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Mérida, Yucatdn, a 22 de Noviembre del ano 2024

Oficio No. 338001150900/CAE/DABCS/OABCS/5935

QFB. Rosalinda Ayuso Borges
Presente.

Derivado de su respuesta al oficio No. 338001150900/CAE/DABCS/OABCS/5561/2024, en ls que acepta participar en la
Adjudicacion Directa para la contratacion del Servicio Médico Subrogado de Estudios de Laboratorio Especial de Ticul,
para concluir el Ejercicio 2024, para cubrir [as necesidades dia habil siguiente al comunicado de resultado al 31 de
diciembre de 2024, y que se mantengan las mismas caracteristicas y condiciones técnicas y de precio, establecidas en el
contrato 050GYRONIN0O0324-002, derivado del procedimiento de Licitacidn Plblica Nacional Electrénica No. LA-50-GYR-
050GYRO11-N-3-2024 y su convenio modificatorio vigente, se solicitd al H. Subcomité de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios, la aprobacion de Ia contratacién del servicio por excepcion a la Licitacién Publica, a traves del procedimiento de
Adjudicacién Directa, siendo dictaminado favorablemente mediante el Acuerdo No. 12/2024, de la Sesién No. 26
Extraordinaria 04 de fecha 22 de Noviembre de 2024.

En virtud de lo anterior, con fundamento en los Articulos 22 fraccién |, 26 fraccidn lll, 26 Bis fraccion |, 28 fraccion |, 40, 41
Fraccion 1, 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y 72 Fraccion 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 economia, eficacia, eficiencia, imparcialidad y honradez, le comunico que a traves del presente
procedimiento de Adjudicacién Directa Nacional No. AA-50-GYR-050GYRO11-N-189-2024 [AD-115-2024] se le asigna
directamente, el Servicio Médico Subrogado de: Estudios de Laboratorio Especial de Ticul, para concluir el Ejercicio
2024, para cubrir las necesidades del periodo de! dia habil siguiente al comunicado de resultado al 31 de diciembre de
2024, de acuerdo al Anexo Numero 2 [dos). cuyo contrato sera, en lo aplicable, bajo las mismas caracteristicas y
condiciones técnicas y de precio establecidas en el contrato 050GYRO1IN00324-002, derivado del procedimiento de
Licitacién Plblica Naclonal Electrénica No. LA-50-GYR-050GYRO11-N-3-2024 y su convenio modificatorio vigente,
convocado por este Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan.

Conforme a lo establecido en el articulo 46 de la Ley, y de conformidad con el articulo 37 quinto pérrafo 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 firmarlo dentro de los siguientes 15 [quince) dias naturales, a traveés de la Plataforma
Integral CompraNet, en términos del Manual de Operacién que contiene las directrices que se deberan observar en el
sistema Electronico de Informacion Piblica Gubernamental sobre Adquisiciones, arrendamientos, servicios, obras publicas y
servicios relacionadas con las mismas denominado “CompraNet”, para fa utifizacion del Médulo de Formalizacion de
Instrumentos Juridicos, derivados de los procedimientos contratacion al amparo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico y de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
http://compranetinfo funcionpublica.gob.mx/des Manual de Intr n Juridlic f

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 la Ley.

Para lo cual deberd presentar a la brevedad a la Oficina de Contratos, los siguientes documentos:
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A. Escrito bajo protesta de decir verdad, mediante el cual acreditard su personalidad juridica, pudiendo utilizar el
formato que aparece en el Anéxo Numero 1 [uno) del presente oficio.

B. Asi mismo deberan presentar, copia simple por ambos lados de su identificacion oficial vigente con fotografia
(pasaporte, credencial para votar con fotografia o cedula profesional], tratandose de personas fisicas; y, en el caso
de personas morales, de la persona que firme la proposicién,

C. Una declaracion firmada en forma autografa por el propio licitante o su representante legal, por el que manifieste
bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60,
antepentltimo parrafo, de la LAASSP.

D. Escrito en el que el representante legal o perscna 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 lo debera
de manifestar y en su caso, proporcionar copia del convenio de intermediacion laboral, en términos de lo dispuesto
en la normatividad vigente en fa materia), asl mismo que declare gue cuenta con los siguientes registros: Registro
Federal de Contribuyentes y Registro Patronal del IMSS, conforme al Anexo Numero 3 [tres] de la presente
Solicitud de Cotizacién. Para el supuesto de que el participante cuente con convenio de intermediacion laboral
(outsourcing) ¥ 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 materia de seguridad social del propio participante y ademas la del
tercero con ef que subcontrata, previo a la formalizacidn de su contrato o pedido.

E. Escrito bajo protesta de decir verdad mediante el cual manifieste el listado de clinicas a los que derivara a los
pacientes, en los casos que ne pueda otorgar la atencién.

F. Autorizacién para consultar su opinidn de cumplimiento [32-D).- Escrito mediante el cual el licitante autorice a los
servidores publicos del Instituto puedan consultar sus opiniones de cumplimiento en materia de seguridad social.
Anexo Numero 4[cuatro).

La garantia de cumplimiento del contrato debera presentarse a mas tardar dentro de los 10 dias naturales siguientes a la
firma del mismo.

Para tal efecto, se proporcionan los datos siguientes:

- PAQUET
NN S
earrin |
R
Lalle]
| 0SOGYROTINIB924- | QFB.ROSALNDA |, ~torio Especial de Ticul, pars conclulr | $51.72413 | $129.310.34 $12.931.03
001 AYUSO BORGES
el Ejercicio 2024,
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Vigencia del contrato: Del dia habil siguiente al comunicado de resultado al 31 de Diciembre de 2024.
- Garantia divisible o indivisible: Garantia Divisible.

