ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

GOBIERNO DE |

COMUNICADO DE RESULTADO
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERG AA-50-GYR-050GYROT-N-161-2024
SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS DE URGENCIAS BASICAS PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA
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Mérida, Yucatan, a 11 de Septiembre del afio 2024
Oficio No. 33800150900/CAE/DABCS/OARCS/4463

Michelie Anne Rodriguez

Consejera Nacional y Delegada Estatal

y Apoderada Legal de la Cruz Roja Mexicana
Institucion de Asistencia Privada

Derivado de su respuesta al oficio No. 338001150900/CAE/DABCS/OABCS/5651/4262, en la que acepta participar en la
Adjudicacién Directa para la contratacidon de SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS DE
URGENCIAS BASICAS PARA CONCLUIR EL EIERCICIO 2024, para cubrir las necesidades del dia hébil siguiente del
conocimiento del comunicado de resultado hasta e! 31 de diciembre de 2024, y que se mantengan las mismas
caracteristicas y condiciones técnicas y de precio, establecidas en el contrato O50GYROTINQQ424-001 - $4MO0023,
derivado del procedimiento de Licitacién Publica Nacional Electrénica Numero LA-50-GYR-050GYROT-N-4-2024, se
solicitd al H. Subcomité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, la aprobacion de la contratacion del servicio por
excepcidn a la Licitacion Puablica, a través del procedimiento de Adjudicacién Directa, siendo dictaminado
favorablemente mediante el Acuerdo No. 07/2024, de la Sesion No. 18/2024 Extracrdinaria 012024 de fecha 1 de
Septiembre de 2024.

En virtud de lo anterior, con fundamento en los Articulos 22 fraccidn I, 26 fraccidn LI, 26 Bis fraccion 1, 28 fraccion I, 40,
41 Fraccion ll, 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y 72 Fraccién 1l de su
Reglamento y a fin de dar continuidad al servicio brindado por el Instituto y de esta manera, asegurar las mejores
condiciones para el Estado en criterios de economa, eficacia, eficiencia, imparcialidad y honradez, le comunico que a
través del presente procedimiento de Adjudicacién Directa Nacional Presencial AA-50-GYR-050GYROT1-N-161-2024, se
te asigna directamente, el SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS DE URGENCIAS BASICAS PARA
CONCLUIR EL EJERCICIO 2024, para cubrir las necesidades del periodo del dia habil siguiente del conocimiento del
comunicado de resuitado hasta el 31 de diciembre de 2024 de acuerdo al Anexo NUmero 2 (dos), cuyo contrato serd, en lo
aplicable, bajo las mismas caracteristicas y condiciones técnicas y de precio establecidas en el contrato
O50GYROTINO0424-001 - S4M0023, derivado del procedimiento de Licitacién Piblica Nacional Electrénica Numero LA-50-
GYR-050GYRON-N-4-2024, convocado por el OOAD Yucatan.

Conforme a lo establecido en el articulo 46 de la Ley, y de conformidad con el articulo 37 quinto parrafo de la Ley,
con la notificacion del fallo por el que se adjudican los contratos, las obligaciones derivadas de estos seran
exigibles sin perjuicio de la obligacion de las partes de firmatlo dentro de los siguientes 15 (quince) dias naturales,
a través de la Plataforma Integral CornpraNet, en términos del Manual de Operacion que contiene las directrices
que se deberan observar en el sisterna Electrénico de Informacion Pablica Gubernamental sobre Adguisiciones,
arrendamientos, servicios, obras publicas y servicios relacionadas con las mismas denominado "CompraNet”, para
la utilizacion del Médulo de Formalizacién de Instrumentos Juridicos, derivados de los procedimientos
contratacion al amparo de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y de fa Ley de
Obras Pablicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
httpricompranetinfo.hacienda.gob.mx/descargas/Manual_de_Intrumentos. Jutidicos.pdf

En caso de que el licitante ganador no firme los contratos por causas imputables al mismo, serd sancionado en
términos de lo dispuesto por el articulo 59 de |a Ley.

Para lo cua! previamente deberd entregar copia y presentar original para cotejo de los siguientes documentos, en
ta Coordinacion de Abastecimientc y Equipamiento, sita en calle 44 nlmero 999 por 127 y 127 B Colonia Serapio
Renddn, C.P, 27285 de la ciudad de Mérida, Yucatan:

A, Escrito bajo protesta de decir verdad, mediante el cual acreditard su personalidad juridica, pudiendo utilizar el
formato que aparece en el Anexo Numero 1 {uno) del presente oficio.

B. Asimismo deberan presentar, copia simple por ambos lados de su identificacion oficial vigente con fotografia,
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SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS DE URGENCIAS BASICAS PARA EL ORGANO DE OPERACION
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CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.
(pasaporte, credencial para vétar con fotografia o cédula profesional), tratdndose de personas fisicas; y, en el
caso de personas morales, de la persona que firme la proposicion.

Una declaracion firmada en forma autégrafa por el propio licitante o su representante legal, por el gue
manifieste bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los
articuios 50 y 60, antependltimo parrafo, de la LAASSP,

Escrito en el que el representante legal o persona fisica, manifieste que la totalidad de sus trabajadores se
encuentran inscritos en el régimen obligatorio del seguro social. (En caso de no contar con trabajadores o
debera de manifestar v en su caso, proporcionar copia del convenio de intermediacion laboral, en términos de
fo dispuesto en la normatividad vigente en la materia), asi mismo aue declare gue cuenta con los siguientes
registros: Registro Federal de Contribuyentes y Registro Patronal del IMSS, conforme al Anexo NUmerc 3 (tres)
de la presente Soficitud de Cotizacidn. Para ei supuesto de que el participante cuente con convenio de
intermediacion laboral (outsourcing) y su contrato rebase los $ 300,000.00, sin incluir el LV.A. debera presentar
la opinidn positiva y vigente de cumplimiento de obligaciones fiscales en rnateria de seguridad social del propio
participante y ademnas la del tercero con el que subcontrata, previo a la formalizacién de su contrato o pedido.

Autorizacion para consultar su opinidn de cumplimiento {32-DY.- Escrito mediante e cual el licitante autorice a

los servidores publicos del instituto puedan consultar sus opiniones de curmplirniento en materia de seguridad
social. Anexo Nurmnero 4{cuatro).

La garantia de cumplimiento del contrato deberd presentarse a mas tardar dentro de los 10 dias naturales siguientes a
ta firma del mismo,

Para tal efecto, se proporcionan los datos siguientes:

O50GYRO1IN16124-
o0l

CRUZ ROJA
MEXICANA LAP,

SERVICIC DE TRASLADD DE  PACIENTES EN
AMBULANCIAS DE URGENCIAS BASICAS

$517,24137

$1,293,103.44

$129,21034

- Vigencia de los contratos: A partir del dia habil siguiente del conocimiento del comunicado de resultado hasta el 31 de
diciembre de 2024,

- Garantia divisible o indivisible: Divisible

Lo anterior, a efecto que el proveedor inicie las gestiones conducentes para la obtencion de dicha garantia.

% ACREDITACION DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, ASI COMO EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS
DEL INFONAVIT.

