ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administratives

Cocrdinacion de Abastecimiento v Equipamiento

SOLICITUD DE COTIZACION )
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

Mérida, Yucatan, 04 de Septiembre de 2024

Oficio Circular Ne, 338001150900/CAE/DABCS/OABCS/4362

A toda |la proveeduria cuyo objeto preponderante es “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS”,

El instituto Mexicano del Seqguro Social, como entidad del Gobierno Federal, sus actividades de suministro,
arrendamientos y servicios, estdn reguladas entre otras disposiciones por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Pdblico, y su Reglamento.

En este sentido y en observancia a la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su articulc 134 y de
conformidad con los articulos 26 fraccién 1ll, 26 Bis fraccidén 1, 28 fraccion |, 40, 41 Fraccién V y 47 de la Ley de
Adquisicienes, Arrendamientos y Servicios del Sector Pulblico, el Instituto Mexicano del Seguro Social a través de la
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Yucatan, le solicita cotizacidn para el procedimiento de Adjudicacién Directa Nacional Presencial NOmero AD-092-
2024, para la contratacién de “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024,
mismo que se relaciona en los Anexos Namero 2 (dos) y Nimero 2 Bis (dos bis) del presente oficio.

MEDIO QUE SE UTILIZARA PARA LA SOLICITUD DE COTIZACION.

El envio de proposiciones serd de forma presencial, por lo que se requiere remitir su propuesta a la Coordinacién
de Abastecimiento v Equipamiente del Grgane de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan, con
ndmero de teléfono 999-940-25-64, 992-940-25-68 y 999-940-25-69, debiendo enviarla en primera instancia via
correo _ electrénico a la direccién harrvirizar@imss.gob.mx  yfo juancisnerosga@imss.gob.mx  y/o
silvis.arceo@imss.gebanyx y/o carla.perez@imssqgobmx y posteriormente {via__mensajeri; n__original
debidamente firmada_por persona facultada, a [a siguiente direccién: Coordinacién de Abastecimiento y
Equipamiento, ubicada en la calle 44, ndmero 999, entre Ias calles 127 y 127 B, de la Colonia Serapio Rendén, C.P.
97285, Mérida Yucatan.

FECHA, HORA Y DOMICILIO DE LOS EVENTOS

¥ Lafecha y hora limite para la recepcién de cotizaciones serd el dia 09 de Septiembre de 2024 a Ias"ll:OO'/
horas.

¥ El comunicado de resultado de este evento serd el dia 13 de Septiembre de 2024 a las 12:00 horas.

v La fecha de firma del contrato, en caso de resultar adjudicado serd dentro de los quince dias
- naturales siguientes a la emisidn del comunicado de Resultade. La formalizacién de los contratos se
realizara a través de CompraNet, en términos del Manual de Cperacién que contiene las directrices
gque se deberdn observar en el sistema Electrénico de Informacion Publica Gubernamental sobre
Adquisiciones, arrendamientos, servicios, obras publicas y servicios relacionadas con las mismas
denominado “CompraNet”, para la utilizacion del Mdédule de Formalizacién de Instrumentos
Juridicos, derivados de los procedimientos de contratacién al amparo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y de la Ley de Obras Pablicas y Servicios Relacionados
con las Mismas.

https//compranetinfo.hacienda.gob.mx/descargas/Manual_de_Instrumentos Juridicos.pdf
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SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

v Vigencia del contrato: Del dia habil siguiente al Comunicade de Resultado al 31 de Diciembre de
2024,

El comunicado de resultade de Ja adjudicacién directa se pondra para efectos de notificacién, a disposicidn de los
participantes en el pizarrén de avisos de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, sita en calle 44 con
numero 999 por 127 y 127 B Colonia Serapio Rendén, C.P. 97285 de la Ciudad de Mérida, Yucatan, por un término de
cinco dias habiles, en el horario comprendido de fas 08:00 a las 16:00 horas, siendo de la exclusiva responsabilidad
de los participantes acudir a enterarse de su contenido. Dicho aviso sustituye a la notificacién personal, de
conformidad con el articulo 37 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

PARA FORMULAR SU COTIZACION,
SE DEBERA CONSIDERAR LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

PROPOSICIONES CONJUNTAS:

Las personas interesadas podran agruparse para presentar una proposicion, para tal efecto deberdn cubrir los
siguientes requisitos;

I. Los integrantes deberdn celebrar en términos de |a legislacién aplicable un convenio, en el cual se establezcan
con precisidn los siguientes aspectos, de conformidad con el Anexo Ndmero 7 (siete}, de 1a presente solicitud de
cotizacién,

a. Nombre, domicilio y Registro Federal de Contribuyentes de las perscnas integrantes, sefialando, en su
caso, los datos de los instrumentos plblicos con los que se acredita la existencia legal de las personas
morales y, de haberlas, sus reformas y modificaciones asi como el nombre de los socios que aparezcan en
éstas;

b. Nombre y domicilio de los representantes de cada una de las personas agrupadas, sefialando, en su caso,
los datos de las escrituras ptblicas con las que acrediten las facultades de representacidn;

c. Designacién de un representante comun, otorgandole poder amplio y suficiente, para atender tedo lo
relacionado con la proposicion y con el procedimiento de adjudicacion directa;

d. Descripcion de las partes objeto del contrato que correspondera cumplir a cada persona integrante, asl
como la manera en que se exigira el cumplimiento de las obligaciones, y

e. Estipulacién expresa de que cada uno de los firrmantes quedard obligade junto con los demas integrantes,
ya sea en forma solidaria © mancomunada, segin se convenga, para efectos del procedimiento de
contratacion y del contrato, en caso de que se les adjudigue el mismo;

1.- Las especificaciones del servicio cotizado [que se anexan al presente en los Anexos Nitmero 2 (dos) y
Nidmero 2 Bis {(dos bis).

Descripcidn amplia y detallada del servicio ofertado, cumpliendo estrictamente con lo establecide en los Anexos
Ndmere 2 (dos) y Ndmero 2 Bis (dos bis) del presente oficio, nombre vy Registro Federal de Contribuyentes del
participante.
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Coordinacién de Abastecimiento v Ecuipamiento

SOLICITUD DE COTIZACION
ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NOUMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024,

2.- Los métodos de prueba empleados para la determinacién de sus especificaciones, en caso de que estos
sean diferentes a los sefialados en la especificacién del Instituto Mexicano del Seguro Social.