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

.

¢ ACREDITACION DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, AS! COMO EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS
DEL INFONAVIT,

El Instituto no adquirira bienes, arrendamientos ni contratara servicios con los particulares que se sefiala en las fracciones |, il,
lily IV, del Articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion.

De conformidad con dicha disposicion, por cada contrato, el participante que resulte con adjudicacion y cuyo monto
exceda de $300,000.00, (trescientos mil pesos 00/100 MN] sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA), se hace del
conocimiento a los licitantes o posibles adjudicados, que a la fecha de firma del contrato deberan de presentar, el
documento vigente expedido por el SAT, en el que emita opinién positiva a nombre del participante sobre el
‘cumplimiento de sus obligaciones fiscales, asi como de la empresa de intermediaclién laboral [outsourcing] en su
caso; conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.28 de la Resolucién Miscelanea Fiscal vigente, y sus actualizaciones, emitida
por el S.A.T., publicada en el D.O.F. el 29 de diciembre de 2023, o las que se encuentren vigentes al momento de la firma
correspondiente, asi como la(s] opinién{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 UuUnico del ACUERDO numero
ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico en sesion ordinaria de 27 de abril del afio 2022,
publicado en el Diario Oficial de [a Federacion el 22 de Septiembre de 2022, tanto del participante, como del intermediario
laboral [outsourcing), en su caso, cuando se trate de subcontratacion de otros servicio especiales que no sean centrales
para el servicio prestado, siempre que el contratista esté registrado en el padrén plblico a que se refiere el articulo 15 de
la Ley Federal del Trabajo, y constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y enteto 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 amortizaciones”, tanto del participante,
como del intermediario laboral [outsourcing) en su caso.

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

“Tratandose de los contribuyentes que sean subcontratados por los contribuyentes con quienes se vaya a celebrar el
contrato tramitardn por su cuenta la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, en términos de fo dispuesto por la
regla 2.1.37., o bien los sujetos sefialados en el primer parrafo de esta regla podran obtenerla a traves del procedimiento
establecido en la regla 2.1.38. En los casos en que el contribuyente tenga créditos fiscales y quiera celebrar convenio con las
autoridades fiscales para pagar con 10s recursos que se obtengan por la enajenacién, arrendamiento, prestacion de
servicios u obra publica que se pretenda contratar, la opinién la emitira la ADR, enviandola al buzon tributario de este hasta
que se haya celebrado el convenio de pago. Para los efectos de lo sefialado en el parrafo anterior, las autoridades fiscales
emitiran oficio a la unidad administrativa responsable de la licitacién, a fin de que esta dltima en un plazo de quince dias,
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mediante oficio, ratifique o rectifique los datos manifestados por el contribuyente. Una vez recibida la informacion antes
sefialada, la autoridad fiscal le otorgard un plaze de quince dias al contribuyente para la celebracion del convenio
respectivo. Los residentes en el extranjero que no estén obligados a presentar la solicitud de inscripcién en el RFC, ni los
avisos al mencionado registro y que no estén obligados a presentar declaraciones periddicas en México, asentaran estas
manifestaciones bajo protesta de decir verdad en escrito libre que entregarén a la autoridad, ente publico, entidad, organo
u organismo de los poderes Legislativo, Ejecutivo y Judicial, de la Federacién, de las entidades federativas y de los
municipios, érganos auténomos, partidos politicos, fideicomisos y fondos, asi como cualquier persona fisica, moral o
sindicato que reciban y ejerzan recursos publicos federales convocante, para que esta gestione ante la ADR la no aplicacién
del articulo 32-D del CFF. La autoridad fiscal revisard que no se actualiza el supuesto juridico del mencionado articulo, por no
existir créditos fiscales. CFF 32-D, 66, 66-A, 141, RMF 2023 2.1.25,, 2.1.37., 2.1.38.”

La(s) "Opinién[és] del cumplimiento de obligaciones fiscales” citadas en este numeral, debera presentarse en la Oficina de
Contratos de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en la calle 44 nimero 999 entre 127 y 127 B
Colonia Serapio Rendén, Codigo Postal 97285, Mérida Yucatan, en dias habiles de 9:00 a 16:00 horas.

En caso de que el o los participante(s) que resulte con adjudicacion 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
cotrespondientes, 0 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 Cédigo Fiscal
de la Federacion y, en caso de proceder, se estara a lo dispuesto por el segundo parrafo del articulo 46 de la LAASSP.
Asimismo, el Instituto remitira a la SFP la documentacion de los hechos presumibles constitutivos de infraccion por la falta de
formalizacion del contrato, por causas imputables al participante con adjudicacion.

A continuacién se transcriben las Reglas de caricter general para la obtencién de la opinién del cumplimiento
de obligaciones fiscales en materia de seguridad social contenidas en el Anexo unico del ACUERDO numero
ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico en sesion ordinaria de 27 de abyil del presente afio, por
el que se aprobaron las Reglas de caracter general para la obtencion de la opinidn del cumplimiento de obligaciones
fiscales en materia de seguridad social, asi como su Anexo Unico, publicadd en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de
Septiembre de 2022.