El Instituto no adquirird bienes, arrendamientos ni contratard servicios con los particulares que se sefiala en las
fracciones |, I, Il y IV, del Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién.,
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De conformidad cen dicha disposicion, por cada contrato, e participante que resulte con adjudicacién y euyo monto
exceda de $300,000.00, (trescientos mil pesos 00100 MN) sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA), se hace del
conhocimiento a los licitantes o posibles adjudicados, que a la fecha de firma del contrato deberan de presentar, el
documento vigente expedide por el SAT, en el que emita opinién positiva a nombre del participante sobre el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales, asf como de la empresa de intermediacién laboral {outsourcing) en su caso;
conforme a lo dispuesto por la Regla 2128 de fa Resolucién Misceldnea Fiscal vigente, y sus actualizaciones, emitida por
el SAT, publicada en el D,OF. el 29 de diciembre de 2023, o las que se encuentren vigentes al momento de la firma
correspondiente, asi como la{s) opinidn{es) del cumplimiento de sus obligaciones fiscales vigente en materia de
seguridad social de conformidad con las "Reglas de cardcter general para la obtencién de la opinién del cumplimiento
de obligaciones fiscales en materia de seguridad social”, del Anexo Unico del ACUERDO ntmero
ACDO.AS2.HCT.270422107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico en sesién ordinaria de 27 de abril del afio 2022,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de Septiembre de 2022, tanto del participante, como del
intermediario laboral {outscurcing), en su caso, cuando se trate de subcontratacion de otros servicio especiales que no
sean centrales para el servicio prestade, siempre gue el contratista esté registrado en el padrén pUblico a que se refiere
el articulo 15 de la Ley Federal dei Trabajo, y constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales v
entero de descuentos que emite el INFONAVIT, de conformidad con el Acuerdo por el que se emiten las “Reglas para la
obtencién de la constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de amottizacienes”, tanto
del participante, como del intermediario laboral {outsourcing) en su caso.

Para lo anterior, los contribuyentes con quienes se vaya a celebrar el contrato deberan hacer pablico |a opinién del
cumplimiento en términos de la regla 2.1.25. 98 DIARIO OFICIAL Martes 27 de diciembre de 2022.

“Tratdndose de los contribuyentes que sean subcontratados por los contribuyentes con guienes se vaya a celebrar el
contrato tramitaran por su cuenta la opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales, en términos de lo dispuesto por
la regla 2137, o bien los sujetos sefialados en el primer parrafo de esta regla podran cobtenerla a través del
procedimiento establecido en la regla 2138. En los casos en que el contribuyente tenga créditos fiscales y quiera
celebrar convenio con las autoridades fiscales para pagar con los recursos que se obtengan por la enajenacion,
arrendamiento, prestacion de servicios u obra publica que se pretenda contratar, la opinidn la emitird la ADR,
enviandola al buzdn tributario de este hasta que se haya celebrado el convenio de pago. Para los efectos de lo sefalado
en el parrafo anterior, las autoridades fiscales emitiran oficio a la unidad administrativa responsable de |a licitacién, a fin
de gue esta Ultima en un plazo de quince dias, mediante oficio, ratifique o rectifique los datos manifestados por el
contribuyente. Una vez recibida la informacién antes sefialada, la autoridad fiscal le otorgarad un plaze de quince dias al
contribuyente para la celebracién del convenio respectivo. Los residentes en el extranjero que no estén obligados a
presentar la solicitud de inscripcidn en el RFC, ni los avisos al mencionado registro y que no estén obligados a presentar
declaraciones periddicas en México, asentardn estas manifestaciones bajo protesta de decir verdad en escrito libre que
entregaran a la autoridad, ente pUblico, entidad, érgano u organismo de los poderes Legislativo, Ejecutivo y Judicial, de
ta Federacidn, de las entidades federativas v de los municipios, érganos autdnomos, partidos politicos, fideicomisos y
fondos, asl como cualquier persona fisica, moral o sindicato gue reciban y ejerzan recursos pUblicos federales
convocante, para gue esta gestione ante la ADR la no aplicacidn del articulo 32-D del CFF. La autoridad fiscal revisara
dque no se actualiza el supuesto juridico del mencionado articulo, por no existir créditos fiscales. CFF 32-D, 66, 66-A, 141,
RMF 2023 21,25, 2137, 2138."

La{s) "Opinidn(es) del cumplimiento de obligaciones fiscales” citadas en este numeral, debera presentarse en la Oficina
de Contratos de ia Coordinacion de Abastecimiento y Eguipamiento, ubicada en la calle 44 nUmero 999 entre 127 y 127
B Colonia Serapio Renddn, Codigo Postal 97285, Mérida Yucatan, en dias hiabiles de 9:00 a 16:00 horas.,

En caso de que el o los participante(s) que resulte con adjudicacién no presenten las "Opiniones del cumplimiento de
obligaciones fiscales” (SAT, IMSS e INFONAVIT) o no se encuentren vigentes a la fecha de firma del o los contratos
correspondientes, o esta no sea positiva ¥y no presente el convenio celebrado con la autoridad fiscal, el Instituto se
abstendra de formalizar el o los contrato{s) correspondientes, conforme a lo previsto por el articulo 32-D del Cddigo
Fiscal de la Federacidn y, en caso de proceder, se estard a lo dispuesto por el segundo parrafo del articudo 46 de la
LAASSP. Asimismo, el Instituto remitird a la SFP |a documentacion de los hechos presumibles constitutivos de
infraccién por |a falta de formalizacidn del contrato, por causas imputables al participante con adjudicacion.

A continuacién se transcriben las Reglas de cardcter general para la obtencidn de la opinion del cumplimiento
de obligaciones fiscales en materia de seguridad social contenidas en el Anexo dnico del ACUERDO nimero
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ACDO.AS2HCT 270422107 P.DIR dictado por el H. Consejo Téenico en sesién ordinaria de 27 de abril del presente afio,
por el que se aprobaron las Reglas de caracter general para la obtencién de la opinidn del curmplirmiento de
obligaciones fiscales en matetia de seguridad social, asi como st Anexo Unico, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 22 de Septiembra de 2022.

“ANEXO UNICO”

Reglas de caracter general para la obtencion de Ia opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social

Objeto.

Las presentes Reglas tienen por objeto regular fos diversos procedimientos para la obtencion de la opinidn del
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social por parte de los sujelos que la requieran para
realizar algun tramite o cumplir con alguna abligacién.

Glosario de términos.

Para efectos de las presentes Reglas, seran aplicables las definiciones establecidas en el articulo 5 A de la Ley del Seguro
Social; en las Reglas de Cardcter General para el uso de la Firma Electronica Avanzada, cuyo certificado digital sea
emitido por et Servicio de Administracion Tributaria, en los actos que se realicen ante el Instituto Mexicano del Seguro
Sodial, emitidas por el Consejo Técnico mediante Acuerdo Numero ACDO. SAZHCT.280813/234PDIR;, v en los
Lineamientos  generales para el use  del Buzoén IMSS, emitidos mediante  Acuerdo Numero

ACDO.AS2 HCT.240620170.P.DIR, dictado por el H. Consejo Técnico en sesidn de 24 de junio de 2020, asi come las
siguientes:

I ACUERDO ACDO.SAZHCT.280813/234.P.DIR: Acuerdo dictado por el Consejo Técnico del IMSS, en sesién ordinaria
celebrada el 28 de agoste de 2013, por el cual se aprobaron las Reglas de Cardcter General para el use de la Firma
Electronica Avanzada, cuyo certificadlo digital sea emitido por el Servicio de Adrninistracién Tributaria, en los actos que
se realicen ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, publicado en el Diaric Oficial de la Federacion el 14 de
noviembre de 2013,

. ACUERDO ACDOAS2.HCT.240620/170.P.DIR: Acuerdo dictado por el Consejo Técnico del IMSS, en sesidn ordinatia
celebrada el 24 de junio de 2020, por el cual se aprobaron los Linsamientos generales para el uso del Buzdn IMSS,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 9 de julio de 2020.