3.~ En su caso acompafiada de los folletos, catdlogos y/o fotografias, necesarios para corroborar las
especificaciones, caracteristicas y calidad del servicio.

4.~ Los participantes deberdan acompaniar en su proposicién técnica los documentos siguientes:

a) Acompafar a su cotizacién escrito bajo protesta de decir verdad, mediante el cual los participantes

b)

c)

d)

d)

h}

acreditaran su personalidad juridica, pudiendo utilizar el formate que aparece en el Anexo Nidmero 1
(uno}. '

Copia simple por ambos lados de su identificacién oficial vigente con fotografia, (pasaporte, credencial
para votar con fotegrafia o cédula profesional), tratédndose de personas fisicas; v en el caso de personas
morales, de la persona que firme la proposicién,

Los participantes con caracter de MIPYMES, deberdn presentar copia del documento expedido por
autoridad competente, que determine su estratificacién como micro, pequefia o mediana empresa: o bien
un escrito en el cual manifiesten bajo protesta de decir verdad que cuentan con ese caracter, conforme al
‘Anexo Namero 3 {tres), de la presente solicitud de cotizacion.

Escrito de declaracion de integridad, a través del cual el participante o su representante legal manifieste
bajo protesta de decir verdad, que por si mismos o a través de interpésita persona, se abstendrdn de
adoptar conductas para que los servidores publicos del [nstituto, induzcan o alteren las evaluaciones de las
proposicicnes, el resultado del procedimiento, U otros aspectos que otorguen condiciones mas ventajosas
con relacion a los demds participantes, conforme al Anexo Ndmero 8 {ocho), de la presente Sclicitud de
Cotizacidn.

Escrito en el que el representante legal o persona fisica, manifieste que la totalidad de sus trabajadores se
encuentran inscritos en el régimen obligatario del seguro social. (En caso de no contar con trabajadores
lo deberad de manifestar y en su caso, proporcionar copia del convenio de intermediacién labora), en
términos de lo dispuesto en la normatividad vigente en la rnateria), asi mismo que declare que cuenta con
los siguientes registros; Registro Federal de Contribuyentes y Registro Patronal del IMSS, conforme al
Anexo Numere 5 (cinco) de la presente Solicitud de Cotizacién. Para el supuesto de que el participante
cuente con convenio de intermediacién laberal (cutsourcing) y su contrato rebase los $300,000.00, sin
incluir el LV.A. deberd presentar la opinidn positiva y vigente de cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social del propio participante y ademas la del tercero con el que subcontrata, previo
a la formalizacion de su contrato.

Una declaracién firmada en forma autégrafa por el propio participante o su representante legal, por el que
manifieste bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los
articulos 50 y 60, antependiltimo pdrrafo, de la LAASSP, conforme al Anexo Niimero 9 (nueve)

Autorizacién para consultar su opinién de cumplimiento (32-D).- Escrito mediante el cual el [licitante
autorice a los servidores publicos del Instituto puedan consultar sus opiniones de cumplimiento en
materia de seguridad social. Anexe Nimero 10 {diez}.

Conforme al articulo 35 del Reglamente de la Ley, escrito bajo protesta de decir verdad, a través del cual el
participante manifieste que es de nacionalidad mexicana. Escrito Libre.
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DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

a ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
5 M E X I c 0 ' ! Jefatura de Servicios Administrativos
; T IMSS Coordinacion de Abastecimiento v Equipamiento

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NOMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJIERCICIO 2024,

i) En caso de que se presenten preoposiciones en forma conjunta, cada una de las personas agrupadas,
deberd presentar en forma individual los escritos sefialados en este numeral, en los incisos de la a) a la k)
ademas del convenio firmado por cada una de las personas que integren la proposicidn. Conforme al
Anexo Numero 7 (siete), de |la presente solicitud de cotizacidn,

i1 Descripcion amplia ¥ detallada del servicio ofertado, cumpliendo estrictamente con lo sefialado conforme
a [os Anexos Ndmero 2 {dos) y Namero 2 Bis {dos bis) del presente oficio, nombre y Registré Federal de
Contribuyentes del participante.

k)] Documentos descritos en el numeral 5.1 {Calidad) del presente oficio, segun correspenda.

) Documentos indicados en el numeral 5.2 (Licencias, Autorizaciones y Permisos) del presente oficio,
sequn corresponda.

5.- Calidad:
5.1. NORMAS
Los participantes deberdan acompafiar a su propuesta técnica los documentos siguientes:

L Copia del certificado que acredite el cumplimiento con la Norma Oficial Mexicana, Normea Mexicana,
Norma -Internacional o Especificacion Técnica aplicable, expedido por un Organismo de Certificacion
acreditado por la EMA, el certificado deberd estar vigenie durante la vigencia del contrato.

i, En el supuesto de que no existan organismos de certificacion acreditados, presentar el informe de
resuftados emitido por un laboratorio de pruebas acreditado por la EMA; dicho informe deberd contar
con fecha de expedicion cormo maximo de seis meses.

Durante la vigencia del {los} contrate (s) que, en su caso se adjudique (n}, con motivo de la presente licitacién, el
Instituto podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad del servicio al licitante
que resulte adjudicado, 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 BIEN EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR ESCRITO EN EL QUE MANIFIESTE QUE EL SERVICIO QUE PRESTA
CUMPLE CON LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS SENALADAS PARA CADA PAQUETE EN EL ANEXO
NUMERO 2 (DOS).

5.2, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

. El licitante debera acompafiar a su propuesta técnica, en copia simple, la documentacién que se sefiala en el
apartado “REQUISITOS QUE DEBE PRESENTAR EL PROVEEDOR?" del Anexo Nimero 2 Bis (dos bis) Términos y-
Condiciones que se sefialan para el servicio en las presentes bases.

El Institute podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de seguridad de las
instalactones del licitante que resulte adjudicado, a través de las dreas solicitantes de los servicios.