“ANEXO UNICO

Reglas de carcter general para la obtencién de 1a opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social

Objeto.
Las presentes Reglas tienen por objeto regular los diversos procedimientos para la obtencion de la opinion del

cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social por parte de los sujetos que la requieran para realizar
algun tramite o cumplir con alguna obligacidn. '

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 Caracter General para el uso de la Firma Electronica Avanzada, cuyo certificado digital sea
emitido por el Servicio de Administracién Tributaria, en los actos que se realicen ante el Instituto Mexicano del Seguro
Social, emitidas por el Consejo Técnico mediante Acuerdo Numero ACDO. SA2.HCT.280813/234.P.DIR; y en los Lineamientos
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generales para el uso del Buzon IMSS, emitidos mediante Acuerdo Nimero ACDO.AS2.HCT.240620/170.P.DIR, dictado por'el
H. Consejo Técnico en sesion de 24 de junio de 2020, asi como las siguientes:

L ACUERDO ACDO.SA2.HCT.280813/234.P.DIR: Acuerdo dictado por e Consejo Técnico del IMSS, en sesion
ordinaria celebrada el 28 de agosto de 2013, por el cual se aprobaron las Reglas de Cardcter General para el uso de la Firma
Electrénica Avanzada, cuyo certificado digital sea emitido por el Servicio de Administracidn Tributaria, en los actos que se
realicen ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el 14 de noviembre de
2013,

Il ACUERDO ACDO.AS2.HCT.240620/170.P.DIR: Acuerdo dictado por el Consejo Técnico del IMSS, en sesion
ordinaria celebrada el 24 de junio de 2020, por el cual se aprobaron los Lineamientos generales para el uso del Buzon IMSS,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 9 de julio de 2020,

Ml Ente de cardcter publico: las autoridades, entes publicos, entidades, 6rganos u organismos de los Poderes
Legisiativo, Ejecutivo v Judicial, de la Federacidn, de las entidades federativas vy de los municipios, érganos autonomos,
partidos politicos, fideicomisos y fondos, asi come cualquier persona fisica, moral o sindicato, que reciban y ejerzan
recursos publicos federales, en términos del pérrafo primero del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion.

Iv. Particulares: las demds personas fisicas o morales que no se clasifiquen como ente de caracter publico que
requieran obtener la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social en el IMSS.

V. Reglas: las Reglas de cardcter general para fa obtencion de la opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales
en materia de seguridad social.

VI.  Tercero Autorizado; Petrsona fisica © moral ¢ ente de caracter publico, a quien el particular le ha otorgado
autorizacidn para consultar su opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

Primera.- Obligacién de los entes de caracter plblico.

En términos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacidn los entes de caracter publico que pretendan realizar
contrataciones con persenas fisicas, morales o entes juridicos para la adquisicién de  bienes, arrendamientos, prestacion de
servicios u obra publica, con cargo total o parcial a fondos federales, estan obligadas a cerciorarse de que los particulares
con guienes se vaya a celebrar el contrato y, de ser el caso, los que estos Ultimos tengan previsto subcontratar en relacion
con dicho contrato, se encuentren al corriente de sus obligaciones fiscales vy en materia de seguridad seocial y no se
ubiquen en algunc de los supuestos del parrafo primero del citado articulo, cuando el monto de las contrataciones exceda
de $300,000.00 [TRESCIENTOS MIL PESQS 00/100 M.N.), sin incluir el Impuesto al Valor Agregado. Igual obligacion existe en
caso de que los entes de cardcter publico pretendan otorgar subsidios o estimulos, excepto hasta por la cantidad de
$30,000.00 [TREINTA MIL PESOS 00/100 M.N.).

Los entes de caracter publico que por disposicién legal o por su normatividad se encuentren obligados a verificar el
cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social para autorizar o realizar algin trdmite, podran hacerlo a
través del medio gue el IMSS ponga a su disposicion, previa firma del instrumento legal que corresponda.

Segunda.- Obtencién de la Opinidn del cumplimiento.

Los particulares que pretendan celebrar contrataciones de adquisicion de bienes, arrendamiento, prestacion de servicios v
obra plblica con entes de caracter publico vy, en su caso, aquellos que dichos particulares prevean subcontratar en relacion
con tales contrataciones; guienes pretendan acceder al otorgamiento de subsidios y estimulos; asi como aquellos que
requieran obtener la opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social para realizar alguna
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operacion comercial o de servicios o algun trdmite fiscal, deberdn proceder segin o establecido en la Regla Quinta de
las presentes Reglas.

Tercera.- Consideraciones para la Opinién del cumplimiento.

La opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social se emite tomando en consideracion la
situacion del particutar registrada en los sistemas electronicos del IMSS, por lo que no constituye resolucién en sentido
favorable para el misme sobre el calculo ¥y montos de créditos fiscales en materia de seguridad social o cuotas obrero
patronales declaradas © pagadas. La opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social no
prejuzga sobre la posible existencia de créditos a cargo del particular en términos de las facultades de fiscalizacion
correspondientes.

El formato de opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social contendra, segin
corresponda:

Folio de la opinion,
Datos generales de la persona titular de la opinidn.
Resultado {positiva, negativa o sin opinién),

a
b
o
d. Fecha de emision.
e Vigencia de |la opinidn.
f.

Datos informativos, en su caso, tales como: si el particular cuenta con algin acto de fiscalizacion en proceso o si
cuetta con medios de defensa interpuestos en contra de actos administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS © si
cuenta con algin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el sentido en que se emita la opinién.

a. Numero de trabajadores vigentes.
h. Elementos de verificacion de integridad y autoria de la opinion.

i. Datos de identificacion del [de los] crédito{s), excepto en los casos de la Opinidn Pablica y la opinién emitida por
los Terceros Autorizados.

Cuarta.- Sentidos de la Opinion del cumplimiento.

