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INSTITUTO MEXICANO DEIL SEGURO SOCIAL
OGRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYRO1I-N-162-2024
{AD-092-2024)

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE

MERIDA, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024,

CONTRATO NUMERO 050GYROTIN16224-001

CONTRATO ARIERTO PARA LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE ATENCION ENDOSCOPICA
GASTROINTESTINAL Y RESPIRATORIA DIAGNOSTICA Y/O TERAPEUTICA EN ADULTOS, PEDIATRICOS Y
NEONATALES PARA EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" Y HOSPITAL
GENERAL REGIONAL No. 12 “LIC. BENITO JUAREZ", DEL ORGANO DE OPERACION: ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024, QUE CELEBRAN, POR UNA
PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO 'SE DENOMINARA
“EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR. ALONSO JUAN SANSORES RIiO, EN SU
CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
YUCATAN Y APODERADO LEGAL Y, POR LA OTRA PARTE, LA PERSONA MORAL JM ENDOSCOPIA, S.C.P, LN
LO SUBSECUENTE “EL PROVEEDOR", REPRESENTADA EN ESTE ACTO PCR EL DR. JOAQUIN EULOGIO
CUEVAS MELKEN EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, ¥ A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

I

DECLARACIONES

“EL INSTITUTO", declara que:

1.1. Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro Secial, como un servicio
publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5, de la Ley del Seguro Social; Esta facultado para
celebrar los actos juridicos necesarios para la consecucién de los fines para los que fue creado, de conformidad
con el Articulo 251 fraccién IV de la Ley del Seguro Social.

1.2, Conforme a lo dispuesto en la Escritura PUblica ndmero 128,33, Libro 2,314, de fecha 05 de enero de 2023,
pasada ante |a fe del Doctor Eduardo Garcia Villegas, Titular de la Notaria Pdblica NGmerd 15 de |la Ciudad de
México e inscrito en el Registro Publice de Organismos Descentralizados el 09 de enero de 2023 bajo ¢l folio
hamero 97-7-09012023-142934; y cuyo Nombramiento fue aprobado mediante Oficio Nlimero
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Se eliminé dato consistente en: Registro Federal de Contribuyentes,
/la cual solo puede tener acceso su lifular o su representante debidamente acreditada,

09/9001/030000/2450 de fecha 13 de diciembre de 2022, por parte del H. Consejo Técnico del Instituto
Mexicano del Seguro Social, mediante Acuerdo ACDO.DN.HCT121222/356.P.DG, inscrito en el Registro Publico
de Organismos Descentralizados el dia 09 de enero de 2023 bajo el folio ndmero 97-5-09012023-122129; asi
como de conformidad con el articulo 251 A de la Ley del Seguro Social, los articulos 144 Fracciones |, XXIil,
XXXV, 155 Fraccion XXXIl, en refacién con el articulo 2 fraccion IV inciso a) del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social; y numeral 5316 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de -
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, el Dr. Alonso Juan
Sansores Rio, en su caracter de Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Yucatan y Apoderado Legal, es ¢l servidor pUblico gue tiene conferidas las facultades legales para celebrar el
presente contrato, quien podrd ser sustituido en cualguier momento en su cargo o funciones, sin que ello
implique la necesidad de elaborar convenio meodificatoric. ‘ "

1.3 De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraccién Iil Bis y penultimo parrafo del articulo 84 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico; los numerales 2.2, 5.4.13
y 5315 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presenta instrumento la Dra. Melina Candelaria Cahuich
Canto, Coordinadora de Prevencién y Atencién a la Salud, con Registro Federal de Contribuyentes
SR Cosichada para dar seguimiento y verificar el curmnplimiento de las obligdciones que deriven
del objeto de! presente contrato, quien podra ser sustituida en cualquier momento, bastando para tales
efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor plblico facultado para ello; informando a "EL
PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato. -

L4 La adjudicacién del presente contrato se efectué mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa
Nacional Presencial NGmero AA-50-GYR-050GYROTI-N-162-2024 {AD-092-2024), con fundamento en lo
dispuesto por el Articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y de conformidad’
con los articulos 26 fraccién Iil, 26 Bis fraccion |, 28 fraccién |, 40, 41 fraccidn Vy 47 de la Ley de Adqguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico {LAASSP), su Reglamento, las Polfticas, Bases y Lineamientos en
materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y demas
disposiciones aplicables en la materia. :
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO11-N-162-2024
) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA (AD-092-2024)
@ ; DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE
|M$ ' JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS MERIDA, PARA CONCLUIR EL EJERCICIQ 2024,
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
CONTRATO NUMERQ 050GYROTINI6224-001

L5. "EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos en el cumplimiento de
sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende en la partida presupuestal 42062106 de
conformidad con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con nlmero de folio 0000392727-2024, de fecha
15 de agosto de 2024, emitido por el LAD.E. Yerson Ricardo Sosa Meza, Titular de la Jefatura de Servicios de
Finanzas, mismo gue se adjunia como Anexo Namero 1 {uno) del presente contrato.

1.6. Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de Contribuyentes
IMS421231145.

1.7. Tiene establecido su domicilio en la Calle 41, Namero 432 por 34, Colonia Industrial, Ex Terrenos El Fénix,
Cédigo Postal 97150, en la Ciudad de Mérida, Yucatan, mismo gue sefiala para los fines y efectos legales del
presente contrato.

iL “EL PROVEEDOR" declara a través de su Apoderado Legal, que:

1.1 Es una persona.moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segun
consta en la Escritura Pdblica Numero 423 de fecha 20 de junio de 2008, pasada ante |a fe del Abogado José
Enrigue Gutiérrez 1.épez, Titular de la Notarfa Publica NUmero 87 del Estado de Yucatan, e inscrita en el
Registro PUblico de la Propiedad y el Comercio del Estado de Yucatan, con el nimero 8,084, Partida 19, a folios
89 del Tomo 69-B, de fecha 06 de agosto de 2008, Cuyo objeto social consiste, entre otras actividades, en: a) La
realizacién de toda clase de diagnéstices y tratamientos de patologia gastraintestinal y vias respiratorias en
forma endoscépica; b) La realizacidon de toda clase de tratamientos de patologia bucal, tanto de diagndstico
preventivo come definitive; ¢) Participar, intervenir y adjudicarse, en su caso, licitaciones relacionadas con el
Sector Salud, convocadas por (nstituciones Publicas, ya sean estatales o federales, asi como por instituciones
Privadas.

1,2 Fi Dr. Joaquin Eulogio Cuevas Melken, en su caracter de Apoderado Legal cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con la Escritura
Publica Namera 337, de fecha 19 de agosto de 2014, pasada ante |a fe del Abogado Fernando Castellanos
Pacheco, Titular de la Notarfa Plblica NOmero 6 del Estade de Yucatan, instrumento que bajo protesta de
decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

neentrada Erieml vecanam

I3, Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con lfa organizacion y elementos
necesarios para su cumplimiento.

IL.4. Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes JENO80620V26
Cuenta con Registro Patronal y Registro INFONAVIT GEENNNG_G—_—_—
Cuenta con nUmero de proveedor ante “EL INSTITUTO" 0000107008

Onganc de Tpemaan Adminststs Gecen

1.5 Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en especifico las
previstas en el articulo 32-D del Codigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus obligaciones fiscales en materia
de seguridad social, ante ef Instituto del Fondo Nacionat de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de
Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positive, emitidas por el SAT e IMSS,
respectivamente, asi como con la Constancia de Situacion Fiscal en materia de Aportaciones y Amortizaciones
Patronales frente al Infonavit, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran
en el expediente respectivo.

I.6. Sefiala é@mo domicilic para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en la calle 54, nimero 364
tetra "A”, Interior 403, por 33 letra "A” y 52, Colonia Centro, en la Ciudad de Mérida, Yucatan, Cédigo Postal
97000, teléfonos: NN v W correos clectrénicos: NN

. Mismos que sefalan para los fines y efectos legales del presente contrato.

m. Declaran “LLAS PARTES"” que:
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ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO AA-50-GYR-050GYROTI-N-162-2024
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA (AD-092-2024)
. @ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE
I MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS MERIDA, PARA CONCLUIR EL EIERCICIO 2024,
COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
. CONTRATO NUMERO 050GYRO1TIN16224-001

5171 Es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual se
reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han sido revocadas ¢
limitadas en forma alguna, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con fas siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“gL. PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a "“Et INSTITUTO" la prestacién.de los SERVICIOS
MEDICOS SUBROCADOS DE ATENCION ENDOSCOPICA GASTROINTESTINAL .Y RESPIRATORIA
DIAGNOSTICA Y/O TERAPEUTICA EN ADULTOS, PEDIATRICOS Y NEONATALES PARA EL HOSPITAL
CENERAL REGIONAL NO. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" Y HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 12 “LIC.
BENITO JUAREZ", DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024, al amparo del procedimiento de contratacién sefialado en

of numeral 1.4 de las Declaraciones de este instrumento juridico,

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

#EL INSTITUTO" pagard a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato
la cantidad minima de $689,655.17 (Son: Seiscientos ochenta y nueve mil seiscientos cincuenta y cinco
pesos 17/100 Moneda Nacional) més el Impuesto al Valor Agregado, que asciende a $110,344.82 {Son: Ciento
diez mil trescientos cuarenta y cuatro pesos 82/100 Moneda Nacional} de Impuesto al Valor Agregado, que
hace un total de $800,000.00 {Son: Ochocientos mil pesos 00/100 Moneda Naciohal) con el Impuesto al Valor
Agregado inciuido y un monto maximo de $1,724,137.93 (Son: Un millén setecientos veinticuatro mii ciento
treinta y siete pesos 93/100 Moneda Nacional) mas el Impuesto al Valor Agregado, que asciende a
$275,862.06 (Son: Doscientos setenta y cinco mil ochocientos sesenta y dos pesos 06/100 Moneada Nacionai) de
impuesto al Valor Agregado, que hace un total de $2,000,000.00 (Son: Dos milicnes de pesos 00/100 Moneda
Nacional} con el Impuesto al Valor Agregado incluido; de conformidad con el Anexe Ndmero 2 {dos) que se
adjunta al presente contrato.

£l precio unitatio es considerado fijo y en moneda nacional {pesos mexicanos) hasta que concluya la relacion
contractual gue se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR” todos los conceptos y costos involucrados en la
prestacién de los SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS ATENCION ENDOSCOPICA GASTROINTESTINAL Y
RESPIRATORIA DIAGNOSTICA Y/O TERAPEUTICA EN ADULTOS, PEDIATRICOS Y NEONATALES PARA LA
CIUDAD DE MERIDA, DEL. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024 por lo que “EL PROVEEDOR" no podra agregar ningtn
costo extra y los precios serdn inalterables durante la vigencia del presente contrato.

estoncentrads frntel Yuestan
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TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR".

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" efectuard el pago a través de transferencia electrénica en peéos de los Estados Unidos
Mexicanos, a mes vencido o porcentaje de avance {pagos progresivos), conforme a los servicios efectivamente
prestados y a entera catisfaccion de la Administradora del contrato y de acuerdo con lo establiecido en el
Anexo Numero 2 (dos) que forma parte integrante de este contrato.