6.- PROPUESTA ECONOMICA.,

La proposicidn econdmica, deberd contener la cotizacién del servicio ofertado, por paquete (partida) ¥ unidad,
especificando el estudio a subrogar, el precio unitario, subtotal, en su caso, el IVA y el imporie total, conforme al

Anexo Nimero 6 (seis), el cual forma parte de las 2024
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SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANOQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

presentes bases. Mismo que deberd escanear debidamente firmado y adjuntar en archive, a su propuesta.

En caso de que se detecte un error de calculo en alguna proposicion, se podra llevar a cabo su rectificacién cuando
la correccidn no implique fa modificacidn del precio unitario del servicio. En caso de discrepancia entre las
cantidades escritas con letra y nimero, prevalecera la primera, por lo que de presentarse errores en tos vollimenes
solicitados, estos podrén corregirse.

Se debera cotizar en Moneda Nacional. Los precios ofertados por los licitantes, permaneceridn fijos durante la
vigencia del contrate.

Las cotizaciones deberdn elaborarse a 2 {dos) decimales, en case de contener mas de 2 decimales, se tomaran
en consideracién nicamente los 2 primeros truncados.

Si resuitare que dos o maés proposiciones son solventes porque satisfacen la totalidad de los requerimientos
solicitados por la convocante, el contrato se adjudicard a quien presente la proposicion cuyo precio sea el mas bajo,
siempre ¥ cuando éste resuite conveniente. Los precios ofertados que se encuentren por debajo del precio
cenveniente, podran ser desechados por la convocante.

La informacién generada en la operacién de los Servicios Médicos Subrogados sera propiedad del Instituto y
s6lo podra ser utilizada por un tercero con el consentimiento expreso de éste.

7.- Condiciones de la prestacién del servicio de acuerdo a los Anexos Numero 2 (dos) y Ndmere 2 Bis (das bis).

8.- PENAS CONVENCIONALES:

. De conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Sectoer Pdblico. "EL INSTITUTO” aplicard penas convencionales a “EL PROVEEDOR" cuando existan
incumplimientos en la fecha pactada para la prestacién del servicio contratado, sera del 1% {uno por ciento) por
cada dia de atraso, calculadas sobre el valor del servicic o concepto incumplido y sin considerar el Impuesto al
Valor Agregado.

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento hasta un maximo de 10 dias
naturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los servicios prestados
con atraso ¥ de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda a la partida que
se trate. La suma de [as penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

El administrador del presente contrato sera el encargado de determinar, calcular y notificar a "EL PROVEEDOR" las
penas convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar en el sisterma PREI Millenium, dentro de los
5 dias habiles siguientes a la conclusién del incumplimiento, la aplicacién de las penas convencionales, objeto del
presente instrumento juridico, y comunicar los incumplimientos.,

"EL INSTITUTO" descontard las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional sobre los pagos que deba
de cubrir a "EL PROVEEDOR". Por lo tanto "EL PROVEEDOR" autoriza a descontar las cantidades que resulten de
aplicar las sanciones sefialadas en los parrafos anteriores, sobre los pagos que a éste deba cubrirle “EL INSTITUTO"
durante el periodo en que incurra y/o se mantenga en incumplimiento con motivo del suministro de los servicios.

Para autorizar el pago de los servicios, previamente “EL PROVEEDOR" tiene gue haber cubierto las penas
convencicnales aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato. El administrador del contrato sera el responsable
de verificar que se cumpla esta obligacién, dentro de los 5 dias hébiles siguientes a la conclusién del
incumplimiento, la aplicacién de las penas convencionales, objeto del presente instrumento jurfdico, y comunicar

los incumplimientos,
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SOLICITUD DE COTIZACION
ADIJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024,

Conforme a lo previsto en el Ultimo pérrafe del articulo 96 del Reglamente de la LAASSP, no se aceptara la
estipulacién de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

9.- CONDICIONES DE PAGO

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

Un tanto en criginal de la representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet autorizado por el SAT,
que reuna los requisitos fiscales que sefialan los articulos 29 y 29 A del Cédigo Fiscal de la Federacién, mismo que
deberd indicar, el nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes
IMS421231145, domicilio fiscal, mismo que deberd indicar el servicio prestado, nimero de proveedor, ndmero de
contrato, unidad de informacién, centro de costos, partida presupuestal, denominacién social de la
afianzadora, numero de fianza, de igual forma sefalar que el proveedor cuenta con opiniones poesitivas y
vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones
fiscales ante el SAT, asi como nombre, cargo y la firma de autorizacién del Administrador del Contrato, de
conformidad con lo establecido en Ja partida presupuestal de la normatividad de pagos de las cuentas contables,
del procedimiento de recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago,
constitucién, modificacién, cancelacién, operacién y control de los fondos fijos.

s Ei director y administrador de las unidades médicas deberdn indicar en el cormnprobante fiscal digital por
internet {CFDI) la unidad de informacién, centro de costos y partida presupuestal.

El comprobante fiscal digital por internet deberi emitirse en la version 4.0 considerando que en lo relativo al
demicilio fiscal del receptor del CFDI corresponderd dnicamente al cédige postal del emisor y del receptor, asi
como indicar el régimen fiscal con clave 603 personas morales con fines no lucrativos v la clave de uso s01 sin
efectos fiscales, método de pago PPD *pago en parcialidades o diferido”, forma de pageo “por definir.

+  Laopinién de cumplimiento en materia de Seguridad Social positiva y vigente.

= Acta Entrega-Recepcion suscrita por el Administrador del contrato que acredite la recepcidon de los
servicios a entera satisfaccion del instituto de conformidad con las obligaciones que al respecto establezca
el contrato.

lLa documentacion debera ser entregada en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sito en
calle 41 namero 439 x 34 Colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de |a Ciudad de Mérida, Yucatan de lunes a viernes
de 8:00 a3 13:00 horas.