La opinion 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 ef 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 opinidén.- Cuando no se localice en los contreles electrénicos del IMSS la informacién suficiente para determinar
el cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social de los particulares, incluyendo, de manera
enunciativa mas no [imitativa, cuanda:

o) €l particular no se encuentre registrado como patrén ante el IMSS.
o} Elllos) Registro[s) Patronalles) del particular se encuentre{n) dado(s] de baja, sin créditos fiscales firmes.
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o El particular esté registrado ante el IMSS, pero no cuente con trabajadores activos.
a) El IMSS, a fin de generar la opinién 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 [nstituto y que e niimero de  registro patronal que

le ha sido asignado esté vigente o que de los numeros de registros patronales que le han sido asignados al menos uno
esté vigente.

2. No tenga créditos fiscales firmes determinados; entendiéndose por “crédito fiscal’ las cuotas, los capitales
constitutivos, su actualizacion vy los recargos, las multas impuestas en los términos de la Ley del Seguro Social, los gastos
realizados por el IMSS por inscripciones improcedentes y los que tenga derecho a exigir de las personas no
derechohabientes, de acuerdo con el articulo 287 de la misma Ley.

3, Tratandose de particulares que hubieran solicitado autorizacion para pagar a plazos créditos fiscales a su cargo o
hubieran interpuesto algun medio de defensa contra los mismos, haya garantizado el interés fiscal conforme a las
disposigiones fiscales.

4, Tratdndose de particulares con autorizacidn para el pago a plazos, no haya incurrido en las causales de revocacion
a que hace referencia el articulo 138 del Reglamento de [a Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacion de
Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion,

b) Tratdndose de créditos fiscales firmes, se entenderéd que el particular se encuentra al corriente en el cumplimiento
de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social si, a la fecha de la solicitud de la opinion de referencia, se esta
ante cualquiera de los siguientes supuestos:

1. El particular cuenta con autorizacion para pagar a plazos que no le ha sido revocada.

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

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

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

Los particulares que para realizar algun tramite requieran la opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia
de seguridad social, deberan realizar el siguiente procedimiento:

L Ingresar por la pagina de Internet del Instituto [www.imss.qobmx]) al apartado "Patrones o empresas’; en
el "Escritorio virtual', registrarse con su firma electrénica avanzada [e.firma) y contraseia, aceptando los términos y
condiciones para el uso de los medios electrénicos. En el supuesto de que se praceda por conducto de un representante
legal, éste ingresara con su e.firma,

1l Elegir |a seccién "Datos Fiscales" y en el apartado "Acciones” la opcién "Opinién del cumplimiento”. Cuando se
proceda por conducto de un representante legal, previamente, en el apartado "Empresas Representadas’, se debera
seleccionar la persona representada respecto de la cual se requiere la Opinidn del cumplimiento.

fll. Después de la eleccién de la opcién "Opinion del cumplimiento”, podra imprimirse el documento que contiene la
opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social respectiva,

Sexta.- Opinidn generada por los entes de caracter publico.
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Los entes de caracter plblico deberan consultar en linea la situacidn actualizada del cumplimiento de las obligaciones
fiscales en materia de seguridad social de los particulares, a través de la pagina electronica habilitada por el IMSS en la URL:

https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/.

La consulta gue los entes de cardcter publico generen en linea les permitird conocer la situacidon de los particulares
respecto del cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

Para tal efecto, los entes de carscter publico deberdn celebrar con el IMSS un Convenio de uso, acceso y confidencialidad,
mismo que serd suscrito por la persona servidora publica facultada legalmente para ello; debiendo los entes de caracter
publico implementar las medidas necesarias para salvaguardar la integridad y confidencialidad de la informacion
respectiva.

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

Séptima.- Opinién Publica,

En términos del décimo parrafo def articulo 32-D del Cadigo Fiscal de la Federacion, para participar como  proveedor de los
sujetos a que se refiere la Regla Primera de las presentes Reglas, los particulares deberan autorizar al IMSS a hacer piblico
el resultado de la consulta de su opinidn del cumplimiento de obligacicnes fiscales en materia de seguridad social, segin
el siguiente procedimiento:

I, Ingresar al Buzdn IMSS, por la pagina electronica del Instituto [www.imss gob.mx/buzonimss), a través del medio
de autenticacion comrespondiente, ’

Il Del mend, seleccionar la opcidn "Cobranza”,

Il. Del mend, seleccionar la opcidn "32D Autorizacion de Opinidn Pablica" y después la opcién "Autorizo hacer
piblica mi opinién del cumplimiento”,

v, Dar clic en el botdn "Guardar® vy firmar mediante la e.firma.
V. El Buzon IMSS generara el acuse correspondiente.

£l procedimiento antes descrito podré ser utilizado por cualquier persona fisica © moral que desee hacer publica su
opinién 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 electrénica del Instituto [www.imss.gob.mx] la opinidn correspondiente,
conforme al siguiente procedimiento:

l. Ingresar a la pagina electronica del IMSS [www,imgg,ggg.mx].'

Il. Elegir "Consulta pablica de Opinion de! cumplimiento”.

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

b. Capturar el cddigo de validacion que se muestra en pantalla.

M. Dar clic en el botdn "Consultar’.

IV.  Descargar en formate “.PDF" la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.
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Los particulares podran cancelar la autorizacion a que se refiere la presente Regla, seguin el siguiente procedimiento:

l. Ingresar al Buzén IMSS, por la pagina electronica del Instituto [www.imss.gob.mx/buzonimss), a través del medio
de autenticacién correspondiente,

1N Del mend, seleccionar 1a opcion “Cobranza”,

lil. Del ment, seleccionar la opcién "32D Autorizacidn de Opinidn Pablica® y después la opcién "Cancelar la
autorizacién para hacer pablica mi opinién del cumplimiento”.