El pago se realizard en un plazo maximo de 20 {veinte) dias naturales siguientes contados a partir de la fecha
en gue sea entregadoy aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a “EL
INSTITUTO":

&

MEXICO

EL PAGO SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS, A LOS 20 {VEINTE) DiAs NATURALES POSTERIORES A
LA ENTREGA POR PARTE DE “EL PROVEEDOR" DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

i GOBIEING DE
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ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO AA-50-GYR-050CYROTI-N-162-2024
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA (AD-092-2024)
. DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CHJDAD DE
I o JEFATUBA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS MERIDA, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024,
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
CONTRATO NUMERO 050GYROITN16224-001

* Un tanto en originat de la representacion impresa del comprebante fscal digital por internet
autorizado por el SAT, que reina los requisitos fiscales que sefalan los articulos 29 ¥ 29 A del Cédigo
Fiscal de la Federacion, mismo que debers indicar, el nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,
con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio fiscal, mismo que deberd indicar el
servicio prestade, ndmero de proveedor, nUmero de contrato, unidad de informacién, centro de
costos, partida presupuestal, deneminacién social de la afianzadora, nUmero de fianza, de igual forma
senalar gue el proveedor cuenia con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de
seguridad socia! ante el IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante ef SAT, asf
como nombre, cargo y la firma de autorizacién del Administrador del Contrato, de conformidad
con |o establecido en la partida presupuestal de la normatividad de pagos de las cuentas contables,
del procedimiento de recepcisn, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de
pago, constitucion, modificacian, cancelacién, operacién ¥ control de los fondos fijos,

. El Director y Administrador de las Unidades Médicas deberan indicar en el Comprobante Fiscal Digital
por Internet {CFDI) la unidad de informacién, centro de costos ¥ partida presupuestal.

El Comprobante Fiscal Digital por Internet deberi emitirse en la versién 4.0 considerando que en lo
relativo al domicilio fiscal del receptor del CFDI correspondera Unicamente al cédigo postal del emisor y del
receptor, asf como indicar el régimen fiscal con clave 603 personas morales con fines ne lucrativos v la clave
de usa S01 Sin Efectos Fiscales, método de pago PPD “PAGO EN PARCIALIDADES © DIFERIDO*, forma de
pago “PCOR DEFINIR",

¢ Laopinidn de cumplimiento en materia de Seguridad Social positiva y vigente.

* Acta Entrega-Recepcidn suscrita por el Administrador del contrato que acredite la recepcién de los
servicios a entera satisfaccién del Instituto de conformidad con fas obligaciones que al respecto
establezca el contrato.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habif siguiente de la aceptacién del
Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica, y ésta redina los reguisitos fiscales que
establece la legistacién en la materia, el desglose de los servicios brestados, los precios unitarios, se verifique su
autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la documentacion soporte de la
prestacién de los servicios facturados.

10 Tonsuitivg
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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 archive en formato XML, la validez de estos sers
determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago,

Crgine de Uperseinn Admindtativs Desconepntrada Litatal Yuentan

La documentacién deberd ser entregada en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones,
sito er calle 41 nimero 439 por 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 {CFDi} con errores o
deficiencias, conforme a lo previsto en el articulo 90 def Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO" dentro de fos 3 {tres) dias habiles siguientes a
la recepcion, indicara por escrito a “EL. PROVEEDOR" |as deficiencias que se deberan corregir, por lo que el
procedimiento de pago reiniciard en el momento en que “EL PROVEEDOR" presente el Comprobante Fiscal
Digital por Internet {CFDI) y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccidn del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI)
y/o documentacién soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido
eh el articula 51 de la “LAASSP".

“EL. PROVEEDOR" padra consultar el estado de sus contra recibos a través del portat de Proveedores la cual se

puede obtener en la siguiente direccién electrénica: https//pispdigitalimss.gob.rmx/piref/
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO AA-50-GYR-050GYROT-N-162-2024 :

ORGANOG DE OPERACION ADMINISTRATIVA {AD-092-2024)

t‘) DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CiUDAD DE ;

| MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS MERIDA, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024, i
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO : :
: CONTRATO NUMERO 050GYROTINI6224-001

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a traves del esguema electrénico
interbancario que “EL INSTITUTO" tiene en operacion, a menos que #gL PROVEEDOR? acredite en forma
fehaciente la imposibilidad para ello. ' '

“EL. PROVEEDOR" acepta que “EL INSTITUTO" le efectle el pago a través de transferenﬁia electrénica, para
tal efecto proporcionara el numero de cuenta, (no debera ser referenciada ni concentradora), ClLABE
interbancaria, nombre de la institucion Bancaria a nombre de “EL PROVEEDOR". -

El pago se depositara en ta fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria de “EL
PROVEEDOR" estd contratada en cualquiera de fas diferentes instituciones bancarias registradas en el
sisterna PRE}-Miltenium de “EL INSTITUTO". :

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacién y documentacion gue “EL 1NSTITUTO" le solicite para el
tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO"

Para tal efecto, “EL PROVEEDOR" deberd presentar en el Departamento de Tesoreria,‘ sito en la calle 41
nirmero 439 por 34 Cotonia Industrial, Codigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, yucatan de 0800 a las
16:00 horas, los documentos siguientes:

PERSONAS MORALES:

Escrito libre de “El. PROVEEDOR" sclicitando su inclusién at esquema de pago electrénico, dirigido al Titular
de la Jefatura de Servicios de Finanzas, firmado por el representante legal con facultades para gjercer actos de
pleitos y cobranzas o administracién, detallando lo siguiente:

Razon Social y ndmero de proveedor

Nombre def apoderado legal

Domicilio Fiscal

Namero telefénico

Cuenta de correo electrénico .
Registro federal de contribuyente

Institucién bancaria elegida

Niimero de la cuenta Bancaria

Clave Bancaria Estandarizada (CLABE}

cultive

EaITe

cagnncentiade Grutal tudaten
etatara de Servcios Jundivos
¢ * & & & & = @

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

Organa ot Dparasion Adminisamns O

Anexar al escrito los siguientes documentos en original {Unicamente para cotejo) y en, copia el estado. de
cuenta e identificacion oficial det 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 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
selio digital)

« Comprobante de domicilio; Recibo de teiéfono fijo, luz agua o predial, no mayor a 3 meses de
antigledad.

e Identificacién oficial del representante © apoderado legal: credencial para votar vigente, pasaporte
vigente y/o cédula profesional. .

. Cédula de identificacion Fiscal (RFC)

« Acta constitutiva

e Poder notariai para ejercer actos de pleitos y cobranzas.

Nota: El estado de cuenta, comprobante de domicilio y la Cédula de Identificacion Fiscal deberan contener el
mismo domicitio,

o GEBLETRO DE

OOADYULS IS HADQ 20287443
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Asimismo, “EL INSTITUTO" acepta de “EL PROVEEDOR", gque en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y
exigibles a su cargo, aplicarlas contra ios adeudos gue, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley def Seguro Social,

“EL PROVEEDOR" gue celebre contrato de cesién 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 aplicara en el caso de gue “EL PROVEEDOR" celebre
contrato de cesion de derechos de cobro a traves de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucién de Banca de Desarrollo,

“EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) los
Comprobantes Fiscales Digitales por Internet (CFDI} a favor de “EL INSTITUTO" previamente validados en el

justificacion y, Reposicion del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) en su caso.

Et pago de los servicios quedard condicionado proporcionalmente al page que “EL PROVEEDOR” deba
efectuar por concepto de penas convencionales.

“EL PROVEEDOR" debers entregar el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI} a favor de “EL
INSTITUTO" por el importe de Ja aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia en la prestacion
de los servicios.

Para ei caso de impuestos, "EL INSTITUTO" pagara Unicamente el Impuesto al Valor Agregado (IVA), en su
€aso, siempre y cuando éste se manifieste ¥ se encuentre debidamente desglosado en e Comprobante Fiscat
Digital por Internet (CFDY) correspondiente, por lo gue todos log demas impuestos, derechos Y gastos que se
generen, correran por cuenta de "EL PROVEEDOR",

En ningln caso, se debera autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado ¥ notificado a
“EL PROVEEDOR" las penas convencionates o deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y
validacion en el Sistema PREI-Milleniurn,

El Comprobante Fiscal Digital por Internet {CFDI) o factura efectrénica se deberd presentar desglosando el
LV.A. cuando aplique.

“EL PROVEEDOR" manifiesta sy conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacidn,
supervision y aceptacién de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por la Administradora del
presente contrato. :

©1gane de Gporacion Adminaative Desccncetiade brmm? Tuchian

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" debers ser titular de una cuenta bancaria, en la que se
efectuara la transferencia efectrénica de Pago, respecto de la cual deberé proporcionar toda fa informacién y
documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTO", para efectos del pago.

Para el caso de que se presenten Pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 51 parrafo tercero de
la “LLAASSP".

Para cualquiér aci'aracién, 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 v/o al teléfono 99-99-22-56-56, extensidn
61128, de lunes a viernes de 8:00 3 13:00 horas,

Durante la vigencia de! contrato, fa Administradora del Contrato, al recibir de “EL PROVEEDOR" |a
documentacion para autorizacién de Page, revisard que se adjunte Ia ‘Opinion de Cumplimiento de
Obligaciones en Materia de Seguridad Social” y que sea positiva v vigente a la fecha de su presentacién,

En el supuesto de que sea positiva y vigente la citada Opinidn, se continuars con los tréamites de autorizacidn
de pago.
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En caso de que no se adjunte {a “Opinidn de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”’, o
no esté vigente y/o sea negativa, no recibira la documentacion e informara a “EL PROVEEDOR" gue debera
obtener la citada Opinién o, en caso de que sea negativa, que puede presentar aclaraciones o pagar sus
créditos fiscales, ante la subdelegacién que le corresponda o, en €aso de que no ésté vigente, que deberd
obteneria nuevamente. ‘ - e

Cuando la “Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Sccial’, presentada por “EL
PROVEEDOR” sea positivay vigente a fa fecha en que se presentd a fa Administradora del Contrato, la Jefatura
de Servicios de Finanzas, a través del Area de Tramite de Erogaciones, continuara el trdmite de pago a “EL
PROVEEDOR" respectivos. : ' :

El Area de Tramite de Erogaciones, al momento de revisar la documentacion presentada para cobro, debera
verificar gue se incluya la “Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”; en caso
contario devolvera la documentacion einformara a “"EL PROVEEDOR” que deberd obtenerila citada opinion.

ACLARACIONES DE OPINIGN NEGATIVA

La Jefatura de Servicio de Afiliacion Cobranza, a través de la Subdelegacion, resolvera la aclaracion gue
presente “EL PROVEEDOR'" cuando Ia “Opinion de Cumplimiento de Obfigaciones en Materia de Seguridad
Social", sea negativa y la resolvera dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la fecha de presentacion de
la misma. f - S

Una vez resuelta la aclaracion, notifica a “EL PROVEEDOR" que la aclaracién fue procedente y que puede
obtener nuevamente la "Opinion de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, 0 bien, le
informa el motive por el gque no se encuentra al corriente en ef cumplimiento de sus obligaciones en materia
de seguridad social. :

o

Conpltve

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Cavetad Yuestan
refarute de Servrind Juskdice

La prestacion de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por
*EL INSTITUTO” en |a presente clausula y en ef Anexo Numero 3 {tres) que se adjunta al presente contrato.