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

El proveedor podra consultar el estado de sus contra recibos a través del portal de Proveedores la cual se puede

cbtener en la siguiente direccion electrénica; https://pispdidgital.imss.gob.mx/piret/

En caso de que el proveedor presente su comprobante fiscal digital con errcres o deficiencias, conforme a lo
previsto en el articulo 90 del Reglarmento de la Ley, el Instituto dentro de los tres dias habiles siguientes a la
recepcion, indicara peor escrito al proveedor las deficiencias que se deberan corregir.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esqueima electrénico interbancario
gue el IMSS tiene en operacién, a menos que el proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello,
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para lo cual se insertara en los contratos lo siguiente:

“El proveedor acepta que el IMSS le efectle el pago a través de transferencia electrénica, para tal efecto
proporcionara el numero de cuenta (no deberd ser referenciada ni concentradora), CLABE interbancaria,
nombre de fa institucion Bancaria a nombre del proveador”.

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

Para tal efecto, el proveedor deberd presentar en el Departamentc de Tesoreria, sito en [a calle 41 ndmero 439 X 34
Colonia Industrial, Codigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatdn de 08:00 a las 16:00 horas, los documentos
siguientes: )

PERSONAS FISICAS:

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

Nombre y nimero del proveedor
Domicilio Fiscal

Nimero telefénico

Cuenta de correo electrénico

Registro federal de contribuyentes
Institucién bancaria elegida

Numero de la cuenta Bancaria

Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

Anexo al escrito los siguientes docurmentos en original {Unicamente para cotejo) ¥ en copia el estado de cuenta e
identificacién oficial del proveedor.

s Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigGledad 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 ¥ contenga sello digital)

+« Comprobante de domicilio: Recibo de teléfono fijo, luz agua o predial, no mayoer a2 3 meses de antigledad.
Identificacién oficial del proveedor: credencial para votar vigente, pasaporte vigente y/o cédula profesional.

s Cédula de identificacion Fisca! (RFC) '

Nota; El estado de cuenta, comprobante de domicilio y 1a Cédula de identificacién fiscal, deberan contener el
mismo domicilio. {Persona Fisica y Moral}.

PERSONAS MORALES;

Escrito libre del proveedor solicitando su inclusidn al esquema de pago electrénico, dirigido al Titular de la Jefatura
de Servicies de Finanzas, firmado por el representante legal con facultades para ejercer actos de pleitos y
cobranzas o administracion, detallando lo siguiente:

Razén Secial y numero de proveedor
Nombre del apoderado legal
Domicilio Fiscal

Ndmero telefonico

Cuenta de correo electronico
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SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACIéN DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

Registro federal de contribuyente
Institucidn bancaria elegida

Numero de la cuenta Bancaria

Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

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

Anexar al escrito los siguientes documentos en original (Unicamente para cotejo) ¥ en copia el estado de cuenta e
identificacion oficial del apoderado legal:

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

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

* ldentificacidn oficial del representante o apoderado legal: credencial para votar vigente, pasaporte vigente
yfo cédula profesional.

Cédula de identificacidn Fiscal (RFC)
Acta constitutiva
s Poder notarial para ejercer actos de pleitos vy cobranzas.

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

Asimisme, el Instituto aceptard del proveedor, que en &l supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su
cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepteo de cuotas obrero patronales, conforme a
lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguroe Social.

El proveedor que celebre contrate de cesion de derechos de cobro, deberd notificario por escrito a El Institutoe, con
un minimo de 5 {cinco) dias naturales antericres a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una
copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantives de dicha cesién. El
rismo procedimiento aplicarég en el casc de que el proveedor celebre contrato de cesién de derechos de cobro a
través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, SN.C,
Institucién de Banca de Desarrollo.”

En el contrato se deberd indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacidon y comunicacién por parte del
mismo al Administrador del Contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las dreas de tramite
de erogaciones de dicha justificacidon y Reposicién del CFDI en su caso.

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

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

Para el caso de impuestos, "EL INSTITUTO" pagarad (nicamente el impuesto al valor agregado (IVA} en su caso,
siempre y cuando éste se manifieste ¥ se encuentre debidamente desglosado en el CFD! correspondiente, por lo
que todos los demas impuestos, derechos y gastos que se generen, correran por cuenta de "EL PROVEEDOR"

En ningun caso, se deberd autorizar ¢l pago de los bienes o servicios, si no se ha determinado, calculado y
notificado al Proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y

validacion en el Sisterna PREI Millenium.
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DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
]MSS Coordinacion de Abastecimiento v Equipamiento

-~ ’ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

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

10.- GARANTIAS
10.1. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

El licitante ganador, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el
contrato adjudicado, debera presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, seguro de caucién o carta de crédito irrevocable, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento} del monto maximo total del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme al Anexeo Ntmero 9 {nueve).

El area contratante recibird solicitud por escrito de “EL PROVEEDOR™, requiriendo la cancelacién de Ja garantia de
cumplimiento del contrato, para que a su vez ésta solicite al Administrador del Contrato, ratifique si *EL
PROVEEDOR"” cumplié con las obligaciones contractuales establecidas, solicitandole exprese por escrito en un
término no mayor a 30 dias naturales, si el “EL PROVEEDOR” ha cumplido en tiempo y forma, ¥y a entera
satisfaccién de “EL INSTITUTO” con la totalidad de las obligaciones contraidas en el contrato; de conformidad con
el numeral 5.55.5 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios
del Institute Mexicano del Seguro Social, actualizadas con fecha 06 de Octubre de 2023.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual 0 menor a 900 dias de
UMA (Unidad de Medida y Actualizacién) vigente, el participante ganador podrd presentar la garantia de
cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, mediante fianza, cheque certificado o de caja,
depdsito de dinero constituido a través de centificado o billete de depodsito expedido por institucidn de crédito
autorizada o depdsito de dinerc ante el IMSS, sin caleularse el IVA por un importe equivalente al 10% (diez par
ciento), del monto total o méximo del contrato, a favor del Instituto, de acuerdo con el procedimiento siguiente:

Dichos documentos deben expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Deberan ser resguardados, a titulo de garantia, en la Oficina de Contratos de la Coordinacién de Abastecimiento
y Equipamiento, ubicada en la calle 44 con ndmero 999 por 127 y 127 B, colonia Serapioc Renddén, CP, 97285 de 1a
ciudad de Mérida, Yucatén, teléfono 99 99 40 25 65

Esta garantia deberd presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de firma del
contrato, en términes del articule 48 de ta Ley,

De conformidad con el articulo 81, fraccion Il del Reglamento de [a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios del Sector Pablico, la aplicacidn de la garantia de cumplimiento se hara efectiva de manera proporcional
al monto de las obligaciones incumplidas {obligaciones divisibles).