Hl. Ente de caracter publico:las autoridades, entes publicos, entidades, arganos u organismos de los Poderes
Legislative, Ejecutive y Judicial, de la Federacion, de las entidades federativas vy de los municipios, 6rganos auténomos,
partidos politicos, fideicomisos y fondos, asi como cualquier persona fisica, moral o sindicato, que reciban v ejerzan
recursos publicos federales, en términos del parrafo primero del articule 32-D del Cédige Fiscal de la Federacion.

V. Particulares: las demas personas fisicas o morales gue no se clasifiquen como ente de cardcter piblico que
requieran obtener la opinion dei cumplimiento de obligaciones fiscales en rmateria de seguridad social en el IMSS.

V. Reglas: las Reglas de caracter general para la obtencion de la opinién del cumplimiento de obligacicnes fiscaies en
materia de seguridad social,

Vi Tercero Autorizado: Persona fisica o moral o ente de cardcter publico, a quien el particular le ha otorgado
autorizacion para consultar su opinidn del cumplimiento de obligacicnes fiscales en materia de seguridad social.

Primera.- Obligacidn de los entas de cardcter pdblico.

En términos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacién los entes de caracter publico que pretendan realizar
contrataciones con personas fisicas, morales o entes juridicos para la adquisicion de bienes, arrendamientos, prestacion
de servicios u obra publica, con cargo total o parcial a fondos federales, estan cbligadas a cerciorarse de gue los
particulares con quienes se vaya a celebrar el contrato y, de ser el caso, los que estos Uitimos tengan previsto
subcontratar en retacidén con dicho contrato, se encuentren al corriente de sus obligaciones fiscales y en rmateria de
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seguridad social y no se ubigquen en alguno de los supuestos del parrafo primero del citaclo articulo, cuando et monto
de las contrataciones exceda de $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS Q0100 M.NL), sin incluir el Impuesto al Valor
Agregado. Igual obligacién existe en caso de que ios entes de cardcter pUblico pretendan otorgar subsidios o
estimuios, excepto hasta por lz cantidad de $30,000.00 (TREINTA MIL PESOS 00/100 M.N.).
Los entes de caracter publico que por disposicion legal o por su nermatividad se encuentren obligados a verificar el
cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social para autorizar o realizar algdn trémite, podran hacerlo a
traves del medio que el IMSS ponga a su disposicion, previa firma del instrumento legal que corresponda.

Segunda.- Obtencidn de fa Opinidn del cumplimiento.

Los particulares que pretendan celebrar contrataciones de adouisicion de bienes, arrendamiento, prestacion de
servicios y obra publica con entes de caracter publico y, en su caso, aguellos que dichos particulares prevean
subcontratar en relacion con tales contrataciones;, quienes pretendan acceder al otorgamiento de subsidios y
estimulos; asi como aguelios que requieran obtener la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social para realizar elguna operacidén comercial o de servicios o algln tramite fiscal, deberan proceder segin
lo establecido en la Regla Quinta de las presentes Reglas.

Tercera.- Consideraciones para la Opinidn del cumplimiento.

La opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social se emite tomando
en consideracidn la situacién del particular registrada en los sistermnas electrénices del 1MSS, por lo gque ne constituye
resolucion en sentido favorable para el mismo sobre el calculo y mentos de créditos fiscales en materia de seguridad
social © cuotas obrero patronales declaradas o pagadas. La opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social no prejuzga sobre la posible existencia de créditos a cargn del particular en términoes de las
facultades de fiscalizacién correspondientes.

El formato de opinidn def cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social contendra, seguan
corresponda:

Folio de {a opinidn.

Datos generales de la persona titular de ia opinion,

Resultadoe (positiva, negativa o sin opinidn).

Fecha de emisidn.

Vigencia de la opinidn.

Datos informativos, en su caso, tales como: si el particular cuenta cen algun acto de fiscalizacién en proceso o si
cuenta con medios de defensa interpuestos en contra de actos administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si
cuenta con algln convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en ef sentido en gue se emita la opinion.

d. Numero de trabajadores vigentes.

h. Elementos de verificacién de integridad y autoria de g opinidn.

i. Datos de identificacion del {de los) crédito(s), excepto en los casos de la Opinidn Publica y la opinidn emitida por los
Terceros Autorizados.

Cuarta.- Sentidos de la Opinién del cumplimiento.

o0 DR

La opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social se genera en alguno de los
siguientes sentidos:

Positiva.- Cuando el particular esté inscrito ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se
consideran en los incisos a) y b) de esta regla.

Negativa.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad
social que se consideran en los incisos a) y b de esta regla.

Sin opinién.- Cuando no se lecalice en los contreles electronicos del IMSS la informacion suficiente para determinar el
cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social de los particulares, incluyendo, de manera
enunciativa mas no limitativa, cuando:
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o El particudar no se encuentre registrado como patrén ante el IMSS.

o Ellos) Registro(s) Patronal(es) del particular se encuentre(n) dado{s) de baja, sin créditos fiscales firmes.

o El particular esté registrado ante el IMSS, pero no cuente con trabajadores activos,

a) El IMSS, a fin de generar la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social,
revisara que el particular solicitante:

1. Se encuentre, en caso de estar obligado, inscrito ante el propio Instituto vy que el nimero de registro patronal que le
ha sido asignado esté vigente o gue de los nimeros de redistros patrenales gue le han sido asignados al menos uno
estéd vigente.

2. No tenga créditos fiscales firmes determinados, entendiéndose por "crédito fiscal"fas cuotas, los capitales
constitutivos, su actualizacidn y los recargos, las multas impuestas en los térrminos de la Ley del Seguro Social, los
gastos realizados por el IMSS por inscripciones improcedentesy los que tenga derecho a exigir de las personas no
derechohabientes, de acuerdo con el articulo 287 de la misma Ley.

3. Tratdndose de particulares que hubieran solicitado autorizacion para pagar a plazos créditos fiscales a su cargo o
hubieran interpuesto algdn medio de defensa contra tos misimos, haya garantizado el interés fiscal conforme a las
disposiciones fiscales.

4. Tratandose de particulares con autorizacion para el pago a plazos, no haya incurrido en las causales de revocacion a
que hace referencia el articule 138 dej Reglamento de la Ley del Segure Social en materia de Afiliacién, Clasificacion de
Empresas, Recaudacion y Fiscalizacién.

b) Tratandose de créditos fiscales firmes, se entenderd que el particutar se encuentra al corriente en el cumplimiento
de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social si, a Iz fecha de |a solicitud de la opinidn de referencia, se
esta ante cualguiera de los siguientes supuestos:

1. El particular cuenta con autorizacién para pagar a plazos gue no le ha sido revocada.

2. No ha vencido el plazo para pagar a que se refiere el articulo 127 det Reglamento de la Ley del Seguro Social en
materia de Afiliacion, Clasificacidon de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion.

3. El particular ha interpuesto medio de defensa en contra del crédito fiscal determinado vy el interés fiscal se
encuentra debidamente garantizado conforme a las disposiciones fiscales.

Quinta.- Opinidn generada por la persona titular de la Opinidn del cumplimiento.

l.os particulares que para realizar algin trdmite reguieran la copinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social, deberan realizar el siguiente procedimiento:

. Ingresar por la pagina cde Internet del instituto (wwwimss.gob.amx) al apartado "Patrones o empresas”, en
el "Escritorio virtual”, registrarse con su firma electronica avanzada {efirma) y contraseia, aceptando los términos y
condiciones para el uso de los medios electrénicos. En el supuesto de que se proceda por conducto de un
representante legal, éste ingresara con sd efirma.