V.  Darclicenel botdn "Guardar" vy firmar mediante la e.firma.
V. El Buzodn IMSS generara el acuse correspondiente.,
Octava.- Opinion generada por [os Terceros Autorizados.

Los particulares que, por asi convenir a sus intereses, convengan autorizar a un tercero para gue consulte su opinion del
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de sequridad social deberan hacerlo a través del Buzén IMSS conforme al
procedimiento siguiente:

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

L Del mend, seleccionar fa opcion "Cobranza”,
In. Del mend, seleccionar Ia opcién “32D Autorizacion de Terceros” y después “Nuevo Tercero Autorizado™

IV.  Registrar el RFC del Tercero a quien se desea conferir autorizacién, dar clic en el botdn "Autorizacién” y firmar
mediante la e.firma.

v, El Buzdn IMSS generard el acuse correspondiente.

Los Terceros Autorizados podran consultar ka opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social de particulares conforme al siguiente procedimiento:

IR Ingresar al Buzon IMSS, por la pagina electrénica del Instituto [www.imss.gob.mx/buzonimss], a través del medio
de autenticacién correspondiente.

. Del menu, seleccionar la opcién "Cobranza”,
1. Del mend, seleccionar la opcién "32D Consulta por Terceros Autorizados”.

IV,  Ubicar dentro del tablero al particular respecto del cual se desee consultar vy dar clic en el botdn "Censultar opinion
del Cumplimiento” de la columna "Accidén”.

v, Se obtendra la "Opinién del Cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social® vy, una vez
descargada, se podra guardar en formato “.PDF* o bien imprimir.

Los particulares podran cancelar la autorizacion otorgada a sus Terceros Autorizados conforme al siguiente procedimiento:

L Ingresar al Buzén IMSS, por la pagina electrénica del Instituto [www.imss.gob.mx/buzonimss), a través del medio
de autenticacidn correspondiente.

IL De!l mend, seleccionar Ya opcién "Cobranza”.

il Del mend, seleccicnar la opcién "32D Autorizacién de Terceros”.
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IV.  Ubicar dentro del tablero al Tercero Autorizado que se desea dar de baja.
V. Dar clic en el boton "Dar de Baja Tercero Autorizado” de la columna "Accion” v firmar mediante la e.firma.
VI.  EIBuzén IMSS emitirad el acuse correspondiente.

Novena.- Vigencia.

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

Décirma.- Aclaracion.

Cuando la opinidén del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social arroje inconsistencias,
relacionadas con el o los ndmeros de Registro Patronal, con créditos fiscales o con el otorgamiento de garantias, con las
que el particular no esté de acuerdo, debera presentar solicitud de aclaracion ante la Subdelegacion del IMSS que controla
et o los registros patronales en cuestion; fa Subdelegacion del IMSS resolvers lo conducente en un plaze maximo de 10 dias
naturales contados a partir del dia siguiente a la fecha de presentacién de la solicitud.

Décima Primera.- Actualizacién de procedimientos.

De ser el caso, las actualizaciones de los procedimientos a que se refieren las Reglas Quinta a Octava de las presentes
Reglas 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 Codigo Fiscal de Ia
Federacion, requieran la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social para dar
atencion a algun trdmite u obligacion a su cargo, podran generarla a través del procedimiento establecido en la Regla
Quinta de las presentes Reglas.

Articulo Transitorio,

Unico.- Las Reglas Séptima y Octava, relativas a "Opinion Publica® y “Opinién generada por los Terceros Autorizados”,
respectivamente, entrarén en vigor una vez que el IMSS ponga a disposicidén las funcionalidades que permitan la
generacion de las mismas en el Buzon IMSS vy en la pagina electronica del Instituto  [www.imss.gob.mx), lo que se dara a
conocer oportunamente a través de [a pagina electronica institucional www,imss,gob.mx/buzonimss,

Ciudad de México, a 27 de abiil de 2022 La Directora de Incorporacién y Recaudacion del IMSS, Norma Gabriela Lépez
Castafieda.- Rdbrica.”

El H. Consejo Técnico, en la sesion ordinaria celebrada el dia 25 de abril del presente afio, dicto
el Acuerdo ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR, en los siguientes términos:

“Este Consejo Técnico, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 9, segundo parrafo, 251, fraccicnes IV, VI, XV,
KX, XXy XXXV, 263 y 264, fracciones 1li, XIV vy XV, de la Ley del Seguro Social; 32-D del Codigo Fiscal de la Federacidn; 5
y 57, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales; 31, fracciones If y XX, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano
del Seguro Social; de conformidad con el planteamiento presentado por el Director General, por conducto de la persona
Titutar de Ja Direccion de incorporacidn y Recaudacion, en términos del oficio nlimero 88 de fecha 18 de abril de 2023, asi
como del dictamen del Comité de Incorporacidn y Recaudacién del propio Organo de Gobierno, emitido en
reunién celebrada el dia 19 del mes vy afio citados, Acuerda: Primero.- Aprobar las disposiciones de caracter transitorio

10 de 21

o) 2624

Calle 44 No. 999 por 127 ¥ 127 B, Colonla Serapio Renddn, C.P, 97285, Mérida, Yucatdn Tel: [999) 940 25 68 = I-'eh’p e Carrillo
00400000404 =]
PUERTO

ST




lefatura de Servicies Adminlstratives
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SGCIAL Coordinaclén de Abastecimiento y Equipamienta