Los setvicios seran prestados en los domicilios y en las fechas sefialadas en el Anexo Numero 3 (tres) Anexo
Técnico y Términosy Condiciones. :

Durante la vigencia del contrato “El INSTITUTO" podra en cualquier momento verificar et cumplimiento de -
los requisitos de calidad del servicio a “EL PROVEEDOR", a través de las personas acreditadas por la EMA,
{Organismo de Certificacién o Laboratorio de Pruebas), de acuerdo a lo establecido en la Ley de
infraestructura de la Calidad. o

arygune e

O bien “EL PROVEEDCR” debera presentar escrito en el que manifieste que el serviclo gue presta cumple con
las Normas Oficiales Mexicanas sefialadas para el paquete adjudicado.

“gL PROVEEDOR" manifiesta por escrito, el listado de clinicas a los que derivara a jos pacientes, en jos casos
que no pueda otorgar fa atencidon. Documento gue se adjunta al presente como Anexo Namero 6 (seis).

#gL. PROVEEDOR" manifiesta por escrito el nimero telefénico local y correo electrénico para la programacion

de las citas y con atencion las 24 (veinticuatro) horas del dia, durante la vigencia del contrato para los casos de
urgencias. Documento que se adjunta al presente como Anexo Ndmero 9 (nueve).

SEXTA. VIGENCIA.

El contrato comprendera una vigencia considerada del 17 de septiembre de 2024 al 31 de diciembre de
2024, sin perjuicio de su posible terminacion anticipada, en los términos establecidos en su clausulado.

MEXICO

Lo GOBRTEHEG o1

COADNUCIISIADC 0261443

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO,
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“LAS PARTES"” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra ampliar el
monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la “LAASSP", siempre ¥ cuando fas
modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% {veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el
precio unitario sea igual al originalmente pactado vy el contrato esté vigente. La modificacién se formalizara
mediante la celebracién de un Canvenio Modificatorio,

“EL NSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre ¥ cudando no implique
incremento del monto contratado ¢ de la cantidad del servicio, siendo necesaric gue se obtenga el previo
consentimiento de "EL PROVEEDOR",

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", se podrd modificar el
plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas,
La modificacién del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS
PARTES".

En los supuestos previstos en los dos pdrrafos anteriores, no procedera la aplicacién de penas convencionales
por atraso.

Cualquier madificacidn al presente contrato debera formalizarse por escrito, v debera suscribirse por el
servidor publico de “EL INSTITUTO" que o haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo
cual “EL. PROVEEDOR" realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo
91, ultimo parrafo del Reglamento de la “LAASSP", salvo que por disposicidn legal se encuentre exceptuado de
presentar garantia de cumplimiento.

“EL INSTITUTO" se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos,
especificaciones y, en general, cualguier cambio que implique otorgar condicicnes mas ventajosas a “EL
PROVEEDOR"” comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR"
presente una garantia por la calidad de ios servicios contratados.

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48 fraccion || y 49 fraccion ) de la “LAASSP", 85 fraccion I y 103 de su Reglamento,
“EL PROVEEROR", para garantizar el cumplimiento de todas v cada una de las obligaciones estipuladas en el
presente contrato, se obliga a constituir una garantia divisible la cual sofo se harg efectiva en la proporcién
correspondiente al incumplimiento de ia obligacién principal, mediante fianza expedida por compafifa
afianzadora mexicana autorizada por la Comisidn Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL
INSTITUTO", por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo del contrato, sin incluir el
Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Crgsne sc Bptronon Sominstiatia Descon

Dicha fianza debers ser entregada a “EL INSTITUTO", a m4s tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
posteriores a la firma del presente contrato, Lo anterior conforme al modelo que se adjunta al presente como
Anexo Namero 7 (siete).

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podra
realizar de manera electrénica.

En caso de due ugy PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL
INSTITUTO" podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control para que proceda en el
ambito de sus facultades.

ta garantla de cumplimiento no sers considerada como una limitante de responsabilidad de ®“EL
PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones v garantias estipuladas en el presente instrumento Juridico, y no
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impedira que “EL INSTITUTO" reclame la indemnizacién por cualguier incumplimiento qgje pueda exceder el
valor de |a garantia de cumplimiento. o L

£n caso de incremento al monte del presente instrurmente juridico o modificacion al plazo, “EL PROVEEDCR"
se obliga a entregar a “Ek INSTITUTO", dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a‘la formalizacion del
mismo, de conformidad con el ditimo parrafo del articulo 91 del Reglamento de la “LAASSP", los documentos
modificatorios © endosos correspondienites, debiendo contener en el documento la estipulacion de que se
otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada iniclalmente.

Unha vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO" procedera
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a
fos tramites para la cancelacion de ja: garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL
PROVEEDOR". -

E| area contratante recibird solicitud por escrito de "EL PROVEEDOR", requiriendo fa cancelacién de la
garantia de cumplimiento del contrato, para gue a su vez ésta solicite a la Administradora del Contrato,
ratifique si “EL PROVEEDOR" cumpli6 con las obligaciones contractuales establecidas, solicitandole exprese
por escrito en un término no mayor a 30 (treinta) dias naturales, si “EL PROVEEDOR" ha cumplido en tiempoy
forma, y a entera satisfaccion de SEL INSTITUTO" con la totalidad de las obligaciones cantraidas en el contrato,
de conformidad con el numeral 5555 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, actualizadas con fecha 06 de octubre de
2023. Lo ‘ G

De conformidad con el articulo 81 fraccion It del Reglamento de la Ley de Adquisicioneé; Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se hard efectiva de manera
proporcional al monto de las obligaciones incumplidas (obligaciones divisibles).

5% i DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR",

=2

il “EL PROVEEDOR” se obliga a:

i

g%g a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el presente
3 contrato y anexos respectivos, g

§ b} Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas en el presente
§ contrato y sus respectivos anexos. . ‘ i

i ¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a sgL INSTITUTOY 0 a terceros con
4 motivo de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato.

E d) Proporcicnar la inforrmacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion Pabiica y el Organo

Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de ia “L AASSP".
e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcion y pago de cuotas al Instituto
Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para ia prestacion de los servicios,

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO" se obliga a:

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR" lleve a cabo en los términos
convenidos la prestacién de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, |a constancia de cumplimiento
de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho
servidor publico para que se dé tramite a la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente

contrato.

Xico

ME

GOBIERNG DD

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS.
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“EL INSTITUTO" designa como Administradora del presente contrato a {a Dra. Melina Candelaria Cahuich
Canto, Coordinadora de Prevencién y Atencién a la Salud con Registro Federal de Contribuyentes

quien dard seguimiento y verificars el cumplimiento de los derechos y obligaciones
establecidos en este instrumento, cuyo documento de designacion se exhibe como Anexa Numero 8 (echo)

del presente instrumento juridico.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, ia cual

consistira

en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones establecidas vy, en su caso, en los anexos

respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica.

“EL INSTITUTO", a través de la administradora del contrato, rechazara los servicios que no cu

mplan las

especificaciones establecidas en este contrato Y en sus Anexos, obligdndose "EL PROVEEDOR" en este
supuesto a realizarfos nuevamente bajo su responsabilidad ¥ sin costo adicional para “EL INSTITUTO”, sin

perjuicio de [a aplicacidn de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO", a través de la administradora del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de
Manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin
perjuicio de la aplicacidn de las deducciones al pago que procedan, y reposicién del serviclo, cuando ia

naturafeza propia de éstos lo permita.
DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.
“EL INST!TUTb” no aplicard deducciones al pago en el presente contrato.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiente conforme a fo pactado para la prestacién

integral del presente contrato, y de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adqg

prestacion det servicio contratado, “EL INSTITUTO", por conducto de la administradora del contrato,
pena convencional equivalente al 1% {uno por ciento) por cada dia de atraso, calculadas sobre e
servicio 0 concepto incumplido y sin considerar el Impuesto al Valor Agregado.

suministro de los servicios,

Para autorizar ef pago de los servicios, previamente “EL PROVEEDOR" tiene que haber cubierto
convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato. La administradora del contra
responsable de verificar que se cumpla esta obligacion, dentro de los 5 (cinco} dias habiles sigui
conclusién det incumplimiento,

Conforme a lo prevista en el Ultimo péarrafo del articulo 96 del Reglamento de la “LAASSP", no se a
estipuiacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo de “EL INSTITUTO",

Efabord: AKEH . ) . _Pégt;
dato consistente en: Ragistro Federal de Contribuyentes, por correspander a un dato personal concerniente a una persona fisica identi

de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo Nimero 3 {tres}, parte

uisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Pulblico, cuando existan incumplimientos en la fecha pactada para la

aplicara fa
| valor del

La pena convencional peor atraso, se calcular por cada dia de incumplimiento hasta un maximo de 10 (diez)
dias naturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado at valor de los servicios
prestados con atraso y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda a fa
partida gque se trate. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

La administradora del presente contrato sera Ia encargada de determinar, calcular y notificar a “EL
PROVEEDOR” las penas convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar en el sistermna PREI-
Millenium, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusién del incumplimiento, la aplicacién de
fas penas convencionales, objeto del presente instrurnento juridico, vy comunicar los incumplimientos.

"EL INSTITUTO" descontard ias cantidades gue resulten de aplicar la pena convencional sobre los pagos que
deba de cubrir *EL PROVEEDOR", por lo tanto “EL. PROVEEDOR" sutoriza a descontar las cantidades que
resulten de aplicar las sanciones sefaladas en los parrafos anteriores, sobre los pagos gue a éste deba cubrirle
a “EL INSTITUTO" durante &l periodo en gue incurra y/o se mantenga en incumplimiente con motive del

las penas
to serd la
entes a la

ceptara ia

ina 10 de 16
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o puede tener acceso su tiular o su representante debidamente acreditado, por [o que su divuigacion podria afectar la esfera juridica de su titular; Jo anterior
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Ei pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR” deba
efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto gue el contrato sea rescindido en
términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA CUARTA de RESCISION, no procedera el cobro de dichas
penas ni la contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podréa efectuarse a través del esquema ebcinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos {DPAs), a favor de "EL INSTITUTO"; o bien, a través de un comprobarite de egreso (CFDI
de Egreso) conocido comdnmente como Nota de Crédito, en el momento en el gue ernita el comprobante de
Ingreso (Factura o CFD] de Ingreso} por ‘concepto de los servicios, en términos de las disposiciones juridicas

aplicables,

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto totai'- de la garantia de
cumplimiento del contrato.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR" se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o registros
requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones. '

“gL INSTITUTO" podra en cualquier mbmento verificar el cumplimiento de los requisitos ‘de seguridad de las
instalaciones de “EL PROVEEDOR", a través de las dreas solicitantes de los servicios, .

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

YEL PROVEEDOR" se obliga a contratar una poliza de seguro por su cuenta y a su costa, expedida por una
Institucién Nacional de Seguros, debidamente autorizada, en la cual se incluya fa cobertura de responsabilidad
civil, que ampare los dafios y perjuicios gue ocasione a los bienes y parsonal de “EL INSTITUTO", asl como los
gue cause a terceras en sus bienes o personas, con motivo de la prestacion del servicio materia del presente

contrato.