. Elegir la seccién "Datos Fiscales"y en el apartado "Acciones® la opcion "Opinidn del cumplimiente”, Cuando se
proceda por conducto de un reprasentante legal, previamente, en el apartado "Empresas Representadas", se deberd
seleccionar la persona representada respecto de la cual se requiere la Opinion del cumplimiento.

Il Después de ia eleccidon de la opcidon "Opinidn del curnplimiento”, podrd imprimirse el documente que contiene la
opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social respectiva.

Sexta.- Opinidn generada por los entes de cardcter publico.
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Los entes de caracter publico deberdn consultar en lines ta situacion actualizada del curmplimiento de las obligaciones
fiscales en materia de seguridad social de fos particulares, a través de la pagina electrénica habilitada por el IMSS en la
URL: httpsy//verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/.
La consulta que los entes de cardcter publico generen en linea les permitird conocer la situacion de los particulares
respecto del cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social.
Para tal efecto, los entes de caracter publico deberan celebrar con el IMSS un Convenio de uso, acceso
y confidencialidad, mismo que serd suscrito por la persona servidora publica facultads legalmente para ello; debiendo
los entes de caracter pablico irnplernentar las medidas necesarias para salvaguardar la integridad vy confidencialidad de
{a informacion respectiva.

Mientras los entes de caracter plblico no se encuentren en condiciones de llevar a cabo la consulta de [a opinién del
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social a través de la pagina electrénica mencionada en
la presente regla, seguiran utilizando la opinion del cumplimiento generada por los particulares conforme  al
procedimiento establecido en ia Regla Quinta de las presentes Raglas.

Séptima.- Opinién Publica.

En términos del décimo parrafo del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion, para participar como proveedor de
los sujetos a que se refiere la Regla Primera de las presentes Reglas, los particulares deberdn autorizar al IMSS a hacer
publico el resultado de la consulta de su opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, segun el siguiente procedimiento:

. Ingresar al Buzon IMSS, por la pagina electrénica del Instituto (www.imss.gob.mx/buzonimss), a través del medio de
autenticacion correspondiente.

H.  Del mend, seleccionar la opcidn "Cobranza".

. Del mend, seleccionar fa opcidn "32D Autorizacion de Opinion Publica" y después la opcidn "Autorizo hacer publica
mi opinidn del cumplimiento®.

V. Dar clic en el botén "Guardar" vy firmar mediante la efirrma.
V. El Buzdn IMSS generara el acuse correspondiente.

El procedimiento antes descrito podra ser utilizado por cualquier persona fisica © moral que desee hacer publica su
opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

Una vez que el particular confiera al IMSS la autorizacion a que se refiere el procedimiento anterior, las personas
interesadas podran consultar en la pagina electronica del Instituto (www.imss.gob.mx} la opinién correspondiente,
conforme al siguiente procedimiento:

[ Ingresar a la pagina electrénica del IMSS (www imss.gob.mx).

il.  Elegir "Consuita publica de: Opinién del cumplimiento”.

a. Capturar el RFC del particular respecto det cual se desee consultar.

b. Capturar el cédigo de validacidn gue se muestra en pantalla.

. Dar clic en el botdn "Consultar”.

V. Descargar en formato "PDF" [a opinién del cumplirniento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social,

Los particulares podrdn cancelar la autorizacién a que se refiere {a presente Regla, segUn el siguiente procedimiento:
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CONCLUIR EL. EJERCICIO 2024,
L Ingresar af Buzdn IMSS, por la pagina electrénica del Instituto (www.irnss.gob.rmx/buzonimss), a través del medio de

autenticacidn correspondiente,

H.  Del meny, seleccionar la opcién "Cobranza".

H. Del menu, seleccionar la opcidon '32D Autorizacién de Opinion Plblica®y después la opcion "Cancelar la
autorizacion para hacer pdblics mi opinian del cumplimiente".

V. Dar clic en el botdn "Guardar" y firrnar mediante la efirtna.

V. ElBuzdn IMSS generard el acuse correspondiente,

Octava.- Opinion generada por los Terceros Autorizadas.

Los particulares que, por asl convenir a sus intereses, convengan aulorizar a un tercero para que consulte su opinion del

cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social deberan hacerlo a través del Buzon IMSS
conforme al procedimiento siguiente:

I Ingresar al Buzon IMSS, por la pagina electrénica del Instituto (www.imss.gob.mx/buzonimss), a través del medio de
autenticacion correspondiente,

. Delmeny, seleccionar la opcién "Cobranza®.

. Del menu, sefeccichar la opcién "32D Autorizacion de Terceros" y después "Nuevo Tercero Autorizado®.

IV. Registrar el RFC del Tercero a guien se desea conferir autor:zacmn dar clic en el boton "Autorizacion"y firmar
mediante la e firma.

V. El Buzdn IMSS generard el acuse correspondiente,

Los Terceros Adtorizados podran consultar fa opinidn del cumoiimiento de obhgacnones fiscales en materia de
seguridad social de particulares conforme al siguiente procedimiento:

I Ingresar al Buzdn iIMSS, por la pagina electrénica del Instituto (www.imss.gob.mx/buzonimss), a través del medio de
autenticacién correspondiente.

Il Del meny, seleccionar la opcién "Cobranza'.
. Del meny, seleccionar la opcidn “32D Consuita por Terceros Autorizados”.

V. Ubicar dentro del tablero al particular respecto del cual se desee consultar y dar clic en el botén "Consultar opinién
del Cumpiimiente" de la columna "Accion™.

V. Se obtendrd la "Opinion del Cumplimiente de obligaciones fiscales en materia de seguridad social"y, una vez
descargada, se podra guardar en forrnato ".PDF" o bien imprimir.

Los particulares podran cancelar fa autorizacidn otorgada a sus Terceros Autorizados conforme  al siguiente
procedimiento;

L Ingresar at Buzdn IMSS, por la pagina electronica del Instituto (www.imss.gob.mx/buzenimss), a través del medio de
autenticacion correspondiente.

. Del mend, seleccionar la opcidn "Cobranza".

Hl. Del meny, seleccionar la opcion "32D Autorizacion de Terceros”.

v, Ubicar dentro del tablero al Tercero Autorizado gue se desea dar de baja.
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V. Dar clic en el botdn “Dar de Baja Tercero Autorizado” de la colurnna "Accidn" y firrnar mediante la efirma.
V1. El Buzdn IMSS emitird el acuse correspondiente,
Novena.- Vigencia.

La opinion del cumplimiento cle obligaciones fiscales en materia de seguridad social gozara de vigencia durante el dia
de la fecha en que haya sido generada.

Décima.- Aclaracion.

Cuando {a opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social arroje inconsistencias,
relacionadas con el o los ndmeros de Registre Patronal, con créditos fiscales o con el otorgamiento de garantfas, con las
que el particular no esté de acuerdo, deberd presentar solicitud de aclaracion ante la Subdelegacidn del IMSS que
controla el o los registros patronales en cuestién; la Subdelegacion del IMSS resolverd lo conducente en un plazo
maximo de 10 dfas naturales contados a partir del dia siguiente a la fecha de presentacién de fa solicitud.

Décima Primera.- Actualizacion de procedimientos.

De ser el caso, fas actualizaciones de los procedimientos a gue se refieren fas Reglas Quinta a Octava de las presentes
Redlas se daran a conocer a través de la pagina electrénica del Instituto,

Décima Segunda.- Demas disposiciones aplicables.