11.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

Con fundamento en el articulo 54 de [a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “El
Instituto” podra rescindir administrativamente el contrato, en caso de incumplimiento por parte del licitante, de
cualquiera de las obligaciones contraidas por virtud de la celebracion del Instrumento Juridico sin necesidad de ir a
los tribunales competentes.

2C24

: _ Felipe Carrillo
R R e N R A N N O T AR, W/
NSRS AN SNSRI PUERTO

oAk makik




GOBJERNO DE DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

MEXICO ! IN‘SS Jefatura de Servicios Administrativos

Coardinacién de Abastecimiento v Equinamiento

- ’ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

“El Instituto” podra suspender en trédmite del procedimiento de rescisién, cuandc se hubiere iniciado un
procedimiento de conciliacién respecto del contrato de la rescisién.

‘

11.1. CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA

“EL INSTITUTO" podrad rescindir administrativamente contrato sin mds responsabilidad para el mismo y sin
necesidad de resolucién judicial, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en cualquiera de las causales siguientes:

1

Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del contrato, dentro del términe de 10 (diez) dias naturales
posteriores a la firma del mismo.

Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada para la
celebracién del contrato.

Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en el instrumento
Juridico y sus anexos.

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

Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones pactadas en el
instrumento juridico, con excepcién de los derechos de cobro, previa autorizacién de “EL INSTITUTO™,

Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién andloga o equivalente que
afecte el patrimonio de “EL PROVEEDQR".

En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, notifique a
“EL INSTITUTO". la sancién impuesta a “EL PROVEEDOR", con motive de la colusién de precios en que
hubiese incurrido durante el procedimiento licitatorio, en contravencion a lo dispuesto en los articulos 9, de la
Ley Federal de Competencia Econémica y 34, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pdblico.

Para el Paquete 1 "ATENCION ENDOSCOPICA GASTROINTESTINAL Y RESPIRATORIA DIAGNOSTICA Y/O
TERAPEUTICA EN ADULTOS, PEDIATRICOS Y NEONATALES™ CUANDO EL PROVEEDOR QUE NO ESTE EN
CONDICIONES DE REALIZAR EL SERVICIO POR RAZON FORTUITA © POR CUALQUIER OTRA CAUSA,
DEBERA ESTE MISMO ENVIAR AL PACIENTE A CUALQUIER OTRO SUBROGATARIO PARA SU REALIZACION; AL
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
FORTUWITC O DE FUERZA MAYOR. EN CASO QUE EL PROVEEDOR INCURRA EN CUATRO EVENTOS DURANTE
LA VIGENCIA DEL CONTRATO SERA CAUSAL DE RESCISION DEL MISMO, EL TRASLADO DE LOS PACIENTES
CORRERA A CARGO Y RIESGO DEL LICITANTE ADJUDICADQ, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.

Para los Paquetes 2 y 3, “CIRUGIA DE VIA LAGRIMAL", Y "CIRUGIAS DE RETINA AVANZADA Y CRIOTERAPIAS”,
respectivamente: EL PROVEEDOR QUE NO ESTE EN CONDICIONES DE REALIZAR EL SERVICIO POR RAZON
FORTUITA O POR CUALQUIER OTRA CAUSA, PODRA ENVIAR AL PACIENTE A CUALQUIER OTRO
SUBROGATARIO, PARA SU REALIZACION Y DE EXISTIR DIFERENC!A EN EL COSTO, AL PROVEEDOR SE LE
PAGARA LO ORIGINALMENTE CONTRATADO, MAXIMO EN TRES EVENTOS, DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO Y QUE SE JUSTIFIQUE PLENAMENTE POR CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR. EN CASO DE
QUE EL. PROVEEDOR INCURRA EN CUATRO EVENTOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SERA CAUSAL

DE RESCISION DEL CONTRATO.
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DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Adrministrativos
Coordinacion de Abastecimientc v Eauinamiento

.S _ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
B

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NOMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024,

10. Las adicionales a las anteriores, ue se mencionan en la cldusula VIGESIMA CUARTA. RESCISION del
modelo de contrato.

12.- CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES Y ADJUDICACION DE LOS CONTRATOS.

El criterio que se aplicard para evaluar las proposiciones sera el criterio binario, se basardn en la informacion -
documental presentada por los licitantes, observando para ello lo previsto en el articulo 36 en lo relative al criterio
binario y 36 Bis, fraccion I, de la LAASSP.

La evaluacién se realizard comparando entre si, en forma equivalente, todas las condiciones ofrecidas
explicitarnente por los participantes.

No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como propdsito facilitar
la presentacién de las proposiciones y agilizar los actos del proceso de licitacién, asi como cualquier otro requisito
cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

En tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad con lo
previsto en el articulo 39, pendltimo pérrafe del Reglamente de la LAASSP, se verificard que dichos documentos
cumptlan con los requisitos solicitados.

No se consideraran las proposiciones, cuando no cotice fa totalidad del servicio requerido.

12.1. EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la LAASS.P, se procedera a evaluar técnicamente al menos
las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo, de no resultar éstas solventes, se procedera a la evaluacion
de las que le sigan en precio.

Para efectos de la evaluacion, se tomardn en consideracién los criterios siguientes:
s  Se verificard que incluyan la informacién, los docurnentos v los reguisitos solicitados en las Bases.

s« Se verificard documentalmente que el servicio ofertado, cumpla con las especificaciones técnicas y
requisitos selicitados en estas bases.

* Severificara la congruencia de los catdlogos e instructivos que presenten los licitantes con lo ofertado en la
proposicion técnica.

e Se verificard el cumplimiento de la proposicidon técnica, conforme a los requisitos establecidos en los
numerales 4, 5,5.2 y 6 asi como el anexo 2 {dos)} y 2 Bis {dos bis}.