Deparcunenta Cenpuliive

«g} PROVEEDOR" manifiesta por escrito que se compromete a contratar un seguro de responsabilidad civil,
por el porcentaje del 10% {diez por ciento) sobre el importe maximeo del contrato, para garantizar el pago de
efectos adversos y centinela (pdliza a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social) durante la vigencia del
contrato. “EL PROVEEDOR" debera entregar copia de la péliza del seguro en comento. Lo anterior de
conformidad con lo sefialado en el Anexo Numero 10 (diez). ’

Desconcentrade Criatal Yacsten
Jrfarura de Senonaz iundices

Grguns de Bpomeian Adminavstive

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“gL. PROVEEDOR" se obliga bajo su costa ¥ riesgo, a transportar los bienes e insumos necesarios para la
prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones requeridas, conforme a lo establecido
en el Anexo NGmero 3 {tres) del presente contrato. ' :

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos gue procedan con motivo de la prestacién de los servicios, objeto del
presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDORY, mismos ¢ue no serin repercutidos a “EL
INSTITUTO". ‘

SEL INSTITUTO" solo cubrird, cuando apligue, lo correspondiente al iImpuesto al Valor Agregado {IVA}, en los
términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

o

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

MEXITO

. GOBIEKREO OR

#EL PROVEEDOR" no podré ceder total o parcialmente los derechos ¥ obligaciones derivados del presente
contrato, a favor de cualguier otra persona fisica o moral, con excepcién de los derechos de cobro, en cuyo
caso se deberd contar con la conformidad previa y por escrito de "EL INSTITUTO".

QOABIYUC, IS HADQ/A0241A3’
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VIGESIMA, DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL. PROVEEDOR” serd responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos
de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con meotive del cumplimiento de las obligacicnes del
presente contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de {os dafios Y perjuicios que
pudiera causar a “EL INSTITUTO" 0 a terceros,

De presentarse alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO", por cualquiera de las causas antes
mencionadas, “Et. PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL INSTITUTO" de
cualquier controversia, liberandole de toda responsabilidad de caricter civil, penal, mercantil, fiscal o de
cualquier otra indole, sacdndola en paz v a salvo.

En caso de que “EL INSTITUTO" tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “EL
PROVEEDOR" se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.

VIGESIMA PRIMERA, CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

“LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las disposiciones del
presente instrumento, se trataran de rnanera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucién del
objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en la Ley
Genera!l y Federal, respectivamente, de Transparencia ¥ Acceso a la Informacion Pablica, Ley General de
Proteccion de Datos Personales en posesidn de Sujetos Obligados y demads legislacién aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebracién del
presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos,

Por tal motivo, Y"EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de su
parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.

ozl

¢ Ca

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Cerpare

retabonn de Set s Junidipos

Con fundamento en el articulo 55 Bis de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Sector
Piablico y 102, fraccion i, de su Reglamento, “EL INSTITUTO" en &l supuesto de case fortuite ¢ de fuerza mayor
0 por causas que le resulten imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal,
guedande obligado a pagar a “EL PROVEEDOR", aquellos servicios gue hubiesen sido efectivamente
prestados, asf como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento,

rgane de Cperesm Samin tritis Detcrnerntrsda Lotatal Yuratan

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, el contrato podra continuar
produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en caso gue subsistan los
Supuestos cue dieron origen a la suspensién, se podra iniciar la terminacion anticipada del contrato, conforme
lo dispuesto en la clausula siguiente,

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se
extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre gue de continuar con
el cumplimierito de las obligaciones pactadas, se ocasicnaria algin dafo o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se
determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la
resolucion de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcion Publica,
I podré dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL
INSTITUTO”, ello con independencia de lo establecido en la cldusula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificarad al “EL
PROVEEDOR" hasta con 30 {treinta} dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen
fundado y motivado, en el Que se precisaran las razones o causas gue dieron origen a la mismay pagara a “EL
PROVEEDOR" ia parte proporcional de los bienes suministrados, asf como los gastos no recuperables en que
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haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre gue estos sean razonables, estén debidamente
comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato, fimitandose segun.corresponda a los
conceptos establecides en la fraccion i, del articulo 102 de! Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendarientos y Servicios del Sector Publico. :

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

Con fundamento en el articulo 54 de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico,
“gL INSTITUTO" podra rescindir administrativamente el contrato, en caso de incumplimiento por parte de "EL

PROVEEDOR", de cualduiera de las obligaciones contraidas por virtud de la celebracion delf presente contrato
sin necesidad de ir a los tribunates competentes. :

“EL INSTITUTO" podra suspender en trémite del procedimiento de rescision, cuando se hubiere iniciado un
procedimiento de conciliacion respecto del contrato de la rescision. :

“EL INSTITUTO” podrd iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando “EL
PROVEEDOR" incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacién de los servicios establecidos en el presente conirato.

b) Transferir en todo o en parte fas obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la
relacién contractual. ‘

¢) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de
“EL INSTITUTO". : _ '

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada el suministro objeto del presente contrato.

€) No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a o establecido en el presente
contrato y sus respectivos anexos.

f} No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacién que le sea requerida con rnotivo de las

igg auditorias, visitas e inspecciones que realicen. _

B3 g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualguier otra causa distinta o andloga que afecte su
HiE patrimonio. ‘

§*§ h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o documentacion
gé proporcionada para efecto del presente contrato;

i} No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcién y pago de cuotas al Instituto Mexicano del
Seguro Social del personal que utilice para la prestacién de los servicios; ‘ '

j) No entregar dentro de los 10 {diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la
garantia de cumplimiento del mismo.

k} Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya prestado el servicio con especificaciones y
caracteristicas distintas a las pactadas en el instrumento juridico.

I} Cuando ia suma de las penas convencionales exceda el monto total de |a garantia de cumplimiento del
contrato; ‘

m) Divulgar, transferir o utilizar la informacién gue conozca en ¢l desarrollo del cumplimiento del objeto del

presente contrato, sin contar con la autorizacion de “EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la

clausula VIGESIMA PRIMERA de CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del

presente instrumento juridico;

Impedir el desemnpefio normal de {abores de *EL INSTITUTO",

Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cuatesquiera de las obligaciones establecidas en el presente

instrumento juridico y sus anexos.

p) Cuando se compruebe que #EL PROVEEDOR" haya prestado el servicio con - especificaciones y

caracterfsticas distintas a las pactadas en el presente instrumento juridico.

q) Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones pactadas en el

instrumento juridico, con excepcion de los derechos de cobro, previa auterizacion de “EL INSTITUTO".

En el supuesto de gue la Comision Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, notifique a "EL

INSTITUTO" la sancién impuesta a “EL PROVEEDOR", con motivo de la colusion de precios en que hubiese

incurrido durante el procedimiento ficitatorio, en contravencién a lo dispuesto en los articulos 9, de la Ley

Federal de Competencia Econémica ¥ 34, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico.

[ —
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s} Cuando “EL PROVEEDOR" no esté en condiciones de realizar el servicio por razon fortuita o por cuaiquier
otra causa, y envie al paciente a cualquier gabinete alterno propuesto y autorizado por “EL INSTITUTO", e
incurra en cuatro eventos durante la vigencia del contrato.

t) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO" comunicard por escrito a “EL
PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles
contados a partir de la notificacion, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas
que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 {quince) dfas habiles siguientes, tomando en
consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho "EL PROVEEDOR", determinara de manera
fundada y motivada dar © no por rescindido el contrato, ¥ comunicard a “EL PROVEEDOR" dicha
determinacion dentro del citado plazo. ‘

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos
gue deba efectuar "EL INSTITUTO" por concepto del contrato hasta el momento de rescision.

Iniciado un prbcedimiénto de conciliacién “EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del procedimiento de
rescisién.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato, se realizara la prestacion de los servicios,
el procedimiento iniciado quedars sin efecto, previa aceptacion y verificacién de “EL INSTITUTO" de que
continda vigente la necesidad de la prestacién de [os mismos, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

“EL INSTITUTO" podrd determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que fa rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacién a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"” elaborard un dictamen en el cual justifique que los
impactos econdmicos o de operacion gue se ocasionarian con |a rescisién del contrato resultarian mas
inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, *EL INSTITUTO" establecera con “EL PROVEEDOR" otro plazo que le permita
subsanar ef incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. Et convenio meodificatorio que al efecto se celebre, deberd atender a las condicicnes
previstas por los dos Gltimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP?.

@rgane gr Cpirian Anenin swrativy Durcosceatrada Lrvatal Yugasin

No obstante de gue se hubiere firmado el convenio modificatorio a gue se refiere el parrafo anterior, si se
presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO" guedarad expresamente facultado para optar
por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando fas sanciones gue procedan.

Si se llevara a cabo {a rescisién del contrato, v en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se le hubieran entregado
pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en
et articulo 51 parrafo cuarto de la "LAASSP". :

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por dias
natursles desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicién de “EL INSTITUTO™.

© VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL,

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Gnico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que
i intervienen en la prestacién del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de

cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de
seguridad social y en ningln caso se le podré considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o
interrmediario. ‘
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“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclu$jva las obligaciones propias de patron respecto de cualquier
relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus drdenes o intervenga o contrate
para la atencion de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la ejecucién de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEIf:iibR"fexime expresamente a “EL INSTITpTO" de cualquier
responsabilidad laboral; civil o penal o de cualguier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse,
relacionado con el presente contrato. ' i : -

Para el caso que, con: posterioridad a la condlusién del presente contrato, #gL INSTITUTO” reciba una
demanda laberal por parte de trabajadores de “EL PROVEEDGR", en la gue se demande la solidaridad yfo
sustitucién patronal a' “EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo
establecido en la presenite clusula, : ‘

i ST

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" convienen que, en casc de distrepancia entre la solicitud de cotizacion y el modelo de
contrato, prevalecerd lo establecido en fa solicitud, de conformidad con el articule 81 fraccion vV del
Reglamento de la "LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA, CONCILIACION.

"L AS PARTES” acuerdan que para el caso de gue se presenten desavenencias derivadas de la gjecucion y
| cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion establecido en los
articulos 77, 78 y 79 de ia Ley de Adquisiciones, Arfrendamientos vy Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su
Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA, DOMICILIOS,

# AS PARTES” sefzlan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se
relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier

notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se
practique, serd enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

£retal Yueseen

Jehiea de Senseiod undicos
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VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién de los servicios objeto del presente
contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus Anexos gue formah. parte integral del mismo,
a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, su Reglamenteo; al Codigo Civil
Federal; a la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; al Cédigo Federa! de Procedimientos Civiles; a la
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

Segaro

TRIGESIMA. JURISDICCION,

4 AS PARTES" convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no
previsto en el mismao, se someteran a la jurlsdiccion y competencia de los Tribunales Federaies con sede en la
Ciudad de Mérida, Yucatén, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderies en razon de su
domicilio actual o futuro.

TRIGESIMA PRIMERA. RELACION DE ANEXOS,

Los anexos gque se relacionan a continuacion son rubricados de conformidad por “LAS PARTES" y forman
parte integrante del presente contrato.