Los particulares que, derivado de otra disposicion a la establecida al respecto en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la
Federacién, requieran la opinién del cumplimiento de cbligaciones fiscales en rnateria de seguridad social para dar
atencion a algun tramite u cbiigacion a su cargo, podran generarla a través del procedimianto establecido en la Regla
Quinta de las presentes Reglas.

Articulo Transitorio.

Unico.- Las Reglas Séptima y Octava, relativas a "Opinion Pubiica" y "Opinién generada por los Terceros Autorizados”,
respectivamente, entraran en vigor una vez que el IMSS ponga a disposicion las funcionalidades que permitan la
generacion de las rmismas en el Buzon IMSS y en la pagina electrénica del instituto (www.imss.gob.mx), lo que se dara a
conocer oportunamente a través de la pagina electrénica institucional: www.imss.gob.mx/buzonimss.

Ciudad de México, a 27 de abril de 2022.- La Directora de Incorporacion y Recaudacion del IMSS, Norma Gabriela Lopez
Castafieda.- Rdbrica.”

Bl H. Consejo Técnico, en la sesidn ordinaria celebracda el dia 25 de abril del presente afio, dictd
el Acuerdo ACDO.AS2.HCT.250423106.P.DIR, en los siguientes términos:

"Este Consejo Técnico, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 8, segundo parrafo, 251, fraccionas 1V, Vill,
XV, XX, XXHI y XXXVII, 263 vy 264, fracciones I, XIV y XVIi, de la Ley del Seguro Social; 32-D del Codigo Fiscal de la
Federacidn; 5y 57, de |la Ley Federal de las Entidades Paraestatales; 31, fracciones |l y XX, del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Segurc Social; de conformidad con el plantearniento presentado por el Director General, por
conducto de |la persona Titular de la Direccién de incorporacion y Recaudacion, en términes del oficio ndmero 88 de
fecha 18 de abril de 2023, asi como del dictamen del Comité de Incorporacion v Recaudacion del propio Organo de
Gobierno, emitido en reunién celebrada el dia 19 det mes y afio citados, Acuerda: Primero.- Aprobar las disposiciones de
caracter transitorio  aplicables a las Reglas de cardcter general para la obtencidn de la opinidn del
cumplimiente de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, publicadas en el Diario Oficial de la Federacion
el 22 de septiembre de 2022, mismas que se prevén como Anexo Unico. Segundo.- Instruir a la persona titular de
la Direccion de Incorporacion vy Recaudacion para que, por conducto de la persona titular de la Unidad de Fiscalizacién
y Cobranza, resuelva las dudas o formutle fas aclaraciones que las unidades administrativas del Instituto presenten o
soliciten con motivo de la aplicacién de este Acuerde v de su Anexo Unico. Tercero. Instruir a la persona Titular de Ia

9 de 2y N 2024

Calla 44, ; . :
e - Felipe Carrillo

r0 999, entre las calles 127 v 127 13 Colonle Serapio Benddin, (L1 37285, Mdrids Yucsidn wawimss.gob,




DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

M E X I C {D i . Jefatura de Ser\_ricios Admipistrativos
LSS

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

GORIERNG DDE éw ) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

COMUNICADO DE RESULTADO
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERC AA-50-GYR-050GYROTI-N-161-2024
SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS DE URGENCIAS BASICAS PARA EL ORGANC DE ORPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA
CONCIWR EL EJERCICIO 2024,
Direccion Juridica para que realice los tramites necesarios ante las instancias cornpetentes, a efecto de que este
Acuerdo y su Anexo Unico se publiquen en el Diario Oficial de la Federacion. Cuarto.- El presente Acuerdo y su Anexo
Unico entraran en vigor el dia siguiente al de su publicacion en dicho drgano de difusion”,

Atentamente,
Ciudad de México, 25 de abril de 2023~ Secretario General, Lic. Marcos Bucio Mdjica.- Rubrica.
ANEXC UNICO

Disposiciones transitorias aplicables a las"Reglas de cardcter general para laobtencidn de laopinion
del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social’, publicadas en el Diario
Cficial de la Federacion el 22 de septiembre de 2022.

Primera. La opinién del cumplirmiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social sera valida durante el
plazo de quince dias naturales gue el contribuyente tiene para la formalizacion de las contrataciones referidas en el
articulo 32-D dei Codigo Fiscal de la Federacion, en términoes de las disposiciones juridicas aplicables.

Segunda. Para efectos de lo previsto en la disposicidn anterior, el contribuyente deberd acreditar ante el ente
pablico contratante que la opinidén de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social fue
obtenida durante el plazo de quince dias naturales que el contribuyente tiene para la firma delcontrato
correspondiente.

Ciudad de México, a 25 de abyril de 2023.- La Directora de Incorporacién y Recaudacién del IMSS, Norma Gabriela Lépez
Castafieda.- Rubrica.

Se transcriben las Reglas para la obtencién de la constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y
entero de descuentos. (INFONAVIT)

Primera.- Los particulares que, para efectos de celebrar contrataciones con las dependencias y entidades a que se
refiere el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién vy, en su caso, los que aquéllos subcontraten, o quienes
pretendan acceder al otorgamiento de subsidios y estimulos de las mismas dependencias y entidades, requieran del
INFONAVIT, una constancia de situacion fiscal, deberdn obitener la misma de conformidad con las presentes reglas.

Segunda.- EL INFONAVIT, a fin de emitir la constancia de situacian fiscal, revisara que;

. La inscripcién del particular solicitante ante el Instituto, en caso de estar obligado, y la vigencia del ndimero o nlimeros
de los registros patronales que le han sido asignados.

H.La existencia de créditos fiscales firmes determinados, entendiéndose por crédito fiscal las aportaciones, los
descuentos, su actualizacion, los recargos y las multas impuestas en los términos de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

ll. Los adeudos o créditos fiscales que no se encuentren firmes.
V. Las garantias que se hayan otorgado.
V. Los convenios de pago que el solicitante haya celebrado con el Instituto,

Tercera.- Las constancias de situacién fiscal se emitirdn a partir de la informacién contenida en las bases de datos del
Instituto y reflejarén la situacion que ante el INFONAVIT guardan los particulares que tas soliciten para los efectos del
articuio 32-D del Codigo Fiscal, por lo que no constituye acto o resolucién de caracter fiscal y por tanto no prejuzgan
sobre la existencia de créditos a cargo del aportante que pudieran derivar del ejercicio de las facultades del INFONAVIT
como drgano fiscal auténomo.

Cuarta.- El lNFONAVIT expedira a los particulares los siguientes tipos de constancia de situacion fiscal:
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a) Sin adeudo o con garantia.- Cuando el particular esté inscrito ante el Instituto vy al corriente en el cumplimiento de
sus obligaciones fiscales, o bien que contando con adeudo éste se encuentre garantizado.

b) Con adeudo.- Cuando el particular no esté al cotriente en el cumplimiento de las obligaciones en materia de
aportaciones patronales y entero de descuentos.

¢) Con adeudo pero con convenio celebrado.- En los casos en que el particular cuente con adeudos pero que haya
celebrado convenio con el INFONAVIT para cubrirlos. La constancia de situacion fiscal gue se expida precisarad esta
circunstancia para efectos de contratacidon en términos de los parrafos dos y tres del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de
la Federacion,

d) Sin antecedente.- Para personas fisicas o morales gue no cuenten con numero de registro patronal registrado ante el
Instituto y por tanto con trabajadores formales.

Las personas fisicas o morales podran cbtener las constancias de situacién fiscal a gue se refieren los incisos a), b} y d)
en la seccidn correspondiente del portal institucional del INFONAVIT en fa internet: www.infohavit.org.mx.