*» En general, el cumplimiento de las propuestas conforme a los requisitos establecidos en las bases de esta
solicitud de cotizacién.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONGENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administratives

Coordinacion de Abastecimiento v Equipamiento

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NOMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024,

122. EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES ECONOMICAS,

Se analizardn los precios ofertados por los licitantes, v las operaciones aritréticas con objeto de verificar el importe
total del servicio ofertade, conforme a los datos contenidos en su proposicién econémica Anexe Nimero 6 {seis),
del presente oficio de Solicitud de Cotizacidn.

13.- CRITERIOS DE ADJUDICACION DE LOS CONTRATOS.

El contrato serd adjudicado al licitante por paquete {partida) cuya oferta resulte solvente porque cumple,
conforme a los criterios de evaluacién establecidos, con los requisitos legales, técnicos y econdmicos de las
presentes bases y que garanticen el cumplimientc de las obligaciones respectivas.

St resultare que dos o mds propesiciones son solventes porgque satisfacen la totalidad de los requerimientos
solicitados por la convocante, el contrato se adjudicara a quien presente la proposicién cuyo precio sea el mas bajo,
siempre y cuando éste resulte conveniente. Los precios ofertados que se encuentren por debajo del precio
conveniente, podran ser desechados por la convocante.

En caso de existir iqgualdad de condiciones, se dard preferencia en primer término_g las Micro Empresas, o
continuacién nsiderard a las Pequefias Empresas ¥ en cas no contarse con alguna de las anteriores
empresas nacionales, la adjudicacidn se efectuard_a favor del licitante que te [ cardcter de M

Empresa.

De neo actualizarse los supuestos de los parrafos anteriores; y, en case de subsistir el empate entre empresas de la
misma estratificacion, o no haber empresas del Sector antes sefalado, y el empate se diera entre licitantes que no
tienen el caracter de MIPYMES, se realizara |la adjudicacién del contrato a faver del licitante que resulte ganador del
sortec por insaculacion, conforme a los articulos 36 Bis de la LAASSP y 54 del Reglamento.

En el caso de las proposiciones presentadas por medios electrénicos, el sortec por insaculacion se realizara a través
de COMPRANET, conforme a las disposiciones administrativas que emita la SFP:

14,- CAUSAS DE DESECHAMIENTO,
Se desecharan las proposiciones de los participantes gue incurran en uno o varios de los siguientes supuestos:

A}  Que no cumplan con alguno de los requisitos establecidos en esta solicitud de cotizacidn contenidos en los
numerales 4, 5.1, 5.2 y 6 de la presente Solicitud de Cotizacién, que con motivo de dicho incumplimiento se
afecte la solvencia de la proposicidén.

B} Cuando se compruebe que tienen acuerdo con otros participantes para elevar el costo del servicio solicitado o
bien, cualquier otro acuerdo que tenga como fin obtener una ventaja sobre los demas participantes.

C) Cuando incurran en cualquier violacidn a las disposiciones de la LAASSP, a su Reglamento o a cualquier otro
ordenamiento legal o normativo vinculade con este procedimiento.

D) Cuando no cotice la totalidad de la partida requerida, por la que participe.

E} Cuando no presente uno o mas de los escritos 0 manifiestos solicitados con carécter de “bajo protesta de decir
verdad", solicitados en las presentes bases u omita la leyenda requerida.
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DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024,

15. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Todos los impuestos y derechos que causen los contratos serdn pagados por el proveedor, a excepcion del IVA, que
seran trasladados al IMSS, de acuerdo a lo establecido en las disposiciones legales vigentes en 2 materia.

16.- ACREDITACION DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, ASi COMO EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERQ DE DESCUENTOS
DEL INFONAVIT,

El Instituto no adquirird bienes, arrendamientos ni contratara servicios con los particulares que se sefiala en las
fraccicnes |, I}, Il y IV, del Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

De conformidad con dicha disposicién, por cada contrato, el participante que resulte con adjudicacién y cuyo
monto exceda de $300,000.00, (trescientos mil pesos 00/100 MN) sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA), se
hace del conocimiento a los licitantes o posibles adjudicados, que a la fecha de firma del contrato deberan de
presentar, el documento vigente expedido por el SAT, en el que emita opinién positiva a nombre del
participante sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, asi como de la empresa de intermediacién
laboral {outsourcing) en su caso; conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.28 de la Resolucidn Miscelanea Fiscal
vigente, vy sus actualizaciones, emitida por el S.AT, publicada en el D.OF. el 29 de Diciembre de 2023, 0 [as que se
encuentren vigentes al momento de [a firma correspondiente, asi como la(s) opinidn{es} del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales vigente en materia de seguridad social de conformidad con las “Reglas de caracter general
para la obtencién de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social”, del
Anexo Unico del ACUERDO ntimero ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico en sesidén
ordinaria de 27 de abril del afio 2022, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de Septiembre de 2022,
tanto del participante, como del intermediario laboral {outsourcing), en su case, cuando se trate de
subcontratacién de otros servicio especiales que no sean centrales para el servicio prestade, siempre que el
contratista esté registrado en el padron ptiblico a que se refiere el articulo 15 de la Ley Federat del Trabajo, ¥
constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos que emite el
INFONAVIT, de confermidad con el Acuerdo por el que se emiten las “Reglas para la obtencién de la constancia de
situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones”, tanto del participante, como
del interrnediario laboral (outsourcing) en su caso.