SLKICS

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion:

- GOBIRRNG B
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Anexo Numero 1 (uno): Dictarnen de Disponibilidad Presupuestal con nimero de folio 0000392727-2024, de
fecha 15 de agosto de 2024, emitido por el LA.D.E. Yerson Ricardo Sosa Meza, Titular de |la Jefatura de Servicios
de Finanzas.

Anexo Numero 2 (dos): Paguete, nombre del servicio, unidad, estudio, proyecto de estudio a subrogar, precio
unitario ofertado sin IVA, e importes minimos y maximos. :

Anexo Numero 3 (tres): Anexo técnico y términos y condiciones.

Anexo Nimero 4 {cuatro); Censo Nominal

Anexo Nimero 5 (cinco): Solicitud de subrogacién de servicios (4-30-2/03)

Anexo Nidmero 6 [seis): Listado de gabinete

Anexo Numero 7 {siete); Formato de fianza

Anexo Numero 8 {ocho): Designacion de Administradora de contrato.

Anexo Numero 9 {nueve}: Escrito de numero telefénico local v correo electrénico para la programacion de las
citasy con atencién las 24 horas del dfa.

Anexo Nimero 10 {diez): Escrito de seguro de responsabilidad civil.

FIRMANTES O SUSCRIPCION

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES"” del contenido, alcance y fuerza legal del presente
contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad ¥ gue su consentimiento no se
encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios de Iz voluntad.

Por lo anteriormente expuesto, tante “EL INSTITUTO" cormo “EL PROVEEDOR", declaran estar conformes y
bien enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas ¥ cada una de las estipuiaciones que el
presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en las fechas especificadas.

POR: “EL INSTITUTO"

TITULAR DEL GRGANO DE OPERACION

DR. ALONSO JUAN SANSORES RiO ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL T
YUCATAN Y APODERADO LEGAL
DRA, MELINA CANDELARIA CAHUICH COORDINADORA DE PREVENCION Y ATENCION
CANTO A LA SALUD _ T

Crgane de Opaemeton Atimin-strobes Descanzontrsda Lotatal acstan

POR: “EL PROVEEDOR"

DR. JOAQUIN EULOGIO CUEVAS MELKEN :
APODERADO LEGAL DE LA PERSONA MORAL JENOB0G20V26
’ JIM ENDOSCOPIA, 5.C.P.
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Cadena original
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Namero ce Sarie: OTIR NI

Firmante: ALONSO JUAN SANSORES RIG
Fagha da Firma: 25109/2024 11:05

RFC: i
Certificado: . : %
— . : : : e o i E
:
&

Nomera de Serie; I XTSI

Firmante: MELINA CANDELARIA CAHUICH CANTO
Facha de Firma: 2560912024 1940

RFCH
Cerlificado:

Firmanto: $M ENDOSCOPIA $CP foe— 1

RFC: JENDSOG20VZE Facha de Firma: 25/09/2024 12:42

Cerlificado:

Firma;
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esfera juridica de su Atitutar: lo Ianllerior conéfu%d%mento en los articulos 98 fraccion 11, 104, 143 fracciones 1v IIl, 108, 118,119,120y 140 fraccion Hl de la Ley Federal
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- ANEXO NOMERO 1 (UNO)
' ) INSTETUTO WEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

' DIREGCION DE FINANZAS
UNIDAD OF OPERAGION FINANGIERA
i DELEGACION Yucatan
DIGTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

D.FOLIO:  0000382727:2024 o - (] plctamen da taversidn
: " [X] oictamen de Gasto

* Bependentia Soficitante: [2a Yuralan ' - ) ]
[ 234001 Qliging dol GOAD YUCATAN ‘ e
: 200100 Jalalura De Servicios De Prast ‘ A
: Gancapto: EUBROGAGION UE SERVICIOS DE DIAGNGSTICO ¥ LABORATORIO {ENDOSCOPIA PARA HER 1Y 12) " '“"]
— j
"k acha Elaborackn: 1 15m8/0024 : = '1i
m Compramelido (en pasos): $ 2,600,000.00 : o ) <
tienta; 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAGLAB. Unldad de informacion: 330502 Centrs de Costos: 200908 .
atiida Presupuestaria SHCP: 3360 Subeontratacidn de servicios con lerceros -
L '"":&urmmwm ert s e praca e
ENE | FER | MAR ABR May [ JuN JUL AGO sEp | OO nov L o -
a0 p.0[ 09 00 0.0 0.0 0.0 2,000.0 0.0] 0.0 0.0 0.0

- FSOONEILE fetieviiy 3
i A 0.8 a9} 0.0] g.0] 0.4} 09} 00] 183481 val ool 00] 0.0

¥

. Ei presente documento de existencia de respaldo presupuestario £ emfte entarminos de lo sefalado en ef numeral 7.5.9.4 da la Norma
* Presupuestada del Inslituts Mexicano del Sequre Soclal (IMS3), y de o establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
. IMSS, es responsabilidad del drea soficitants el destino v aplicacion de fos recursos. También se Informa qus este documento Gnicamente
*" tandra validez pata o) ejerciclo fiscal en curso, y que con base enla ravisidn que se efectud en ef Sistema Financiero PRE!-Mitlentum,
en el Madulo de Control de Compromisos, en fa combinacion unidad de informacidn y cenfro do costos, los mantos sefialadus quedan
comprometidos para darinicio a las geationes de adguisicién de bienes y servicios con base 8l marco norrmative vigente.
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CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PES0S) : ' ’ § .00

L : |

Clave; 6170-008-001 e
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IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO AA-50-GYR-050GYROTI-N-162-2024
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIOS MEDICOS SUBROCADGS Clrmory oF
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN RVICIOS tc oG ub
MERIDA, PARA CONCLUIR EL EIERCICIO 2024,

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

CONTRATO NUMERO 050GYROTINI6224-001

ANEXO NUMERO 2 (DOS)
PROVEEDOR: .M. ENDOSCOPIA, S.C.P.
: L R A RN EEE PROYECTO DE ESTUDIOA " PRECIO UNITARIO .
PAQUETE NOMBRE DE_I:_.-S:ERVICiO -UN.I_DII\_D ESTUDIO L T SUBROGAR: - i OFERTADD ANTES DE Y A
1 ATENCION  ENDOSCOPICA| HGR1Y ]
GASTROINTESTINAL ¥ HGR12 PANENDOSCOPtA $3,00000
1 RESPIRATORIA HGR1Y 2 PANENDOSCOPIA CON TOMA DE $3.000.00
DIAGNOSTICA Y/O| HGRIZ BIOPSIA P
] TERAPEUTICA EN ADULTOS, | "HGR1Y 3 PANENDOSCOPIA CON EXTRACCION $3,000.00
PEDIATRICOS Y| HGRIZ DE CUERPO EXTRARGC P
EO LES
i NEONATA Z‘é’:’;i;’ * | BRONCOSCOPIA $5,500.00
1 HGR1Y 5 BRONCOSCOPIA CON TOMA DE
HGR 12 BIOPSIA $5500.00
f HGR1Y 8 BRONCOSCOPIA CON EXTRACCIO $2500.00
HGR 12 DE CUERPO EXTRANO e
] HGR1Y 7 BRONCOSCOPIA PARA INTUBACION $3500.00
HGR 12 OROTRAQUEAL e
! Tg; 1]; 8 |VIDEO LARINGOSCOPIA $2.000.00
i HGR1Y 9 VIDEO LLARINGOSCOPIA CON TOMA
HGR 12 DE BIOPSIA $2,000.00
] HGR1Y 10 ESCLEROTERAPIA DE VARICES $100.00
HGR 12 ESOFAGICAS )
1 HGR1Y ] L 2 v c
HOR 12 GADURA DE VARICES ESOFAGICAS $3,000,00
1 ﬁ‘é‘;g 2 pOLIPECTOMIA GASTRICA $200.00
1 HGRTY 13 COLANGIOPANCREATOGRAFIA
HGR 12 RETROGRADA EN DOSCOP!CA $8500.00
(CPRE)
] HGR1Y 14 COLANGIOPANCREATOGRAFIA
HGR 12 RETROGRADA ENDOSCOPICA $12,000.00
{CPRE) CON EXTRACCION DE LITOS
7 HGR1Y 15 COLANGIQPANCREATOGRAFIA
HGR 12 RETROGRADA ENDOSCGPICA
(CPRE) CON EXTRACCION DE LITOS $13,500.00
VESICULARES Y/O ESFINTERETOMIA
ENDOSCOPICA
] HGR1Y 16 COLOCACION O RECAMBIO DE $2,000.00
HGR 12 ENDOPROTESIS DE LA VIA BILIAR s
1 HGRTY 17 RETIRO DE ENDCPROTESIS DE LA
HGR 12 VIA BILIAR $2,000.00
i HGR1Y 18 COLANGIOPANCREATOGRAF(A
HGR 12 RETROGRADA ENDOSCORICA CON $8,500.00
TOMA DE BIOPSIA
1 HGR1Y 19
HOR 2 POLIPECTOMIA COLONICA $1,000.00
1 HOR1Y 20
HOR 12 DILATACION ESOFAGICA $3,000.00
T HGRTY 21
HOR 12 PH METRIA $1,000.00
i *:fé’; ].i;’ 22 | MANOMETRIA ESOFAGICA $1,000.00
: ety % | MANOMETRIA ANO- RECTAL $500.00
! ':[%g 1],; 24 | CAPSULA ENDOSCOPICA $5,000.00
1 HGR1Y 25 GASTROSTOMIA ENDOSCOPRICA Y/O $5.000.00
HGR 12 RECAMBIC DE SONDA it
i HGRTY 26 RETIRO/COLOCACION DE SONDA $2.000.00
HGR 12 POR VIA ENDOSCOPICO e
i HOR1Y 27
HGR 12 DILATACION ANAL $100.00
1 HGR1Y 28 DRENAJE DE PSUEDOQUISTE $10,000.00




ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYHOT-N-162-2024
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE

MERIDA, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024,

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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO 050GYROTIN16224-001

T RGVECTODEESTUDIOA ||| || PRECIO UNITARIO |
- NOMBRE DEL SERVICIO . | [UNIDA L SUBROGAR™ . OFERTADO ANTES DE LV.A:
HOR 12 | PANCREATICO ENDOSCOPICO
i HOR1Y 25| COLOCACION ENDOSCOPICA DE 4100000
HGR 12 SONDA NASOYEYUNAL .000.
7 HGRTY 0
o | DILATACION TRAQUEAL $1,000.00
! HoR 31 | APLICACION DE ARGON - PLASMA $2000,00
! T{%Fég 32. | APLICACION DE CIANOCRILATO _ $2,00000
7 ; 35 [ COLONOSCOPIA ' $4.000.00 1
1 AGR1Y 37 T COLONGSCOPIA CON TOMA DE
HGR 12 BIOPSIA $4,000.00
] o HORTY 2= T COLEBOCOLITOTRICIA [PARA CASOS |
HGR 12 DE PRESENCIA DE LITOS MAYOR DE $51500.00
2CM)
1 ﬁ%ﬁ;‘l;" 36 | BANENDOSCOPIA PEDIATRICO $4,500.00
1 ﬂ%%‘g 37 | pANENDOSCOPIA NEONATAL $4,500,00
1 *:g;g 38 | ULTRASOMIDO ENDOSCOPICO  $30,000.00
FOTALPAQUETE| . $212,900.00
Se considera como compromiso minimo de contratacién y maximo susceptible de ejercer lo siguiente:
MONTO TOTAL MINIMO. '} o jccepTIBLE DE EJERCER
A EIERCER CONEL IV.A. IBLE:DE EJERGER
AR e s, N EL LV.A. INCLUIDO,
L e | INCLUIDO, EN SU. CAR* “EN SU CASO.
ATENCION ENDOSCOPICA | HGR No 1 £ 400,000.00 T T§1.000,00000
; GASTROINTESTINAL Y RéiSPlRATORIA HGR No 12 % 400,000.00 $1000,000.00
DIAGNOSTICA  Y/O  TERAPEUTICA  EN ~
ADULTOS, PEDIATRICOS Y NEONATALES TOTAL $ 800,000.00 $2,000,000.00