~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

COMUNICADO DE RESULTADO
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AA-50-GYR-050GYROTI-N-189-2024 (AD-115-2024)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO ESPECIAL DE TICUL, DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA CONCLUIR EL
EJERCICIO 2024

aplicables a fas Reglas de caracter general para la obtencion de la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social', publicadas en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de septiembre de 2022, mismas que se
prevén como Anexo Unico. Segundo.- Instruir a la persona titutar de la Direccion de Incorporacion y Recaudacion para
que, por conducto de la persona titular de la Unidad de Fiscalizacién y Cobranza, resuelva las dudas o formule las
aclaraciones gue las unidades administrativas del Instituto presenten o soliciten con motivo de.la aplicacion de este
Acuerdo v de su Anexo Unico. Tercero.- Instiuir a la persona Titular de la Direccidn Juridica para que realice los tramites
necesarios ante las instancias competentes, a efecto de que este Acuerdo y su Anexo Unico se publiquen en el Diario.
Oficial de Ja Federacion. Cuarto.- El presente Acuerdo y su Anexo Unico entrardn en vigor el dia siguiente al de
su publicacién en dicho organo de difusion”.

Atentamente,
Ciudad de México, 25 de abril de 2023.- Secretario General, Lic. Marcos Bucio Mdjica.- Ribrica.

ANEXO UNICO

Disposiciones transitorias aplicables a las ‘Reglas de cardcter general para la obtencion de la opinién
del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social', publicadas en el Diario
Oficial de la Federacidn el 22 de septiembre de 2022,

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

Segunda. Para efectos de lo previsto en la disposicion anterior, el contribuyente deberd acreditar ante el ente publico
contratante que la opinién 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 del contrato correspondiente.

Ciudad de Mexico, a 25 de abril de 2023.- La Directora de Incorporacién vy Recaudacidon del IMSS, Norma Gabriela
Lopez Castafieda.- Ribrica. '

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 Codigo 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, deberan obtener la misma de conformidad con las presentes reglas.

Segunda.- EL INFONAVIT, a fin de emitir la constancia de situacion fiscal, revisard que:
l. La inscripcion del particular solicitante ante el Instituto, en caso de estar obligado, v la vigencia del nimero o ndimeros de

los registros patronales que le han sido asignados.
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ll. 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 gue no se encuentren firmes,

IV, Las garantias gue 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 vy reflejardn la situacidn que ante el INFONAVIT guardan los particulares que [as soliciten para los efectos del articulo
32-D del Codigo Fiscal, por lo que no constituye acto o resolucion de caracter fiscal y por tanto no prejuzgan sobre la
existencia de créditos a carge del aportante que pudieran derivar del ejercicio de las facultades del INFONAVIT como
érgano fiscal auténomo.

Cuarta.- El INFONAVIT expedira a los particulares los siguientes tipos de constancia de situacién fiscal:

a] Sin adeudo o con garantia.- Cuando el particular esté inscrito ante el Instituto y al corrfiente en et cumplimiento de sus
obligaciones fiscales, o bien gue contando con adeudo éste se encuentre garantizado.

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

c) 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 situacidn fiscal que se expida precisard esta
circunstancia para efectos de contratacion en términos de los parrafos dos v tres del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la
Federacion,

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

Las personas fisicas o morales podran obtener las constancias de situacion fiscal a que se refieren los incisos a}, bl y d) en la
seccion correspondiente del portal institucional del INFONAVIT en la internet: www infonavit.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 arroje a juicio del solicitante inconsistencias relacionadas con el o los
nimeros de registro patronal 0 con el estado de los créditos fiscales, podrd acudir a la Delegacidon Regional que

corresponda a efecto de aclarar el contenido de la misma.

Quinta.- La constancia de situacion fiscal que se expida tendra una vigencia de 30 dias naturales contados a partir del g:lia
de su emisidn,
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CONDICIONES DE PAGO.

EL PAGO SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS, A LOS 20 [VEINTE] DIAS NATURALES POSTERIORES A LA ENTREGA
POR PARTE DEL PROVEEDOR DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:;

Un tanto en original de la representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet autorizado por el SAT, que
retna los requisitos fiscales que sefialan los articulos 29 y 29 A del Codigo Fiscal de la Federacién, mismo que deberd
indicar, el nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes
IMS421231145, domicilio fiscal, mismo que deberd indicar el servicio prestado, nimero de proveedor, nlimero de contrato,
unidad de informacién, centro de costos, partida presupuestal, denominacion social de la afianzadora, nUmero de
fianza, de igual forma sefialar que el proveedor cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones
de seguridad social ante el IMSS, asl como nombre, cargo y la firma de autorizacién del Administrador de! Contrato,
de conformidad con lo establecido en la partida presupuestal de la normatividad de pagos de las cuentas contables, del
procedimiento de recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago, constitucion,
modificacion, cancelacion, operacion y control de los fondos fijos.

» El director y administrador de las unidades médicas deberdn indicar en el comprobante fiscal digital por internet (CFDI)
la unidad de informacidn, centro de costos y partida presupuestal.

El comprobante fiscal digital por internet debera emitirse en la version 4.0 considerando que en lo relativo al domicilio
fiscal del receptor del CFDI correspondera Unicamente al codigo postal del emisor y del receptor, asi como  indicar el
régimen fiscal con clave 603 personas morales con fines no lucrativos y la clave de uso s01 sin efectos fiscales, método de
page PPD “pago en parcialidades o diferido™, forma de pago “por definit”.

. La opinién de cumplimiento en materia de Seguridad Social positiva y vigente.

¢ Acta Entrega-Recepcidn suscrita por el Administrador del contrato que acredite la recepcidn de [os servicios a
entera satisfaccion del Instituto de conformidad con las obligaciones que al respecto establezca el contrato.

