EL CONTRATO.

'2-NO SE ENCUENTRAN EN PLENA CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO

3-LAS ACCIONES DE ADECUACION NO SE ENCUENTRAN DENTRO DE LO SOLICITADO

4-SE IDENTIFICO RIESGO POTENCIAL PARA LOS USUARIOS Y LOS PACIENTES.

5-OTRO, ESPECIFIQUE:

CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA Y/O OBSERVACION (S):

SE RECIBIO EMPACADO DE ORIGEN Sl NO
SE INSTALO POR TECNICO ESPECIALIZADO: Sl NO
INCLUYE ACCESORIOS: Sl NO

JEFE DE SERVICIO O

COORDINADOR CLINICO DE LA

UNIDAD MEDICA O

JEFE DE CONSERVACION DE LA

UNIDAD

ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD

MEDICA

CENTRO MEDICO NACIONA

SUPERVISOR POR PARTE DEL
PROVEEDOR

l

)
.“}1 FORUIZ CORTINES” ? %
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GOBJERNO DE 2‘3, ':71

v/ MEXICO MM &0

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 14

CENTRO MEDICO NACIONAL “ADOLFO RUIZ CORTINES”

VERACRUZ, VERACRUZ

CONTRATO No. SEIA23VN0O4190027
ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL
NO. AA-50-CYR-050CYR0O39-N-131-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS
DE CIRUGIA DE MINIMA INVASION

FORMATO T7.1 “‘ENTREGA/RECEPCION DE SETS DE INSTRUMENTAL"

PROVEEDOR: FECHA -
UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

FECHA DE MANUFACTURA DEL
INSTRUMENTAL

FECHA DE INICIO DE LA
VIGENCIA:

FECHA DE TERMINO DE LA
VIGENCIA;

LISTA POR SET:
NOMBRE GENERICO DEL
INSTRUMENTAL:

1XXX
2 XXX
3. XXX

CLAVE DE CUADRO BASICO:
MARCA:

LA MARCA'Y DIMENSIONES
SON ACORDES A LAS
CONTENIDAS EN EL CONTRATO
LAS CARACTERISTICAS DE LOS SETS DE INSTRUMENTAL CORRESPONDEN A LAS MISMAS QUE FUERON
ESTABLECIDAS EN LA CONVOCATORIA, ACEPTADAS DURANTE LA JUNTA DE ACLARACIONES Y ACORDE A
LA PROPUESTA, SUSTENTADAS AMPLIAMENTE EN LA OFERTA TECNICA DEL LICITANTE Y ACEPTADAS
DURANTE EL PROCESO DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS TECNICAS:

SE LEVANTO ACTA INFORMATIVA, SENALE EL MOTIVO:

1-EXISTE DIFERENCIA DE LOS DATOS DE LA LISTA DE COTEJO DE LA RECEPCION O ESTOS NO
CORRESPONDAN A LOS CONTENIDOS EN EL CONTRATO.

2-NO SE ENCUENTRAN EN PLENA CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO O SE ENCUENTRA INCOMPLETA LA
CHAROLA DEL SET: NOMBRE: XXXX

3-SE IDENTIFICO RIESGO POTENCIAL PARA LOS USUARIOS Y LOS PACIENTES.
5-OTRO, ESPECIFIQUE:

CARACTER[STICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA Y/O OBSERVACION (S):
SE RECIBIO EMPACADO DE ORIGEN:

CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA Y/O OBSERVACION (S):

SE PRESENTARON ORDENADAS LAS PIEZAS DEL SET DE INSTRUMENTAL Sl NO
SE PRESENTA CHAROLA ROTULADA 'Y ENUMERA SU CONTENIDO: Sl NO
SE PRESENTA LA CHAROLA DEL SET LAVADAY LISTA PARA SER ESTERILIZADA EN CEYE S| NO