Las constancias a que se refiere el inciso ¢} serdn emitidas por la autoridad fiscal del Instituto en las delegaciones
regionales.

Cuando la respectiva constancia de situacion fiscal arrgje a juicio del soticitante inconsistencias relacionadas con el o los
numeros de registro patronal o con el estado de los créditos fiscales, podrd acudir a la Delegacién Regional que
corresponda a efecto de aclarar el contenido de la misma.

Quinta.- La constancia de situacion fiscal que se expida tendréd una vigencia de 30 dias naturales contados a partir del
dia de su emisién.

CONDICIONES DE PAGO.

El pago se efectuara en pesos mexicanocs, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte del
proveedor, de los siguientes documentos:

* Untanto en original de la representacion impresa def Comprobante Fiscal Digital por Internet autorizado por el
SAT, que relna los requisitos fiscales que sefialan los articulos 29 v 29 A dei Cédigo Fiscal de la Federacién,
mismo due deberd indicar el nombre del nombre del Instituto Mexicano del $Seguro Social, con Registro Federal
de Contribuyentes IM3421231H45, domicilio fiscal, mismo que debera indicar el servicio prestado, nimero de
proveedor, nlmero de contrato, nlmero de fianza y denominacién social de la afianzadora, unidad de
informacion, centro de costos, partida presupuestal, de igual forma sefialar que el proveedor cuenta con
opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS & INFONAVIT, asi
como de obligaciones fiscales ante el SAT, la firma de la recepcién del servicio de que se trate, del Director de la
Unidad, asi como nornbre, cardo ¥ la firma de autorizacion del Administrador del Contrato, de conformidad con
lo establecido en la partida presupuestal de la normatividad de pagos de las cuentas contables, del
Procedimiento de recepcion, glosa v aprobacion de documentos presentados para tramite de pago,
constitucion, modificacién, cancelacion, operacidn y control de los fondos fijos.

» El Director y Administrador de las Unidades Médicas deberan Indicar en el Comprobante Fiscal Digital por
Internet (CFDH la unidad de informacidn, centro de costos y partida presupuestal.

Con relacidn a las reglas en materia de los Comprobantes Fiscales Digitales por Internet deberd considerar para tramite
de pago de sus contratos vigentes, los requisitos que sefalan los articulos 29 y 29 A del Cédigo Fiscal de la Federacion,

El Comprobante Fiscal Digital jzor internet deberd emitirse en la versidn 4.0 considerando que en lo relativo al domicilio
fiscal del receptor det CFDI corresponderd dnicamente al codigo postal del emisor v del receptor, asi como indicar el
Régimen Fiscal con Clave 603 Personas Morales con Fines no tucrativos vy la clave de uso S01 Sin Ffectos Fiscales,
meéetodo de pago PPD "PAGO EN PARCIALIDADES O DIFERIDO", forma de pago "POR DEFINIRY
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
N # DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
: Jefatura de Servicios Administrativos
SS. Coordinacion da Abastecimiento y Equipamliento

GOBIERNO DE 2

MEXICO @ %

COMUNICADO DE RESULTADO
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AA-50-CYR-050GYRON-N-161-2024
SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS DE URGENCIAS BASICAS PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA
CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

* las opiniones de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de Seguridad Social vigentes y positivas
(IMSS E INFONAVIT),

s Copia de la fianza o de garantfa de cumplimiento de pago.

* Acta entrega-recepcidn suscrita por el Administrador del centrato que acredite la recepcion de los servicios a
entera satisfaccién del Instituto, de conformidad con las obligaciones que al respecto establezca el contrato.

Previo a la entrega de dicha documentacién, el Proveedor deberd cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a
Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de estos sera determinada durante la carga vy
Unicamente los comprobantes validos serdn procedentes para pago.

La documentacion deberd ser entregada en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sito en calle
41 nlimero 439 x 34 Colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatan de lunes a viernes de 8:00 a
13:00 horas.

En caso de que el proveedor presente su comprobante fiscal digital por internet con errores o deficiencias, conforme a
lo previsto en el articulo 20 del Reglamento de la Ley, el Instituto dentro de los tres dias habiles siguientes a la
recepcion, indicaré por escrito al proveedor las deficiencias que se deberan corregir.

Ef proveedor podra consultar el estado de sus contra recibos a través del portal de Proveedores la cual se puede
obtener en la siguiente direccidn electrénica: https)//pispdigitalimss.qaol.rnx/piref!

Et pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electronico interbancario que
el IMSS tiene en operacion, a menos que el proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello, para lo
cual se insertara en los contratos lo siguiente:

El proveedor acepta due el IMSS le efectie el pago a través de transferencia electrénica, para tal efecto proporcionara el
namerc de cuenta (no deberd ser referenciada ni concentradora), CLABE Interbancaria, nombre de la institucion
Bancaria a nombre del proveedor.

El pago se depositara en la fecha prograrmada, a través del esguema interbancario si la cuenta bancaria del proveedor
esta contratada en cualquiera de las diferentes instituciones bancarias registradas en el sistema PREI-Millenium de El
Instituto.

Para tal efecto, el proveedor clebera presentar en el Departamentic de Tasoreria, sitoc en la calle 4] nGmero 439 x 34
Colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatdn de 08:00 a fas 16:00 horas, los documentos
siguientes:

PERSONAS FISICAS:

Escrito libre del proveedor sclicitando su inclusién al esquema de pago electrénico, dirigido al Titular de |a Jefatura de
Servicios de Finanzas, firmado por el interesado, detallando lo siguiente:

* Nombre y ndmero del proveedor
Domicilio Fiscal

Numero telefénico

Cuenta de correo electrénico

Registro federal de contribuyentes
Institucién bancaria elegida

Namero de la cuenta Bancatria

Clave Bancaria Estandarizada {CLABE)

Anexo al escrito los siguientes documentos en original {Unicamenie para cotejo) ¥ en copia el estado de cuenta e
identificacidn oficial del proveedor.
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COMUNICADO DE RESULTADO
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AA-50-GYR-050GYROTI-N-161-2024
SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS DE URGENCIAS BASICAS PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA
CONCLUIR EL EJERCICIO 2024,

» Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigliedad y/o contrato de apertura de cuenta bancaria no mayor a 2
meses de antigledad [se aceptaran los estados de cuenta obtenidos en banca electrénica por internet, siemprey
cuando sea una representacién impresa de un comprobante fiscal y contenga sello digitat)

» Comprobante de domicilio: Recibo de teléfono fijo, luz agua o predial, no mayor a 3 meses de antigledad.

« ldentificacion oficial del proveedor: credencial para votar vigente, pasaporte vigente y/o cédula profesional.

» Cédula de identificacion Fiscal (REC)

PERSONAS MORALES:

Escrito libre del proveedor solicitando su inclusion al esquema de pago electrénico, dirigido al Titular de 1a Jefatura de
Servicios de Finanzas, firmado por el representante legal con facultades para ejercer actos de pleitos y cobranzas o
admiinistracion, detallando lo siguiente:

Razdn Social y numero de proveedor
Nombre del apoderado legal
Domicilio Fiscal

NUmero telefénico

Cuenta de correo electronico

Registro federal de contribuyente
Institucion bancaria elegida

Nlmero de la cuenta Bancaria

Clave Bancaria Estandarizada {CLABE)

Nota: el escrito debera ser en papel membretado de la empresa.