IMPORTE MINIMO SIN LV.A: $689,655.17 (SON: SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA Y CINCO PESOS 17/100 MONEDA NACIONAL) MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

IMPORTE MAXIMO SIN LV.A: $1,724,137.93 {SON: UN MILLON SETECIENTOS VEINTICUATRO MiL CIENTO
TREINTA Y SIETE PESOS 93/100 MONEDA NACIONAL) MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN -
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYRO11-N-162- 2024
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CHUDAD DE

MERIDA, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024,

CONTRATO NUMERQ 050GYROTINI6224-001

ANEXO NUMERO 3 {TRES}

ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES

REQUER#MIENTO { ANEXO TECNICO

PAQUETE (PARTIDA)

R AT ENCION ENDOSCOPICA GASTROINTESTINAL Y RESPIRATORIA DIAGNOSTICA-“ e
' SIS 7 o TERAPEUTICA EN, ADULTOS, PEDIATRICOS Y NEONATALES : '
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No 1 “LIC. IGNACIO GARCiA TELLEZ" Y HOSPITAL GENERAL REGEONAL No. 2

L 4LIC, BENITO JUAREZ”

Nggg‘ggg}; © | UNIDADES | ESTUDIO | = = e PROYECTO DE ESTUDiO A SUBROGAR
ATENCION H.G.R.} 1 PAN EN DoscopiA
ENDOSCOPICA y HG.R.12 2 PANENDGSCOPRIA CON TOMA DE BIOPSIA
GASTROINTESTINAL 3 PANENDOSCOPIA CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG
Y RESPIRATORIA 4 BRONCOSCOPIA
DIAGNOSTICA Y/O 5 BRONCOSCOPI|A CON TOMA DE BIOPSIA
TERAPEUTICA EN 6 BRONCOSCOPIA CON EXTRACCIO DE CUERPO EXTRANO
ADULTOS, 7 BRONCOSCOPIA PARA INTUBACION GROTRAGUEAL
PEDIATRICOS Y 8 VIDEO LARINGOSCOPIA
NEONATALES g VIDEO LARINGOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA
10 ESCLEROTERAPIA DE VARICES ESOFAGICAS
] LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS
12 POLIPECTOMIA GASTRICA
13 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA
{CPRE)
14 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA
(CPRE) CON EXTRACCION DE LITOS
15 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA
(CPRE) CON EXTRACCION DE LITOS VESICULARES Y/O
ESFINTERETOMIA ENDOSCOPICA
16 COLOCACION O RECAMBIO DE ENDOPROTESIS DE LA VIA BILIAR
17 RETIRO DE ENDOPROTESIS DE LA VIA BILIAR
18 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA
CON TOMA DE BIOPSIA
IE] POLIPECTOMIA COLONICA
20 DILATACION ESQFAGICA
21 PH METRIA
22 MANOMETRIA ESOFAGICA
23 MANOMETRIA ANO- RECTAL
24 CAPSULA ENDOSCOPICA
25 GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA Y/O RECAMBIO DE SONDA
26 RETIRO/COLOCACION DE SONDA POR VIA ENDOSCOBRICO
27 DILATACION ANAL
28 DRENAJE DE PSUEDOQUISTE PANCREATICO ENDOSCOPICO
29 COLOCACION ENDOSCOPICA DE SONDA NASOYEYUNAL
30 DILATACKON TRAQUEAL
31 APLICACION DE ARGON — PLASMA
32 APLICACION DE CIANOCRILATO
33 COLONOSCOPRIA
34 COLONOSCOPIA CON TOMA DE BICPSIA
35 COLEDOCOLITOTRICIA (PARA CASOS DE PRESENCIA DE LITOS

MAYOR DE 2 €M)

Tde5




~ NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
) C NUMERO AA-50-GYR-050GYROTI-N-162-2024
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA \
" SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN MERIDA, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : ! ,
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO CONTRATO NUMERG OS0GYROTINIG224-001

>ES | EST BROYECTO DE ESTUDIO A SUBROGAR s

~— [ PANENDOSCOPIA PEDIATRICO

37 PANENDOSCOPIA NEONATAL
38 ULTRASONIDO ENDOSCOPICO

CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR

1.- CONTAR CON EQUIPOS DE VIDEOENDOSCOPIA FIJIOS Y PORTATILES, ENDOSCOPRIA INTERVENCIONISTA Y
BRONCOSCOPIO, PARA REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS, EQUIPAMIENTO PARA ATENDER LAS
URGENCIAS Y COMPLICACIONES INMEDIATAS POR OS PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS DENTRO DEL AREA
DE ENDOSCOPIA Y DEPARTAMENTO DE IMAGEN DEL HOSPITAL DONDE SE REALIZARAN LOS PROCEDIMIENTOS
DE INTERVENCIONISMO., : '

2.- LOS PROCEDIMIENTOS SE APLICAN TANTO A PACIENTES ADULTOS COMO PEDIATRICOS Y NEONATALES.
3.- BRINDAR ATENCION OPORTUNA DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO EN UN LAPSO NO MAYOR A

« PARA PACIENTES EXTERNOS: 3 DIAS NATURALES

e DARA PACIENTES HOSPITALIZADOS: 24 HORAS .

» PARA LOS PACIENTES QUE REQUIEREN EL SERVICIO COMO URGENCIA MAXIMO 2 HORAS, LAS 24 HORAS
DEL DIA, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO. : ‘

4.- LOS ESTUDIOS SOLICITADOS COMO URGENTES DEBERAN SER REALIZADOS EN LA UNIDAD HOSPITALARIA
SOLICITANTE Sl AS/ LO REQUIERE “EL INSTITUT " LOS CUALES DEBERA REALIZAR CON EL EQUIPO PORTATIL
PROPIEDAD DEL SUBROGATARIO O ENVIO DEL PACIENTE A LA UNIDAD HOSPITALARIA DE “EL PROVEEDOR” SI
“EL INSTITUTO" AST LO REQUIERE.

5. LA INTUBACION OROTRAQUEAL SE REALIZARA EN: LA UNIDAD HOSPITALARIA CUANDO SEA REQUERIDA,
SOLICITADA MINIMO 12 HORAS ANTES DE LA PROGRAMACION DEL PROCEDIMIENTO.

6.- EN LOS CASOS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS Y DE URGENCIA, “EL PROVEEDOR" DEBERA ACUDIR POR EL.
PACIENTE PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO SOLICITADO, DENTRO DE LOS PLAZOS ACORDADOS PARA LA
REALIZACION DEL MISMO, SIN CARGO EXTRA PARA “EL INSTITUTO" Y DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO
ADECUADO PARA EL TRASLADO DEL PACIENTE, AS[ COMO SU RETORNO A LA UNIDAD HOSPITALARIA,

7- EN LOS CASOS EN LOS CUALES SE REQUIERA LA REALIZACION DE LOS ESTUDIOS EN LA UNIDAD
HOSPITALARIA SOLICITANTE, EL EQUIPO DE “EL PROVEEDOR" DEBERA TENER LAS CON DICIONES NECESARIAS
DE PORTABILIDAD Y SUFICIENCIA PARA LA REALIZACION A TERMINO ADECUADO LOS PROCEDIMIENTOS 1, 3, 4,
6, 7, 1y 33 (TABLA DE PROYECTO DE ESTUDIO A SUBROGAR) CONTENIDOS EN EL MISMO SERVICIO. EL
PROCEDIMIENTO NUMERO 35, QUE ES COLECODOCOLITOTRICIA (PARA LOS CASOS DE PRESENCIA DE LITOS
MAYOR DE 2 CM), DICHO PROCEDIMIENTO NO SE PUEDE REALIZAR FUERA DE GABINETE, POR LOS EQUIPOS
QUE MANEJAN PARA LA REALIZACION DEL MISMO, POR LO QUE EN DICHO CASO 5l LAS CONDICIONES DEL
PACIENTE LO PERMITEN, SERA TRASLADADO AL SERVICIO MEDICO SUBROGADO PARA SU REALIZACION.

8- “EL PROVEEDOR" DEBERA CONTAR CON AREA PARA LA ATENCION DE URGENCIAS DENTRO DEL
DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA, POR COMPLICACION DEL PROCEDIMIENTO ENDOSCOPICO, CON CARRO
ROJO EQUIPADO, DESFIBRILADOR, OXIGENO, CAMILLAS Y AREA DE RECUPERACION PARA PACIENTES
SOMETIDOS A PROCEDIMIENTOS EN DOSCOPICOS.

9.- “EL. PROVEDOR" DEBERA CONTAR CON CAMILLA O CAMA PARA TODOS L.OS CASOS QUE ASI 1.O REQUIERAN
PARA AQUELLOS PACIENTES QUE NO PUEDAN ESPERAR SU ESTUDIO EN SILLA DE RUEDAS PARA LIBERAR

CAMILEA INSTITUCIONAL.