SUPERVISOR POR PARTE-
DEL PROVEEDOR

jEFE DE CONSERVACION
DE LA UNIDAD

JEFE DE SERVICIO O
COORDINADOR CLINICO DE LA
UNIDAD MEDICA O
ADMINISTRADOR DE
LA UNIDAD MEDICA

P
CENTRO MEDICO NACIONAL J JLFO RUIZ CORTINES" Y
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO No. SEIA23VN04190027

= UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ADIUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL
ﬁ%ﬁ?&% '@, E?e HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 14 NO. AA-50-GYR-050GYR039-N-131-2023
M ¥ CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS
VERACRUZ, VERACRUZ DE CIRUGIA DE MINIMA [MVASION
| —
FORMATO T8 "PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO"
PROVEEDOR:
UNIDAD
MEDICA:

EQUIPO/INSTRUMENTAL/B|EN DE CONSUMO:

FECHA | HORA TEMA PONENTE MATERIAL DIDACTICO
|
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE SERVICIO o NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL
COORDINADOR CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA PROGRAMA DE CAPACITACION*
NOMBRE Y FIRMA DEL ADMINISTRADOR “NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR
DE LA UNIDAD MEDICA DE LA UNIDAD MEDICA

~ CENTRO MEDICO NACIONAL

)

C o
A S __‘L"\"f'\_
LFO RUIZ CORTINES"
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

';w UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
@ @ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 14

CENTRO MEDICO NACIONAL “ADOLFO RUIZ CORTINES”
VERACRUZ, VERACRUZ

CONTRATO No. SEIA23VN04190027
ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONCA NACIONAL
NO. AA-50-GYR-050GYR0O39-N-131-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS
DE CIRUGIA DE MINIMA INVASION

FORMATO T9 “REGISTRO DE ASISTENCIA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO"

PROVEEDOR:
UNIDAD MEDICA: FECHA:
EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:
NOMBRE MATRICULA CATEGORIA SERVICIO TURNO FIRMA

NOMBRE Y FIRMA DEL

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE
SERVICIO O COORDINADOR CLINICO DE
LA UNIDAD MEDICA

RESPONSABLE DEL
PROGRAMA DE
CAPACITACION*

NOTA: ESTE FORMATO DEBERA SER LLENADO O ELABO
CONSUMO Y EN RELACION A LA PROGRAMACION DE SMi PARA PMI.

—
P

—

.. .._.\

NOMBRE Y FIRMA DEL
DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA

RADO POR EL TECNICO PARA SU CONTROL INTERNO DE LOS BIENES DE

oA

~ CENTRO MEDICO.NACIONAETALO FORUIZ_C(SRTINES”‘ .
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GOB‘IERNO DE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

CONTRATO No. SEIAZ3VNO4190027
ADIUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL

EXI o @ HOSPITAL DE ESPECIALDADES No. 14 NO. AA-50-CYR-050GYR0O39-N- 131 2023
MEXICO IMSS R CENTRO MEDICO NACIONAL “ADOLFO RUIZ CORTINES” SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIFNTOS
VERACRUZ, VERACRUZ DE CINUCIA DE MINIMA INVASION
FORMATO T11 “DISTRIBUCION DE EQUIPO E INSTRUMENTAL DEL SMI PARA PM!"
SET ”
DE = Jol H 3
AR g |84d |8 | o 3 d 9 ul 3
™ o] c % i ] 98 2 S
0s Elds3333¢ H98833d4d 3
wi 4 a d o e Hq S
o EHEVEEFEEEEEEEE:R-E I g
PlA | SET SET 3 a =0 B = i = 4 ddflghg s
3. | DE SDEETDE gl 42239y 3 I EEEHE §
t 10. | AR AR | AR £ = & I B = 8= = O M A .-:
01 | TR | SET ™ = » u = cl dddds & [+
Q SET TR o : J| £ 5 3 =
ul DE D03\ RO R SBERI LGS S g88983938483349: 2 E
5 an | SETDE [ AR | cO | &R | 0 | CO < R R d =
& TR | ARTR | TR | PIA [ TR | O | PIA i d & Hdgads - c o
5 os | 05€a | os | 4 fos | " "f 7 | & S4d4d8dagadgdgd4ga 2
< A|UT| co| A2z | co |10 |cof - |10 § & == - o g 3
TOR | UNI |& | Bis | || OT | Lo | 1001 | PIA | oL [ PIA | o | 01 2 p a5 5 1 5 3 = g
RE | DAD |G| TU | | RIP | f 012 | DE |o08 | 5 | o |04 1 8 = 5 8 o 2
p| DELEG w| m| DE | DE |@f R | 2| TO | | ARTR | HO | AR [ 20. | "' | AR g o = e I 4%
Pl |acoN | oo f " | vis | EE [Blor | R | ") osco M8l TR | o1 | TR § & i & 8 «
a |/ Nl x| ua] cr § RA | I NE | | PADE | RO, | oS [o10 | ~C | oS ! g o — 3
UMAE 2a | oa 81 s6 | | U | MURE | 10. | cO AR | | cO 2 c| d ¢ w
ao | AUG g | Nie | M| e | cajco | oL | PiA | TR [ oo | PIA i ‘- dl g & g 3
N glo|p|An ca | DO/m o1 | o [ os | o DE L B i i = = = = 2
i e | gy | OB | AR | RO [cof ~ | ca 2 443 g d =584 & = & z
v M | OCON [ TR | D | pia | o | DE ] O g 84 ¢ =i g
A pLa | MPLA | 05 | LA | DE | O | RA i g g 2 = 848984939 a g
. wr | NTE | €o | cofRo [ | co = 9 & i B =1 = - =
o E A | N fon | N _ 8 S g g 1 g g & H g )
¥ DE | M | LA | % | 1M b 4 _ T e s e - R 8
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E 5 G i 282 s
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HE14 | 312
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO No. SEIA23VN04190027
GOBIERNO DE : - UNIDAD MEDICA DE ALTAESPECIALIDAD ADIUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL,
. MEXICO @ P e ) HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 14 NO. AA-50-GYR-050GYRO39-N-131-2023
O CEY CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS
VERACRUZ, VERACRUZ DE CIRUGIA DE MINIMA INVASION
FORMATO T12 "CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS CON SMI PARA PM!"
DEL | DELEGACION/UMAE [ CLP TIPO | NUMERO | LOCALIDAD DIRECCION TEL DIRECTO
AV. CUAUHTEMOC,
UMAE HE 14 CMN : CERVANTES Y PADILLA S/N
4l VERACRUZ 311201C2153 HESP 14 VERACRUZ FORMANDO HOGAR 91810 | ©12299342031
VERACRUZ NORTE

NTE BCCOMENID FLERCH REVISALCS PO LA F

LOS ASPECTOS SLRRICOS BEL PRI

CENTRO MEDICO NACIO

. / 3
ADOLFO RUIZ CORTINES W/\ % '
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3 UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
. GOBIERNODE [ 0y
Fi MEX ICO (, © @ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 14
- MS CENTRO MEDICO NACIONAL “ADOLFO RUIZ CORTINES"

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

VERACRUZ, VERACRUZ

CONTRATO No. SEIA23VN04190027

ADIUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL

NO. AA-50-GYR-050GYR0O29-N-131-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS

DE CIRUGIA DE MINIMA INVASION

FORMATO T13 “CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BAS|COS"

UNIDAD MEDICA

PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

SEMANA: [ MES: | ANO:
CLAVE DE FECHA* | CANTIDAD NOMBRE DEL FIRMA RESPONSABLE FIRMA
PROCEDIMIENTO TECNICO DE LA UNIDAD

—
\\_\

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE SERVICIO O

COORDINADOR CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA

QUIEN RECIBE

- ,J-‘( CENTRO MEDICO NACIONAL ‘FC_‘J RUIZ CORTINES" _ ;

NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO RESPONSABLE

DE LA ENTREGA

”

_(m’_‘ /_\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
N L o
} GOBIERNO DE :ﬁ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 14
/ MEXICO )

CENTRO MEDICO NACIONAL “ADOLFO RUIZ CORTINES"

CONTRATO No. SEIA23VNO4190027
ADJUDICACION DIRECTA ELFCTRONICA NACIONAL,
NO. AA-50-GYR-050GYR0O39-N-131-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS

VERACRUZ, VERACRUZ DE CIRUGIA DE MINIMA INVASION

FORMATO T14 "REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS"

OOAD/UMAE : NO. DE CONTRATO: | .
UNIDAD MEDICA: FECHA: DIA: | MES: | ANO
PROVEEDOR: NO. DE FOLIO:
DATOS DEL PACIENTE:

NOMBRE COMPLETO:
NSS (A DIEZ DIGITOS © SEXCh : i
POSICIONESY):
ACREGADO MEDICO - EDAD:
DIAGNOSTICO

DATOS DEL PROCEDIMIENTO(S):
NO. CLAVE DEL PROCEDIMIENTO DESCRIPCION CANTIDAD UT\IFfEXllQCIDO IMPORTE

BIEN(ES) DE CONSUMO BASICO(S) NO

UTILIZADO(S) (SOLO EN CASO DE OCURRIR ESTA EVENTUALIDAD)

NO. CLAVE DEL PROCEDIMIENTO DESGRIPCIEN DELEIEN DE CORSUMO CANTIDAD
BASICO
INCLUSION DE BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO: —
CLAVE DEL BIEN DE CONSUMO , PRECIO
NO. e e o DESCRIPCION Y LOTE CANTIDAD | S HEH2 | IMPORTE
TOTAL ,

DATOS DEL MEDICO TRATANTE

DATOS COMPLEMENTARIOS

NOMBRE :

MATRICULA -

FIRMA

ELABORO : (NOMBRE Y FIRMA)

ETIQUETAS

CENTRO MEDICO NACIONAL "ABC

— N

~ g7 \Z
117 CORTINES”
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

CONTRATO No. SEIA23VN04190027
ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL

- GOBIERNO DE L .“
i o MﬁXICO L @ HOSPI{TAL DE ESPECIALIDADES No. 14 NO AA-50-CYR-050CYR039-N-131-2023
b MS ‘ - CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES” SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS

VERACRUZ, VERACRUZ

DE CIRUGIA DE MINIMA INVASION

FORMATO T15 "REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS"

NUMERO DE CONTRATO:

UNIDAD MEDICA:
PERIODO: DEL AL
PROVEEDOR
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR MES
; PRECIO
CLAVE CPIM DESCRIPCION CANTIDAD | \iTario | IMPORTE
SUBTOTAL
IVA
TOTAL
o TOTAL DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS UTILIZADOS POR MES
. PRECIO
CLAVE CPIM DESCRIPCION CANTIDAD | j\irapio | MPORTE
/
SUBTOTAL /}
VA ]
TOTAL //

DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA

ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD MEDICA

NOMBRE Y FIRMA UNIDAD ME

DICA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

CENTRO MEDICO NACIONAL "AMOLFO RUIZ CORTINES"

JEFE DE SERVICIO O 6OORDINADOR CLINICO DE_LA

4

TECNICO ASISTENTE DEL PROVEEDOR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO No. SEIA23VNO4190027
. GOBIERNO DE Y m UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL
] “3, . @ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 14 NO. AA-50-CYR-050GYR0O39-N-131-2023

: MEXICO a4 sl

4 CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS
VERACRUZ, VERACRUZ DE CIRUGIA DE MINIMA INVASION

FORMATO T15.1 "NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE"

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 SERVICIO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION HA IDENTIFICADO EL INCUMPLIMIENTO SIGUIENTE:

COMENTARIO / DOCUMENTO

0, 2
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENA APLICABLE % OBSERVACION 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.