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

“Tratéandose de los contribuyentes que sean subcontratados por los contribuyentes con quienes se vaya a celebrar
el contrato tramitardn por su cuenta la opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales, en términos de lo
dispuesto por la regla 2.1.37., o bien los sujetos sefialados en el primer parrafo de esta regla pedran obtenerla a
través del procedimiento establecido en la regla 2.1.38. En los ¢asos en que el contribuyente tenga créditos fiscales
y quiera celebrar convenio con las autoridades fiscales para pagar con los recursos que se chiengan por la
enajenacion, arrendamiento, prestacion de servicios U obra plblica que se pretenda contratar, la opinion la emitird
la ADR, envigndola al buzén tributario de este hasta que se haya celebrado el convenio de pago. Para los efectos de
lo sefialado en el parrafo anterior, las autoridades fiscales emitirén oficio a la unidad administrativa responsable de
la licitacidn, a fin de que esta (ltima en un plazo de quince dias, mediante oficio, ratifique o rectifique los datos
manifestados por el contribuyente. Una vez recibida la informacién antes sefialada, [a autoridad fiscal le otorgara
un plazo de quince dias al contribuyente para la celebracién del convenio respectivo. Los residentes en el
extranjero que no estén obligados a presentar la solicitud de inscripcién en el RFC, ni los avisos al mencionado
registro y que no estén obligados a presentar declaraciones periddicas en México, asentarén estas manifestaciones
bajo protesta de decir verdad en escrito libre que entregarén a la autoridad, ente plblice, entidad, drganc u
organismo de los poderes Legislativo, Ejecutivo v Judicial, de la Federacién, de las entidades federativas y de los
municipios, érganos auténomos, partidos politicos, fideicomisos y fondos, asi como cualquier persona fisica, moral
o sindicato que reciban y ejerzan recursos publicos ;
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federales convocante, para que esta gestione ante la ADR la no aplicacion del articulo 32-D del CFF. La autoridad
fiscal revisard que no se actualiza el supuesto juridico del mencionado articulo, por no existir créditos fiscales. CFF
32-D, 66, 66-A, 141, RMF 2023 2)1.25,, 2.1.37,, 2.1.38."

La(s) "Opinidn(es} del cumplimiento de obligaciones fiscales” citadas en este numeral, debera presentarse en la
Cficina de Contratos de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en la calle 44 nimero 999
entre 127 y 127 B Colonia Serapic Renddn, Cédigo Postal 97285, Mérida Yucatén, en dias habiles de 9:00 a 16:00
horas.

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

A continuaciéon se transcriben las Reglas de caricter general para la obtencién de la opinion del
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social contenidas en el Anexo Unico
del ACUERDO numero ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico en sesién ordinaria
de 27 de abril del presente afio, por el que se aprobaron las Reglas de cardcter general para ia obtencion de la
opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, asi como su Anexo Unico,
pubklicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de Septiembre de 2022

“ANEXO UNICO

Reglas de caracter general para la obtencién de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social

Objeto.

Las presentes Reglas tienen por objeto regular los diversos procedimientos para [a obtencién de la opinién del
cumplimiente de obligaciones fiscales en materia de seguridad social por parte de los sujetes que la requieran
para realizar algun tramite o cumplir con alguna obligacién.

Glosario de términos.

Para efectos de las presentes Reglas, serdn aplicables las definiciones establecidas en el articulo 5 A de la Ley
del Seguro Social; en las Reglas de Caracter General para el uso de la Firma Electrénica Avanzada, cuyo certificado
digital sea emitido por el Servicio de Administracién Tributaria, en los actos que se realicen ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social, emitidas por el Consejo Técnico mediante Acuerdo Namero ACDO.
SA2 HCT.280813/234.P.DIR; v en los Lineamientos generales para el uso del Buzdn IMSS, emitidos mediante
Acuerde Ndmero ACDO.AS2HCT.240620/170.P.DIR, dictado por el H. Censejo Técnico en sesidn de 24 de junic de
2020, asi como las siguientes:

. ACUERDO ACDO.SA2.HCT.280813/234.P.DIR: Acuerdo dictado por el Consejo Técnico del IMSS, en sesidn
ordinaria celebrada el 28 de agosto de 2013, por el cual se aprobaron las Reglas de Caréacter General para €l uso de
la Firma Electrénica Avanzada, cuyo certificado digital sea emitido por el Servicio de Administracion Tributaria, en
los actos que se realicen ante el Institute Mexicano del Seguro Social, publicado en el Diaric Cficial de la Federacion
el 14 de noviermmbre de 2013,

il. ACUERDO ACDO.AS2.HCT.240620/170.P.DIR: Acuerdo dictado por el Consejo Técnico del IMSS, en sesion
ordinaria celebrada el 24 de junio de 2020, por el cual se aprobarcn los Lineamientos generales para el uso del
Buzdn IMSS, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 9 de julic de 2020.
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lll. Ente de cardcter publico: [as autoridades, entes publicos, entidades, érganos u organismoes de los Poderes
Legislativo, Ejecutivo y Judicial, de la Federacién, de las entidades federativas y de los municipios, organos
auténomos, partidos politicos, fideicomisos y fondos, .asi como cualquier persona fisica, moral o sindicato, que
reciban y ejerzan recursos publicos federales, en términos del parrafo prlmero del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de
la Federacion.

IV. Particulares: las demas perscnas fisicas 0 morales gue no se clasifiguen como ente de caracter publico que
requieran obtener la opinién det cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social en el IMSS.

V. Reglas: [as Reglas de caracter general para la obtencidén de la opinién del cumplimiento de obligaciones
fiscales en materia de seguridad social.

VI. Tercero Autorizado: Persona fisica 0 moral o0 ente de caracter piblico, a quien el particular le ha otorgado
autorizacién para consuitar su opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

Primera.- Obligacién de los entes de cardcter pliblico.

En términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién los entes de caracter pulblico que pretendan
realizar contrataciones con personas fisicas, morales o entes juridicos para la adquisicidon de bienes,
arrendamientos, prestacién de servicios u obra pUblica, con cargo total o parcial a fondos federales, estdn obligadas
a cerciorarse de que los particulares con quienes se vaya a celebrar el contrato y, de ser el caso, los que estos
dltimos tengan previsto subcontratar en relacién con dicho contrato, se encuentren al corriente de sus
obligaciones fiscales ¥ en materia de seguridad social y no se ubiquen en algunc de los supuestos del parrafo
primero del citado articulo, cuando el monto de las contrataciones exceda de $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL
PESOS 00/100 M.N.), sin incluir el Impuesto al Valor Agregado, Igual obligacidn existe en caso de que los entes de
cardcter pUblico pretendan otorgar subsidios o estimulos, excepto hasta por la cantidad de $30,000.00 {TREINTA
MIL PESOS 00100 M.N).