10.- UNICAMENTE SE FACTURARA UN PROCEDIMIENTO, AUN S| ESTE REQUIRIERA DE VARIAS SESIONES PARA
COMPLETARSE LO SOLICITADO Y S NO SE COMPLETO O LLEVO A CABO EN UNA SOLA SESION POR FALLA DEL
EQUIPQ, DIFICULTAD TECNICA, MEDICA O DEL PACIENTE Y/O VARIANTES ANATOMICAS Y PRESENTACION DE

2desS




ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL I
2 ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMERO AA-50-GYR-050GYROTI-N-162-2024
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@ .f MERIDA, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024,

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO CONTRATO NUMERO 050GYROTINIG224.001

COMPLICACIONES, DENTRO DE LOS PRIMEROS 20 DIAS EN PACIENTES EXTERNOS Y 7 DIAS POSTERIORES AL
PROCEDIMIENTO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS Y DE URGENCIA,

11.- EN LOS CASOS EN LOS QUE “EL PROVEEDOR" NO ESTE EN CONDICIONES DE REALIZAR EL SERVICIO POR
RAZON FORTUITA O POR CUALQUIER OTRA CAUSA, DEBERA ESTE MiSMO ENVIAR AL PACIENTE A CUALQUIER
OTRO SUBROGATARIO PARA SU REALIZACION; DE CONFORMIDAD CON EL ANEXO NUMERO 6 {SEIS), A “EL
PROVEEDOR" SE LE PAGARA LO ORIGINALMENTE CONTRATADO, DEBIENDO ESTE ABSORBER LA DIFERENCIA
DE LOS GASTOS EN CASO QUE EXISTIEREN. ESTO SE PODRA REALIZAR MAXIMO EN TRES EVENTOS DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO, SIEMPRE QUE SE JUSTIFIQUE PLENAMENTE POR CASO FORTUITO O DE FUERZA
MAYOR, EN CASC QUE “EL PROVEEDOR" INCURRA EN CUATRO EVENTOS DURANTE LA VIGENCGIA DEL
CONTRATO SERA CAUSAL DE RESCISION DEL MISMO. EL TRASLADO DE LOS PACIENTES CORRERA A CARGO Y
RIESGO DE “EL PROVEEDOR", SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO",

12.- UBICACION EN LA CIUDAD DE MERIDA, YUCATAN Y TENER UN NUMERO TELEFONICO CON ATENCION LAS 24
HORAS DEL DIA, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO PARA LOS CASOS DE URGENCIAS Y HOSPITALIZADOS,
ADEMAS SE DEBERA PROPORCIONAR UN CORREO ELECTRONICO PARA SOLICITAR LA CITA PARA LA
REALIZACION DEL ESTUDIO, EL CUAL DEBERA SER ATENDIDO DENTRO DE LOS PLAZOS ESTIPULADOS
PREVIAMENTE EN EL NUMERAL 3V 5,

13.- LA ENTREGA DE RESULTADOS SE REALIZARA COMO SE DESCRIBE A CONTINUACION:

A} PACIENTES EXTERNOS.- DEBERA ENTREGARSE EN LA JEFATURA DE CIRUGIA (HG.R. 12) ¥ EN LA
COORDINACION DE MEDICINA INTERNA DE LA UNIDAD PARA EL (HGR No. 1), EN DIAS HABILES EN UN LAPSO
NO MAYOR A 48 HORAS (DE 830 A 14:00 HRS. DE LUNES A VIERNES) DE LA REALIZACION DEL ESTUDIO EN
MEDIO ESCRITO Y ELECTRONICC (TALES COMO DVD O CD) CON POSIBILIDAD DE RECONSTRUCCION EN DY
DEBERAN ENTREGARSE TAMBIEN LAS PLACAS RADIOGRAFICAS (IMPRESIONES) CON SU REPORTE ESCRITO
CORRESPONDIENTE,

B} PACIENTES HOSPITALIZADOS.- DEBERA ENTREGARSE UN INFORME PRELIMINAR ENVIADO CON EL
PACIENTE A 5U REGRESO A LA UNIDAD MEDICA Y EL RESULTADO DEFINITIVO EN LA SUBDIRECCION MEDICA
DE LOS HOSPITALES EN DIAS HABILES EN UN LAPSO NO MAYOR A 24 HORAS (DE 830 A 19:30 HRS, DE LUNES A
VIERNES) DE LA REALIZACION DEL ESTUDIO EN MEDIO ESCRITO Y ELECTRONICO {TALES COMO DVD O CD) CON
POSIBILIDAD DE RECONSTRUCCION EN 3D Y DEBERAN ENTREGARSE TAMBIEN LAS PLACAS RADIOGRAFICAS
{IMPRESIONES) CON SU REPORTE ESCRITO CORRESPONDIENTE,

C) PACIENTES URGENTES.- LA ENTREGA DE RESULTADOS DE PLACAS, IMPRESIONES Y/O FOTOGRAFIAS DE LOS
ESTUDIOS REALIZADOS A LOS PACIENTES DE URGENCIA SERA ENTREGADO EN FORMA INMEDIATA A LA
REALIZACION DEL ESTUDIO AL PERSONAL DE “EL INSTITUTO” QUE ACOMPARNE AL PACIENTE, QUIEN DEBERA
FIRMAR REGISTRANDO NOMBRE, CARGO Y MATRICULA A LA RECEPCION DEL ESTUDIO. DEBERA DE
ENTREGARSE EL RESULTADO DE MANERA INMEDIATA EN EL EXPEDIENTE DEL PACIENTE PARA SU CONSULTA Y
MANEJO AL MOMENTO.

14.- CUMPLIR CON LAS NORMAS OFICIAL MEXICANA:

‘NOM-016-55A3-2012, QUE ESTABLECE L.OS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA,

*NORMA 2000-001-006 DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS, QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES
GENERALES Y CRITERIOS TECNICOS MEDICOS PARA LA PLANEACION CONTRATACION OBTENCION Y-CONTROL
DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA.,

'NOM-004-55A3-2012, DE|. EXPEDIENTE CLINICO.

15.- EN CASO DE PACIENTES EXTERNOS, “EL. PROVEEDOR” INFORMARA AL PACIENTE Y DARA UN INSTRUCTIVO
CLARC, DE LA PREPARACION EN SU DOMICILIO E INFORMARA DE LA PREPARACION EN EL AREA DE
ENDOSCOPIAS, DEBIENDO OTORGAR ELL MEDICAMENTO NECESARIO PARA LA PREPARACION, '

16.- “EL PROVEEDOR" SERA EL RESPONSABLE DE LAS COMPLICACIONES E INCIDENTES, ASI COMO SU
RESOLUCION, OCASIONADOS DURANTE EL PROCESO DEL ESTUDIO, .

3des



ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN >
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L

17- “EL PROVEEDOR" DEBERA OTORGAR TODOS LOS SERVICIOS DE APOYO QUE SE REQUIERAN PARA LA
REALIZACION DEL ESTUDIO SUBROGADOQ, SIN CARGO EXTRA PARA “EL INSTITUTO".

18.- PARA TODOS LOS CASOS LOS PACIENTES ACUDIRAN CON SU ORDEN DE ESTUDIO SUBROGADO EN EL
FORMATO 4-30-2/03, EL CUAL FORMA PARTE DEL PRESENTE CONTRATO COMO ANEXO NUMEROQ 5 {CINCO), EN
ORIGINAL Y COPIA CON 3 FIRMAS AUTORIZADAS (MEDICO TRATANTE, JEFE DE SERVICIO O COORDINADOR
CLINICO Y SUBDIRECTOR MEDICO O DIRECTOR). EN LOS CASOS EN QUE LA ORDEN DE ESTUBDIO SEA
GENERADA POSTERIOR A LAS 1400 HORAS, FIN DE ‘SEMANA Y/O DIAS FESTIVOS LA ORDEN DE ESTUDIO
CONTARA EXCLUSIVAMENTE CON LAS FIRMAS DEL SUBDIRECTOR MEDICO O COORDINADCR CLINICO EN
TURNQ Y EL MEDICO SOLICITANTE.

19.- PARA TODOS LOS CASQS SE ENVIARAN CON RESUMEN MEDICO ASI COMO COPIA DE UNA IDENTIFICACION
OFICIAL {ADIMSS O INE Y PARA PACIENTES MENORES DE EDAD EL CARNET CON FOTOGRAFiAL. PARA LOS
PACIENTES EXTERNOS SE ANEXARA A DICHO RESUMEN COPIA DE BIOMETRIA HEMATICA CON TIEMPOS DE
COAGULACION RECIENTES; PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS Y DE URGENCIAS SE TENDRA LA QPCION
DE PODER SOLAMENTE TRANSCRIBIR EL RESUMEN MEDICO, LOS VALORES DE LABORATORIO OBTENIDOS EN
LAS PRUEBAS DE BIOMETRIA HEMATICA Y TIEMPOS DE COAGULACION: Y EN EL CASO EXCLUSIVO DE LOS
PACIENTES DE URGENCIAS CUYOS ESTUDIOS, POR SU GRAVEDAD REQUIERAN HACERSE AL INTERIOR DE LA
UNIDAD DE “EL INSTITUTO”, PODRA OMITIRSE LA NECESIDAD DE LA COPIA DE LA IDENTIFICACION OFICIAL
PARA LA REALIZACION DEL. ESTUDIO.

20.- “EL PROVEEDOR" DEBERA OTORGAR LA PREPARACION PREVIA AL PROCEDIMIENTO, INCLUYENDO
ACCESO VENOSO Y ESTANCIA HOSPITALARIA, DE LA MISMA MANERA VIGILARA LA RECUPERACION POSTERIOR
AL PROCEDIMIENTO Y UNA VEZ QUE EL PACIENTE SE ENCUENTRE TOTALMENTE RECUPERADO, EGRESARA AL
PACIENTE © LO REGRESARA A LA UNIDAD DE “EL INSTITUTO" QUE SOLICITO EL ESTUDIO O PROCEDIMIENTO.

21- EN EL CASO DE LOS ESTUDIOS ELECTIVOS MINGUN ESTUDIO DEBERA DE REALIZARSE POR PARTE DE “EL
PROVEEDOR" S| EL SUBROGADO NO CUENTACON LAS EIRMAS CORRESPONDIENTES DE AUTORIZACION.

22.- EN TODOS LOS CASOS LOS REPORTES DE RESULTADOS DEBERAN TENER NOMBRE, FIRMA Y CEDULA
PROFESIONAL Y DE ESPECIALIDAD DEL MEDICO ESPECIALISTA RESPONSABLE DEL SERVICIO.

2%. “EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR UN REPORTE DE PACIENTES ATENDIDOS CADA DIA LUNES
(SEMANAL), ASE MISMO ENVIARAN UN REPORTE MENSUAL CON CORTE DE CADA DA 25 DEL MES EN FORMATO
ELECTRONICO, ANEXO NUMERO 4 (CUATRO) EL CENSO NOMINAL DE PACIENTES ATENDIDOS CON EL MONTO
EJERCIDO DEL MES CORRESPONDIENTE. DICHO LISTADO DEBERA SER ENVIADO CON COPIA A LOS CORREOS
DE: claydia.osorio@imss.gob.amy; deysi.rivero@imss.gob.rmx martha.cervantesb@imss.gob.mx,
kenialoria@imss.aob.umy; elsy.ortegon@imss.gob.mx; florapuerto@imss.gob.mx; karen‘.cruz@imss.qnb.mx.

EVALUACION DEL SERVICIO ADJUDICADO:

1- SATISFACCION DEL USUARIO, CON CERO % QUEJAS FORMALES
2 LISTADO DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL PERIODO.
3.- REPORTES DE RESULTADOS,

VISITA A LAS INSTALACIONES.

SE PODRAN REALIZAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE “EL PROVEEDOR”, EN CUALQUIER MOMENTO
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, PREVIA CITA CON EL RESPONSABLE. ;

EN TODOS LOS CASOS LOS REPORTES DE RESULTADOS DEBERAN TENER NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO
ESPECIALISTA, RESPONSABLE DEL SERVICIO.

TERMINOS Y CONDICIONES

4deb




INSTITUTO MEXICANOC DEI. SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

%
@ F JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IMSS | coorbiNACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYRO11-N-162-2024
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE

MERIDA, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024,

CONTRATO NUUMERO 050GYROTINIG224-007

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y

EFECTIVAMENTE PRESTADOS.

"EL INSTITUTO" podra realizar programas de verificacién a través del personal gue designe fa administradora del
contrato, para comprobar que se cumple con las especificaciones vigentes, aplicando la normatividad establecida,
el servicio serd evaluado de manera interna y tendrd como sustento las minutas que se elaboraran en el dia de la

supervision.