ADMINISTRADOR DE CONTRATO,

NOMBRE Y FIRMA

e
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MEXICO *-.J CENTRO MEDICO NACIONAL “ADOLFO RUIZ CORTINES" SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS
VERACRUZ, VERACRUZ DE CIRUGIA DE MINIMA INVASION
FORMATO T15.2 “NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS”
OOAD/UMAE : NO. DE CONTRATO:
UNIDAD INFORMACION
MEDICA: CORRESPONDIENTE
AL MES DE:

MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO SE NOTIFICA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DE LA DEDUCCION

APLICABLE.

EL CUAL EL PROVEEDOR ES ACREEDOR TODA VEZ QUE EL SERVICIO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA
INVASION HA IDENTIFICADO EL INCUMPUMIENTO SIGUIENTE:

CONCEPTO

UNIDAD DE
MEDIDA

COMENTARIO /
DEDUCCION % OBSERVACION

DOCUMENTO SOPORTE

LO ANTERIOR PARA SU CALCULO, NOTIFICACION Y APLICACION DE LA DEDUCCION APLICABLE REPORTADA EN EL PRESENT

DOCUMENTO.

NOTA: ANEXAR COPIA DE DOCUMENTO SOPORTE.

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

NOMBRE Y FIRMA

Pl
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GOBIERNO DE TR UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NA_CIONAL
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pa IMSS - CENTRO MEDICO NACIONAL “ADOLFO RUIZ CORTINES" SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS

VERACRUZ, VERACRUZ DE CIRUGIA DE MINIMA INVASION

FORMATO T16 "REPORTE DE INCIDENCIAS"

REPORTE DE INCIDENCIAS

PROVEEDOR:
DOMICILIO: CP.
TELEFONO:

UNIDAD MEDICA: NUMERO DE FOLIO DE REPORTE:
CONTRATO:

FECHA DEL REPORTE: | HORA DEL REPORTE:!
NOMBRE (S) DE LA PERSONA QUE
REPORTA:

FALLA REPORTADA DE:
EQUIPO MEDICO: NOMBRE SERIE MARCA MODELO

DESCRIPCION DFE LA
FALLA:
INSTRUMENTAL: NOMBRE MARCA

DESCRIPCION DE LA
FALLA:

BIEN DE CONSUMO NOMBRE MARCAY LOTE
BASICO O
COMPLEMENTARIO:
DESCRIPCION DE LA
FALLA:

CIERRE DE REPORTE

FECHA DEL CIERRE DEL REPORTE: | HORA DEL CIERRE DEL REPORTE:
POR PARTE DEL INSTITUTO FIRMAN DE CONFORMIDAD PARA EL CIERRE DE LA INCIDENCIA

NOMBRE(S) EL DIRECTOR, ADMINISTRADOR, JEFE DE P

SERVICIO, COORDINADOR CLINICO DE LA UNIDAD
MATRICULA:

CARGO:
FIRMA

REPORTES ANTERIORES FOLIO FECHA MOTIVOS (RESUMEN])
PRIMER REPORTE:
SEGUNDO REPORTE:
TERCER REPORTE:
COMENTARIOS/OBSERVACIONES: Z

NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL QUE REPORTA NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO ASIGNADO
INCIDENCIA ( AUXILIAR DEL CONTRATO) PROVEEDOR

*PAPEL MEMBRETADO DEL PROVEEDOR

: L

2 l O
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

CONTRATO No. SEIA23VNO4190027
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M co MS B CENTRO MEDICO NACIONAL “ADOLFO RUIZ CORTINES” SERVICIO MEDICO INTEGRAL DFE PROCEDIMIENTOS
VERACRUZ, VERACRUZ DE CIRUGIA DE MINIMA INVASION
—_— —
T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD, BIENES BASICOS Y BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS DE LA CTS!"
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