La documentacién deberd ser entregada en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sito en calle 41
nimero 439 x 34 Colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de ta Ciudad de Mérida, Yucatén de lunes a viernes de 8:00 a3 13:00
horas.

Previo a la entrega de dicha documentacion, el Proveedor deberd cargar en Internet, a través del Portal de Setvicios a
Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de estos serd determinada durante la carga y
Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

£l 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: hittps://pispdigital.imss.qgob.mx/piref/

En caso de que el proveedor presente su comprobante fiscal digital con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en el
articulo 90 del Reglamento de la Ley, el Instituto dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcion, indicara por escrito
al proveedor [as deficiencias que se deberan corregir.
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El 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 que el IMSS le efecte el page a través de transferencia electronica, para tal efecto proporcionara el
numero de cuenta [no debers ser referenciada ni concentradora), CLABE interbancaria, nombre de la institucion Bancaria
a nombre del proveedor”,

£l pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria del proveedor estd
contratada en cualquiera de las diferentes instituciones bancarias registradas en el sistema PREI-Millenium de El Instituto.

Para tal efecto, el proveedor deberéa presentar en el Departamento de Tesoreria, sito en la calle 41 nimero 439 x 34 Colonia
Industrial, Codigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatan de 08:00 a las 16:00 horas, los documentos siguientes:

PERSONAS FISICAS:
Escrito libre del proveedor solicitando su inclusion al esquema de pago electrénico, dirigido al Titular de la Jefatura de
Servicios de Finanzas, firmado por el interesado, detallando lo siguiente:

Nombre y numero del proveedor
Domicilio Fiscal

Nirmero telefénico

Cuenta de correo electrénico
Registro federal de contribuyentes
Institucion bancaria elegida

Numero de la cuenta Bancaria

Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

Anexo al escrito los siguientes documentos en original (Unicamente para cotejo] y en copia el estado de cuenta e
identificacién oficial del proveedor.

¢ Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigitedad y/o contrato de apertura de cuenta bancaria no mayor a 2
meses de antigliedad (se aceptaran los estados de cuenta obtenidos en banca electrénica por internet, siempre y
cuando sea una representacion impresa de un comprobante fiscal y contenga sello digital)

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

» |dentificacién oficial del proveedor: credencial para votar vigente, pasaporte vigente y/o cédula profesional.

s  Cédula de identificacion Fiscal [RFC)

Nota: Fl estado de cuenta, comprobante de domicilio y la Cédula de identificacién fiscal, deberan contener el mismo
domicilio. (Persona Fisica y Moral). :

PERSONAS MORALES:
Escrito libre del proveedor solicitando su inclusion al esquema de pago electronico, dirigido af Titular de la Jefatura de
Servicios de Finanzas, firmado por el representante legal con facultades para ejercer actos de pleitos y cobranzas o
administracion, detallando lo siguiente:
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Razén Social v numero de proveedor
Nombre del apoderado legal
Domicilio Fiscal

Numero telefénico

Cuenta de correo electronico
Registro federal de contribuyente
Institucidn bancaria elegida

Namero de la cuenta Bancaria

Clave Bancaria Estandarizada [CLABE)

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

Anexar al escrito los siguientes documentos en original [Unicamente para cotejo) y en copia el estado de cuenta e
identificacién oficial del apoderado legat:

¢ Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigliedad y/o contrato de apertura de cuenta bancaria no mayor a 2
meses de antigliedad {se aceptaran los estados de cuenta obtenidos en banca electrénica por internet, siempre y
cuando sea una representacién impresa de un comprobante fiscal v contenga sello digital)

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

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

s Cédula de identificacion 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
domicllio. [Persona Fisica y Moral).

Asimismo, el Instituto aceptard del 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, deberd notificarlo por escrito 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, ademés de los documentos sustantivos de dicha cesion. El mismo procedimiento
aplicard en el caso de que el proveedor celebre contrato de cesidén de derechos de cobro a través de factoraje financiero
conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, $.N.C., Institucion de Banca de Desarrollo.”

En el contrato se deberd indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS previamente

‘validados en el Portal de Setvicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicacién por parte del mismo al Administrador
del Contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha
justificacién y Reposicién del CFDI en su caso.
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El pago de los servicios quedara 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 €l CFDI a favor del IMSS por el importe de
la aplicacion de la pena convencional por atraso o deficiencia en la prestacién del servicio.

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

En ningdn caso, se deberd 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, ast como su registro y validacion en el Sisterna
PRE] Millenium,

Para cualquier aclaracion, pueden dirigirse a la Oficina de Trémite de Erogaciones, ubicada en calle 41, No. 439 por Ex-
terrenos el Fenix, 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 saludo.

ATENTAMENT

OORDINAD DY ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.

JFCG'SVAFCG
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ANEXO NUMERO 1 [UNO])

e __Inombre)_______ __, manifiesto bajo protesta de decir verdad, que los datos aqui asentados son ciertos, asi
como que cuento con facultades suficientes para suscribir las proposiciones en la presente adjudicacién directa, a nombre y
representacion de: ___[persona fisica o0 moral]___.

No. de la adjudicacion directa Numero de Proveedor IMSS —

Registro Federal de Contribuyentes;

Domicilio.-
Calle y nimero:

Colonia: . Alcaldla o Municipio:
Codigo Postal: Entidad federativa:
Teléfonos:

Correo electrénico:
No. de la escritura publica en la que consta su acta constitutiva: Fecha:
Nombre, nomero v lugar del Notario Pablico ante ef cual se protocolizo [a misma:

Relacion de socios.- ]
Apellido Paterng; Apellido Materno; Nombre(s];

Descripcitn del objeto socisl:
Reformas al acta constitutiva:

Fecha y datos de inscripcion en el Registro Pablico de Comercio.