Anexar al escrito los siguientes docurmentos en original (Unicamente para cotejo) y en copia ef estado de cuenta e
identificacion oficial del apoderado legal:

» Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigliedad y/o contrato de apertura de cuenta bancaria no mayor a 2
meses de antigledad {se acepiaran los estados de cuenta obtenidos en banca electronica por internet, siempre y
cuando sea una representacion impresa de un comprobante fiscal y contengda sello digital)

» Comprobante de domicilio: Recibo de teléfono fijo, luz agua o predial, no mayor a 3 meses de antigtedad.

¢ |dentificacion oficial del representante ¢ apoderado legal: credencial para votar vigente, pasaporte vigente y/o
cédula profesional.

s Cédula de identificacién Fiscal (RFC)

¢ Acta constitutiva

* Poder notarial para ejercer actos de pleitos y cobranzas.

Nota: El estado de cuenta, comprobante de domicilio y la cédula de identificacién fiscal, deberan contener el mismo

domicilio. (Persona Fisica y Moral),

Asimismo, el Instituto aceptara del proveedor, gue en el supuesto de que tenda cuentas liquidas y exigibles a su cargo,
aplicarlas contra los adeudos cue, en su caso, tuviera por concepto de cuoias obrero patronales, conforme a o previsto
en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

El proveedor que celebre contrato de cesion de derechos de cobro, deberd notificarlo por escrito a El Instituto, con un
minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a {a fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia
de los contra-recibos cuyo irnporte se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesién. El mismo
procedimiento aplicara en el caso de que el proveedor celebre contrato de cesién de derechos de cobro a través de
factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, $.N.C,, Institucién de Banca
de Desarrollo.”

En e] contrato se deberd indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CEDI a favor del IMSS
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacién v comunicacion por parte del mismo
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[y ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOB‘IERNO I)E @ | DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

: M E x I C ;0 [ Jefatura de Servicios Administrativos
: IMSS Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

COMUNICADO DE RESULTADO
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AA-50-GYR-050GYROT1-N-161-2024
SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS DE URGENCIAS BASICAS PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA
CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.
al Administrador del Contrato para su autorizacidn expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de
erogaciones de dicha justificacion y Reposicién del CFDI en su caso.

El pago de los servicios quedard condicionado proporcionalmente al pago que el Proveedor deba efectuar por
concepto de penas convencionales.

En caso de aplicar, el contrato debera sefialar que el Proveedor debera entregar el CFDI a favor del IMSS por el importe
de la aplicacion de la pena convencional por atraso o deficiencia en la prestacion de los servicios.

Para el caso de impuestos, "EL INSTITUTO" pagard Unicamente el impuesto al valor agregado (IVA) en su caso, siempre
¥ cuando éste se manifieste y se encuentre debidamente desglosado en el CFDI correspondiente, por lo que todos los
demas impuestos, derechos y gastos que se generen, correrdn por cuenta de "EL PROVEEDOR".

En ningln caso, se debera autorizar el pago de los bienes o servicios, si no se ha determinado, calculado y notificado al
Proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y validacion en el
Sistema PREI Millenium.

Para cualquier aclaracion, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogaciones, ubicada en calle 41, No. 439 por Ex-
terrenos el Fénix, Col. Industrial, Mérida, Yucatan, C.P. 97150, y/o al teléfono 99 99 22-56-56, extension 61128, de lunes a
viernes de 8:00 a 13:00 horas.

Sin otro particular, aprovecho la ocasién de enviarle un cordial szludo.

TENTAMENTE

COORDINACION

ABASTECI NTO Y EQUIPAMIENTO

.(: }
Y
JFCG'SVAFAIGC
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GOBIERNO DE

MEXICO

i ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
| \ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
o Jefatura de Servicios Administrativos
M%, Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

COMUNICADO DE RESULTADO
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERC AA-50-GYR-050GYROT-N-161-2024 '3
SERVICIO DE TRASLADC DE PACIENTES EN AMBULANCIAS DE URGENCIAS BASICAS PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA
CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.
ANEXO NUMERC T {UNO)

{nombre)..._____, manifiesto bajo protesta de decir verdad, que los datos aqul asentados son ciertos, asi como
gue cuento con facultades suficientes para suscribir las proposiciones en la presente adjudicacion directa, a nombre y
representacion de: .. (persona fisica o moral)__.
No. de la adjudicacion directa Nurmero de Proveedor IMSS
Registro Federal de Contribuyentes:

Domicilio.-
Calle y nimero:

Colonia: Alcaldla o Municiplo:
Cédigo Postal: Entidad federativa:
Teléfonos:

Correo electrénico:
No. de la escritura plblica en la que consta su acta constitutiva: Fecha:
Nombre, ndmero y lugar del Notario Piblico ante el cual se protocolizé ia misma:

Relacién de socjos.-
Apellido Paterno: Apellidc Materno: Nombre(s):

Descripcién del objeto social;
Reformas al acta constitutiva:

Fecha y datos de Inscripcidn en el Registro Plblico de Comercio.
Nombre del apoderado o representante:

Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad v facultades.-

Escritura pdblica ndmero: Fecha:

Nombre, ndmero y lugar del Notario Piblico ante el cual se protocolizd la misma:

{Lugar y fecha)
Protesto o hecesario
(Firma)
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOB}ERNO DE DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

M E X I C (.0 N ‘ Jefatura de Servicios Administrativos
IMSS

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

COMUNICADO DE RESULTADO E
ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AA-50-GYR-050GYROTI-N-161-2024 :
SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS DE URGENCIAS BASICAS PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA
CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.
ANEXO NUMERO 2 (DOS)

PARTIDA UNICA: SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS DE URGENCIAS BASICAS PARA EL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SECURO SOCIAL, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

Este tipo de servicio se utiliza principalmente para el transporte de pacientes no criticos. Estd equipada con los

elementos esenciales para brindar atencién de primeros auxilios v estabilizar a los pacientes en situaciones de
emergencia.

) MERIDA-MERIDA [CON -
MERIDA; 1) UNIDADES)  $4,075.00
PROGRESO-MERIDA $4,480.00
gm;ﬁs. UMF 52, UMF 58, UMF 57, UMF 56, UMF 50, UMF 13, HOR 1, HGR 12, UMAE Y TIZIMIN-MERIDA $14,690.00
VALLADOLID-TIZIMIN $6,515.00
VALLADOLID- MERIDA $14,690.00
DEL INTERIOR DEL ESTADO: MOTUL-MERIDA $4,945.00
CONKAL-MERIDA 54,245.00

HGSMFE 5 HOSMF 3, HOSMF 46, UMEHM 2, UMFH 4, UMFH 18, UMF 54, UMF 55, UMF :
41, UMF 48, UMF 8, UMF 20, UMF 50, H.R. 33, UMF 17, UMF 16, UMF 21, UMF 31, UMF TIXKOKOB-MERIDA $4,245.00

4 Y UMF 61
UMAN-MERIDA $4,245.00
TEKAX-OXKUTZCAB $4,075.00
OXCUTZKAB-MERIDA $10,780.00
OXCUTZCAB-UMAN $10,790.00
TRASLADO DE PACIENTES EN TEKAX-MERIDA $12,460.00
AMBULACIAS DE URGENCIAS
BASICAS.
TEKAX-UMAN $12,460.00
TZUCACAB-MERIDA $12,615.00
TZUCACAB-UMAN $12,615.00
THCUL-MERIDA $11,035.00
TICUL-UMAN $11,035.00
ACANCEH-MERIDA $4,230.00
CAUCEL-MERIDA $4,075.00
KANASIN-MERIDA $4,230.00
HUNUCMA-MERIDA $4,575.00
HUNUCMA- UMAN $4,230.00
MAXCANU-UMAN $4,870.00
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GOBIERNO DE