5des




)

IMSS

STITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADIUDICACION DIRECTA :AC-IO(I;:AL PRESENCIAL
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMERO AA-50-GYR-D50GYRO1I-N-162-2024
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS MERIDA, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO CONTRATO NUMERO 050GYROTIN16224-001

ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)
CENSO NOMINAL

NOMBRE DE PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

10

mn

12

13

14

15

vt




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACIGN DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYROTI-N-162-2024
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
_ SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN MERIDA, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024,
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIBAMIENTO CONTRATO NUMER® 0S0GYROTINIE224-001

ANEXO NUMERO 5 (CINCO)
SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS {4-30- 2/03)
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ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

;o I ENDOSCORLA, S0 ] T
- R TERGROGED V26 e T T el
OpIo 5 Mo, WEAA TN, S00 X 354 Y 59 COL, CENTRO : :
o £ 107000, MERIA, YUCATAN.
TELS '

£

CARTA RELATIVA AL NUMERAL 2 BIS APARTADO 5
AD-092-2024

LISTADO DE GABINETES

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN :

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.
CONVOCANTE

Or, Joaguin Euloglo Cuevas Melken en mi caracter de representante legatl de 1M ondascopia, S.CFy el torminos
de los requisitos que deberdn cumplic los participantes, respecto a ta Adjudicacidn Directa Nacignal Presencial o
AD-092-2024 declaro hajo protesta de decir verdad losiguientes

Qe en caso di que por alpin molive fortuito 1o podamos atender & algun naciente, 10 prviareros 3 alguno de

3

los siguientes gabinetes de endoscopia v tos gastos correran por nuesira cuenta.

1. instituto Médico Panzrmericano, g4, de OV,
3 . Centro Endoscapico Quirdrgleo y Odontolopico de las Américas S0P
1.- Endoscopia y Odantologla S.C.P.

./l
i

Mérida, Yucatdn a Qéée f%eptiembre de 2024,
/ 2
/

i
Dr. 3oaquir\h5_a.1iogio Cpévas vietken

Representante Legal

Se sliminG dato consistente en: Nimera telefénico, por cotresponder a un dato personal concerniente a una Fersona moral Identificada o identificable y a la cual solo

puede tener accesa su fitwlar o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacién podria a

actar la esfera juridica de su titular; lo anterior con

fundamento en los articutos 98 fraccion i, 104, 113 fraccién |, 108, 118, 119,120 y 140 fraccitn | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso ala Informacion

Publica




ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN ;
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS MERIDA, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024,

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

‘ ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
; Q‘ﬁ BiaTTUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL NUMERO AA-50-GYR-050GYROTI-N-162.2024
MSS CONTRATO NUMERO 050GYROIINI6224-001

ANEXO NUMERO 7 (SIETE)
FORMATO DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(NCMBRE DE |A AF!ANZADORAL EN EJERCICIO DE tA AUTO_FNZACP@N QUE LE OTORGG EL GOBIERNO FEDERAL, POR
CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 1Y 26 DE
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL

IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.}

‘ ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL, PARA GARANTIZAR POR {nombre o denominacison social de la
: empresa). CON DOMICILIO EN {domicilic de la empresa}, EL FiEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE
LAS OBLIGACIONES A sU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE (especificar gue tipo de contrato, si es de
adquisicion, prestacién de servicio, etc) NUMERO {nimero.de contrato) DE FECHA [fecha de suscripcidn), QUE SE
ADIUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL (especificar el_procedimiento de contratacion que se llevé a cabo
licitacién publica, invitacién a cuando menos tres personas, adjudicacién directa, v en su ca 0, &l ndmero de ésta),
RELATIVO A [obfeto del contrato); |.A PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE {se debera Insertar el fapso de
vigencia que se haya establecide en el contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, AS]
COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS ¥ MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO,
SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA PCR
AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA {e ecificar institucién _afianzadora que e ide la garantia),
EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTC LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE |A
MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL roveedor, prestador de servicio. ete.) LA TOTALIDAD
DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA nimero de cldusula del contrato en_gue se
estipulen las penas convencionales ue en su caso deba pagar el flado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS
QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O FPOR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN

PREVIA AUTORIZACION PCR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA {especificar Ja
institucion afianzadora que expide la garantia), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE
OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO DE
INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL {proveedor, prestador de servicio, ete). A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES
CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRC DEL
PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZG DE DIEZ MESES, CONTADOS A
PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN
QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL {proveedor, prestador de servicio, etc), LA RESCISION DEL
INSTRUMENTO JURIDICO; €) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCICNAL DE
LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO Al (proveedor, prestador_de_servicio, etc} LA
TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA {nGmero de cldusula del contrato e

que se estipulen las penas convencionales que en su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA,
MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO
INCUMPUMIENTO EN QUE INCURRA EL FlADO: D} QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A

LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA (especificar a_institucion afianzadora
Que expide Ig garantig), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, ¥ A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A
CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279 Y 280 DE LA LEY DE



ANEXO NUMERO 8 (OCHO)

DESCONCENTRADA YUCATAN

M E X I C 0 : IM% ‘ Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coord. Aux, Operativa Administrativa

GOBIERNQ DE }'@q : GRCGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
-

Of. No. 339001200100/CAQA-967/15 PM-12GO/2024
Mérida, Yucatan, a 15 de agosto del 2024,

Lic. Harry Irizar Leyva _
Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento.
Presente. ‘

Me refiero al procedimiento de contratacion para el Servicio Médico Subrogado de Atencidn
Endosadpica Gastrointestinal y Respiratoria Diagnéstica yfo Terapéutica. en Adultos,
Pedistricos y Neonatales, para cubrir las necesidades del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatdn para el Ejercicio 2024, con fundamento en lo
establecido en el pentltimo parrafo del Articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, én concordancia con los numerales 417, 4246 y i
5315 inciso b) y 5413 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro social, a continuacion se designa al
Servidor Plblico que fungira como Administrador de Contrato, responsable de Verificar el
cumplimiento de las obligaciones contractuales, cuyos datos especlficos y la aceptacién se
plasman a continuacion:

NOMBRE Dra. Melina Candelaria Cahuich Canto
CARGO Coordinadora de Prevencidn y Atencidn a la Salud
AREA DE ADSCRIPCION EN EL iMSS Coordinaclén de Prevencion y Atencidn a la Salud
DOMICILIO INSTITUGIONAL Calle 34 No. 439 por 41y 39-B, Col. Industrial
RFC PN
CURP T ]
CORREQ ELECTRONICO melina.cahuich@imss.gob.mx i
TELEFONQ INSTITUCIONAL : 9999225658 N ,f
FIRMA DE ACEPTACION

/ | I
Sin mag por el momento fe envio un cordial saludo. INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOC:

0.0.A.D. ESTATAL EN YUCATAN
COORD. DELES. DE ABASTECIMIENTO ¥ £Qtie:

DEs==T))
SAREANTIAY

FOLIO No.

C.CPh.
- Dra. Melina Candelaria Cahuich Canto.- Coordinadora de Prevencion y Atencién a la Salud.

- Expediente requerimientos 2024
- Minutaric CAOA

EPG

0 i 34 NoLASa por 41y 39-B, Cal ndustind, IR SNAD, perda, agarnsy, Tl 983) BREEREG EXLETAT ware Sves . ofatine

L 2C24

- Felipe Carrillo

y 140

Se eliminé dato consistente en: CURP, RFG,-por corresponder a un dato perso‘n'al - ’
concerniente a una persona fisica identificada o identificable y a la cual salo puede tener acceso su tifular o su representante-
divuigacion podria afectar la esfera jurldica de su titular: lo arterior con fundamento en los articulos 98 fraccion 11, 104, 113 fraccion "

fracclan 11l de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la \nformacion Publica.




ANEXO NUMERO 9 (NUEVE)

AL 092 2024

CARTA RELATIVA AL PUNTO 5.2,

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

COGRDNAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIETO
CONVOCANTE

DR JOAGUIN BULOGIO CUEVAS MELKEN EN Mi CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE
LMENDOSCOPIA S.C P, Y EN TERMINOS DE LOS REQUISITOS QUE DEBERAN CUMPLIR LOS
PARHCIPANTES, RESPECTO DE LAS BASES DE LA CONVOCATORIA DE LA AD D97 2024,
DECLARG BAJD PROTESTA DE DECGIR VERDAD QUE: PARA LA PROGRAMACION DE CITAS Y
PARA URGENCIAS LAS 24 HFIORAS DEL DA, LOS 365 DIAS DEL ANO CONTAMOS CON LOS
SIGUIENTES NUMEROS TELEFOMICOS:

A CHTAS BELECTIVAS

HNES A VIERNES DE 9 AM A 20 HORAS AL misnastniainl

AD05 DE A 14,00 HORAS NG

PARA LIRGERNCIAS

SABADC POR LA TARDE, DOMINGOS, DIAS FEGTIVOS ¥ HORARIOS NO DE OFICINA AL IS
WS CE AR,

Eviall PARS PROGRAMAR CITAS .

PAR
DE |
SAR

""" MERITIA, YUC, 9 DE SEPTIEMBRE DE 2024

ATENTAMENTE

}

. : . o
Bl JOAQUIN EULOGIO CUEVAS MELKEN.
REPRESENTANTE LEGAL

Se elimind dalo consistente en: Numero telefanico y Correo Electrénico Personal, por corresponder a un dalo personal concerniente a una persona moral identificada
o identificable y a la cual solo puede tener acceso su titutar o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacién podria afectar la esfera jurfdica de
su titular; io anterior con fundamento en los articulos 98 fraccidn [IE, 104, 113 fraccién F, 108, 118, 118,120 y 140 fraccion | (?e la Ley Federal de Transparencia y
Accese a la Informacién Pablica



ANEXO NUMERO 10 (DIEZ)

CARTA RELATIVA AL PUNTO 5.2

AD (92 7024

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DELEGAGION ESTATAL EN YUCATAN
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EGQUIPAMIENTO

CONVGOCANTE
DR. JOAQUIN EULOGIO CUEVAS MELKEN EN M CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL i
DE JM. ENDOSCOPIA, S.C.P., Y EN TERMINGS DE LOS REQUISITOS QUE DEBERAN
CUMPLIR LOS PARTICIPANTES RESPECTC DE LA CONVOCATORIA DE LA AD 082 2024, }
MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE
» CONTAMOS GCON POLIZA DE RESPONSABILIDAD CiVIL MIGENTE Y NOS 5
COMPROMETEMOS A RENOVARLA PARA GARANTIZAR EL PAGE DE EFECTOS
ADVERSOS Y CENTINELA (POLIZA A FAVOR DEL IMSS) DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO. g

MERIDA YUC, 2 DE SEPTIEMBRE DR 2024

fl;;_ .- N

ATENTAMENTE
OR JOAGUIN EULOGID CUEVAS MELKEN, T s

REPRESENTANTE LEGAL A

e g e e ML et

Se eliming dato consistente en; Namero telefonico, por corresponder a un dato personal concerniente a una persona moral identificada o identificable y a ta cual sofo
puede tener acceso su titutar o su representante debidamente acreditada, por Jo que su divutgacion podria afectar |a esfera juridica de su titukar; lo anterior con
fundamento an los articulos 98 fraccidn [, 104, 113 fracsién |, 108, 118, 119,120 y 140 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la tnformacion

Piiblica