Nombrre del apoderado o representante:
Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.-
Escritura pidblica ndmero: Fecha:

Nombre, nimero y lugar del Notario Pdblico ante el cual se protocolizd la misma:

(Lugar v fecha)
Protesto lo necesario
[Firma)
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ANEXO NUMERO 2 {DOS)
PAQUETE [PARTIDA]

'ESTUDIOS DE LABORATORIO ESPECIAL DE-TICUL UMF 54 PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL
COMUNICADO DE RESULTADO:AL 31 DE DICIEMBRE DE-2024; A A R L .
— T NOMBRE DR |
PAQUETE |- crpvicio O ANTES DELVIA. -
1 ACIDO URICO $94.00
2 ANTIESTREPTOLISINAS $84.00
3 BAAR EN EXPECTORACION 1 MUESTRA $77.00
4 BAAR EN EXPECTORACION 3 MUESTRAS $233.00
5 BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA $107.00
6 COLESTEROL $94.00
7 ELECTROLITOS SERICOS [NA Y K) $205.00
8 EXAMEN GENERAL DE ORINA $96.00
9 FACTOR REUMATOIDE $84.00
10 FOSFATASA ALCALINA $94.00
1 GLUCOSA $94.00
12 GRUPO SANGUINEOS Y FACTOR RH $74.00
13 PLAQUETAS ' $61.00
14 PROTEINA C REACTIVA $84.00
15 PROTEINAS TOTALES $94.00
16 REACCIONES FEBRILES $N7.00
17 T.G.O O AST $94.00
1 SO RE | uMFsa 18 [T.GP.OALT $94.00
ESPECIAL TICUL 19 \VDRL ' $84.00
20 COPROANALISIS 1 MUESTRA $74.00
21 COPROANALISIS 3 MUESTRAS $220.00
22 CREATININA SERICA $94.00
23 CULTIVO DE EXUDADO VAGINAL $258.00
24 CULTIVO DE EXUDADO FARINGEQ $258.00
25 DEPURACION DE CREATININA EN ORINA $147.00
DE 24 HORAS :
26 FORMULA BLANCA $94.00
27 FORMULA ROJA $94.00
28 PRUEBA INMUNOLOGICA DE S143.00
EMBARAZO EN ORINA O SANGRE )
29 TRIGLICERIDOS $94.00
30 UREA ' $94.00
31 UROCULTIVO $258.00
VELOCIDAD DE SEDIMENTACION
52 GLOBULAR 338.00
33 HEMOGLOBINA GLUCOSILADA $258.00
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RECIO UNITARIO

ANTES DE LV.A: .
$342.00

TOTAL $ 4,430.00

Sart ere| - NOMBRE.D
PAQUETE  |. "~ servicio

24

ASIMISMO, PARA EL PAQUETE SE CONSIDERA COMO COMPROMISC MINIMO DE CONTRATACION Y MAXIMO
SUSCEPTIBLE DE EJERCER LC SIGUIENTE:

PAQUETE -~ |1

~{EsTUDIOS DE " ”
: O EspECiaL | UMF54TICUL $ 60,000.00 $ 150,000.00

CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR: SERA BAJO LAS MISMAS CARACTERISTICAS Y
CONDICIONES TECNICAS, ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 0S0GYRO1IN00324-002, DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE
LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NO. LA-50-GYR-0S0GYRO1I-N-3-2024 Y SU CONVENIO MODIFICATORIO
VIGENTE.
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ANEXO NUMEROQ 3 {TRES)
FORMATQ DE CARTA RELATIVA A REGISTROS.

Mérida, Yucatéﬁ. a de de 20

Instituto Mexicano del Seguro Social

Presente

e Nombre________ ) en mi caracter de representante legal de la [__nombre o razén social de la empresa__J,
y en términos del inciso D) de la Adjudicacién Directa Nacional Num. , manifiesto lo
siguiente;

. Que mi reprasentada cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes siguiente:

) Que mi representada cuenta con el Registro Patronal IMSS 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 convenio de intermediacién
laboral, en términos de lo dispuesto en la normatividad vigente en la materia). Para ef supuesto de que el participante
cuente con convenio de intermediacion laboral [outsourcing] v su contrato rebase los $300,000.00, sin incluir el LV.A. deberd
presentar la opinidn positiva y vigente de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social del propio
participante y ademas la del tercero con el que subcontrata, previo a la formalizacion de su contrato o pedido.

ATENTAMENTE

Nombre, cargo y firma del participante
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ANEXO NUMERO 4 [CUATRO)
AUTORIZACION PARA CONSULTAR SU OPINION DE
CUMPLIMIENTO (32-D) ANTE EL IMSS

de_____de ___

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Presente.

Quien al calce suscribe en mi caracter de [marque solo unol:
[ ] Persona Fisica
[ 1 Representante Legal de Persona Moral

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

[ ] Representante Legal de Persona Moral, que presenta su propuesta en forma conjunta con las personas
fisicas y/o morales siguientes:

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

En el entendido de que, de existir discrepancia entre la informacion consuitada por los servidores pUblicos del IMSS v la(s)
opiniones} de cumplimiento presentadals) por el de la voz al momento de formalizar el instrumento juridico respectivo, y
aplicando el principio pro homine, prevalecera(n) lals) que favorezcaln) al de la voz, a mi representada y/o mis
representadas segun corresponda.

Atentamente

(Nombre v firma del representante legal/persona facultada)
Representante legalde _________[NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA)_____
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