MEXICO

COMUNICADO DE RESULTADO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamlento

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AA-50-GYR-050GYROT-N-161-2024
SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS DE URGENCIAS BASICAS PARA EL ORGANC DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL, PARA

CONCLUIR EL EJERCICIO 2024,

IZAMAL-MERIDA $8,130.00
|2AMAL—MOT-UL $4,470.00
KOMCHEN-MERIDA $4130.00
SAMAHIL-MERIDA $4.480.00 |
LOS HEROES-MERIDA $4,075.00
$211,300.00

HGR1 $12,000,00 $30,000.00

HGR12 $12,000.00 $30,000.00

UMAA $12,000,00 $30,000.00
HGSMF 5 TIZIMIN $12,000.00 $30,000.00
MGSMFE 3 MOTUL $20,000.00 $50,000,00
HGSM g;ﬁ:ﬁ%‘é’;g HR39 $48,000.00 $120,000.00
UMFH 2 PROGRESO $20,000.00 $50,000.00
UMFH 4 VALLADOLID $20,000.00 $50,000.00
UMFH 19 HUNUCMA $4,000.00 $10,000.00
UMFH 50 COMKAL $4,000.00 $10,000.00
UMF 59 DEL PARQUE $48,000.00 $120,000.00
UMF 52 CASA PALOMEQUE $6,000.00 $15,000.00
UMF 58 SUR $72,000.00 $180,000.00
UMF 57 LA CEIBA $60,600.00 $150,000.00
UMF 56 GUARDERIA $6,000,00 $15,000.00
UMF 60 JUAN PABLO $12,000.00 $30,000.00
UMF 13 CHUBURNA $20,000.00 $50,000.00
UMF 20 CAUCEL $20,000.00 $50,000.00
UMF 54 TICUL $40,000.00 $100,000.00
UMF 55 TEKAX $20,000.00 $50,000.00
UMF 4} ACANCEH $4,000.00 $10,000.00
UMF 49 TIXKOKOB $4,000.00 $10,000.00
UMF 8 TZUCACAB £24,000.00 $60,000,00
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicics Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

GOBIERNO DE

MEXICO

COMUNICADO DE RESULTADO
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AA-50-GYR-050GYROTI-N-161-2024
SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS DE URGENCIAS BASICAS PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA
CONCLUIR EL EJERCICIO 2024,

UMF ?4“K:NAstu ' $24,000.00 $60,000.00
UMF 17 MAXCANU $20,000.00 $50,000.00
UMF 311ZAMAL $20,000.00 $50,000.00
UMF 16 KOMCHEN $4,000.00 $10,000.00
UMF 21 SAMAHIL $4,000.00 $10,000.00
UMF &1 LOS HEROES $28,000.00 $70,000.00
TOTAL $600,000.00 $1,500,000.00

Nota 1:

* LOS ENVIOS QUE REALICE EL H.R. 39 OXKUTZCAB, SERA CARGADC AL HGSMF 46 UMAN, POR SER UNA UNIDAD DE
MEDICA QUE ADMINISTRATIVAMENTE PERTENECE A UMAN,
» LA UMAE SOLO ES UNIDAD RECEPTORA, POR CONSIGUIENTE, NO SE LE ASIGNA PRESUPUESTO.

NOTA 2:

SE SOLICITA EL SERVICIO COMO PARTIDA UNICA, ES DECIR, SE INCLUYE LAS RUTAS DE LA ZONA URBANA {MERIDA) ¥ LAS
DEL INTERIOR DEL ESTADO {FORANEAS).

IMPORTES DE CONTRATACION:
IMPORTE MINIMO COMO COMPROMISO DE CONTRATACIKON VA INCLUIDO: $600,00.00 IMPORTE MAXIMO SUSCEPTIBLE

DE EJERCER IVA INCLUIDO: $1,500,000.00
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-~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOB} ERNO DE Qﬂ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

M 'E x I ("‘ (D ..__).‘ Jefatura de Servicios Administrativos
. IME,S Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

COMUNICADO DE RESULTADO
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AA-50-GYR-OS0GYROTI-N-161-2024
SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS DE URGENCIAS BASICAS PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA
CONCLUIR EL. EJERCICIO 2024,
ANEXO NUMERO 3 (TRES)
FORMATO DE CARTA RELATIVA A REGISTROS.

Mérida, Yucatan, a de de20___.
Instituto Mexicano del Segura Social
Presente
( _Nombre______-) en mi cardcter de representante legal de la {_.nombre o razén social de la
empresa_), y en términos del numeral 1 incisc D) del comunicado de resultadis de la Adjudicacion Directa
Nacional Nam. manifiesto lo siguiente:

Que mi representada cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes siguiente:

Que mirepresentada cuenta con el Registro Patronal IMS$S siguiente:

Que la totalidad de sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del seguro social.
(En caso de no contar con trabajadores lo debera de manifestar y en su caso, proporcionar copia del convenic de
intermediacién laboral, en términos de lo dispuesto en la normatividad vigente en la materia). Para el supuesto
de gue el participante cuente con convenio de intermediacién laboral [outsourcing) v su contrato rebase los
$300,000.00, sin incluir el LV.A, debera presentar la opinién positiva y vigente de cumplimiento de obligaciones
fiscales en materia de seguridad social del propio participante v adermas la del tercero con el que subcontrata,
previo a la formalizacion de su contrato o pedido.

ATENTAMENTE

Nornbre, carge y firma dei participante

962, s 2024
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GOB IERNO DE | 3] OGRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

i ﬁ) DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
M E X I C io ] Jefatura de Servicios Administrativos

[ . Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

COMUNICADO DE RESULTADO
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NOMERO AA-50-GYR-050GYRON-N-161-2024
SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS DE URGENCIAS BASICAS PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA
CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

ANEXO NUMERO 4 {CUATRO)
AUTORIZACION PARA CONSULTAR SU OPINION DE
CUMPLIMIENTO (32-D) ANTE EL IMSS

a_de de____

Instituto Mexicano del Seguro Sacial

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatdn
Coordinacién de Abastecimiento y Eguipamiento

Presente. '

Quien al calce suscribe en mi cardcter de (marque solo uno):
[ 1] Persona Fisica
[] Representante Legal de Persona Moral

[} Persona fisica, que presenta su propuesta en forma conjunta con las personas fisicas y/o morales siguientes:

[ 1 Representante Legal de Personz Moral, que presenta su propuesia en forma conjunta con las personas fisicas y/o
morales siguientes; .

Y con relacidén al procedimiento de contratacién némero AUTORIZO gue los funcionarios
del IMSS puedan acceder mediante los sistemas electrénicos que para tales efectos disponga la Bireccion de Incorporacion y
Recaudacion del Instituto Mexicano del Seguro Social, a la consulta en tiempo real y en linea de opinién de cumplimiento en
materia de contribuciones de seguridad social del Instituto Mexicano del Seguro Social. Lo anterior, respecto del de la voz, de
mi representada y/o mis representadas segtin corresponda.

En el entendido de que, de existir discrepancia entre la informacidn consultada por los servidores publicos del IMSS y la(s)
opinidn(es) de cumplimiento presentada(s} por el de la voz al momento de formalizar el instrumento juridico respectivo, v
aplicando el principio pro homine, prevalecerd(n) la(s) que favorezcaln) al de ia voz, a mi representada y/o mis representadas
seqUn corresponda.

Atentamente

[{Nombre y firma del representante Iegal/persona facultada)
Representantelegalde __ [NOMBRE O RAZON S0OCIAL DE LA EMPRESA]}
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