Los entes de cardcter publico que por disposicion legal ¢ por su normatividad se encuentren obligadoes a verificar el
cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social para autorizar o realizar algin trémite, podran
hacerlo a través del medio que el IMSS ponga a su disposicién, previa firma del instrumente legal que corresponda.

Segunda.- Obtencidén de la Opinidn del cumplimiento.

Los particulares que pretendan celebrar contrataciones de adquisicidon de bienes, arrendamiento, prestacion de
servicios y obra pdblica con entes de cardcter publico y, en su caso, aquellos gue dichos particulares prevean
subcontratar en relaciéon con tales contrataciones; quienes pretendan acceder al otorgarmiento de subsidios y
estimulos; asi como aquellos que requieran obtener la opinidén del cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social para realizar alguna operacién comercial o de servicios o algun tramite fiscal, deberdn
" proceder segun lo establecide en la Regla Quinta de las presentes Reglas.

Tercera.- Consideraciones para la Opinién del cumplimiento.

La opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social se emite tormando
en consideraciéon la situacidén del particular registrada en los sistemas electrénicos del IMSS, por lo gue
no constituye resolucién en sentido favorable para el mismo sobre el célculo y montos de créditos fiscales
en materia de seguridad social o cuotas obrero patronales declaradas o pagadas. La opinién del cumplimiento
de obligaciones fiscales en materia de seguridad social no prejuzga sobre la posible existencia de créditos a cargo
del particular en términos de las facultades de fiscalizacidon correspondientes.

El formato de opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social contendra, segun
corresponda:

a. Folio de la opinién.

b. Datos generales de la persona titular de la opinién.
¢. Resultado {positiva, negativa o sin opinién).

d. Fecha de emision.

e. Vigencia de la opinion. 2@,24
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f. Datos informativos, en su caso, tales como: si el particular cuenta con algun acto de fiscalizacion en proceso o si
cuenta con medios de defensa interpuestos en contra de actos administrativos o resolucicnes emitidas por el IMSS
o si cuenta con algun convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el sentido en que se emita ka opinion.

g. Numero de trabajadores vigentes.
h. Elementos de verificacidén de integridad y autoria de la opinidn.

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

Cuarta.- Sentidos de la Opinién del cumplimiento.

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

Positiva.- Cuando el particular esté inscrito ante el IMSS v al corriente en el cumplirniento de las cbligacicnes
gue se consideran en los incisos a) y b) de esta regla.

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

Sin opinién.- Cuando no se localice en los controles electrdnicos del IMSS la informacién suficiente para
determinar el cumplimiento de las obligacicnes fiscales en materia de seguridad social de los particulares,
incluyendo, de manera enunciativa mas no limitativa, cuando;

o Elparticular no se encuentre registrade como patrén ante el IMSS.
o El{los) Registro(s) Patronal(es) del particular se encuentre(n) dado(s) de baja, sin créditos fiscales firmes.
o El particular esté registrado ante el IMSS, pero no cuente con trabajadores activos.

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

1. Se encuentre, en caso de estar obligado, inscrito ante el propic Instituto y que el nimero de registre patronal
que le ha sido asignado esté vigente o que de los nimeros de registros patronales que le han sido asignados al
menes unec esté vigente.

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

3. Tratandose de particulares gue hubieran solicitado autorizacion para pagar a plazos créditos fiscales a su cargo
o hubieran interpueste algin medio de defensa contra los mismos, haya garantizado el interés fiscal conforme a
las disposiciones fiscales.

4, Tratdndose de particulares con autorizacién para el pago a plazos, no haya incurride en [as causales de
revocacion a que hace referencia el articulo 138 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de

Afiliacién, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion.

b} Tratdndose de créditos fiscales firmes, se entenderd que el particular se encuentra al corriente en
el cumplimiento de sus obtigaciones fiscales en materia de seguridad social si, a la fecha de la solicitud de la
opinién de referencia, se esta ante cualguiera de los siguientes supuestos:

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

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

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

3 ' Felipe Cavrillo
k), PUERTO

16 de 68

IS =i TSNS
,J‘{%‘\;’\\\\\\“h .n.fl/.m‘\\\ 3 ijj?ﬁ\\\\ ?.?:?..HHJQ\\. NE \-.::3.. 83 a\\&\\\\\%\\n



DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
|N1.$ Coordinacién de Abastecimiento v Equipariente

=, . BRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
% GOBIERNO DE ‘ ."-‘@q

¥ MEXICO

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024,

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

Los particulares que para realizar algun tramite requieran la opinién del cumplimiente de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social, deberan realizar el siguiente precedimiento:

L. Ingresar por la pagina de Internet del Instituto (www.imss.gob.mx} al apartado "Patrones o empresas”; en
el "Escritorio virtual®, registrarse con su firma electrénica avanzada (e firma) y contrasefia, aceptando los términos y
condiciones para el uso de los medios electronicos. En el supuesto de que se proceda por conducte de un
representante legal, éste ingresara con su efirma.

- . . . - Y . -
Il. Elegir la seccién "Datos Fiscales" y en el apartado "Acciones” la opcién "Opinidn del cumplimiento'. Cuando se
proceda por conductc de un representante legal, previamente, en el apartado "Empresas Representadas’, se
debera seleccionar la persona representada respecto de la cual se requiere la Opinidn del cumplimiento.

lll. Después de la eleccidn de la opcidn "Opinion del cumplimiento”, podrd imprimirse el documento
que contiene la opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social respectiva.

Sexta.- Opinién generada por los entes de cardcter publico.

Los entes de caricter publico deberdn consultar en linea la situacién actualizada del cumplimiento de
las obligaciones fiscales en materia de seguridad social de los particulares, a través de [a pagina
electrénica habilitada por el IMSS en la URL: https//verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/.

La consulta que los entes de caracter publico generen en linea les permitird conocer la situacion de los particulares
respecto del cumplimiento de sus obligaciones fiscales en matetia de seguridad social.

Para tal efecto, los entes de caracter piblico deberdn celebrar con el IMSS un Convenic de uso, acceso
y confidencialidad, mismo que serd suscrito por la persona servidera piblica facultada legalmente para
ello; debiendo los entes de caracter publico implementar las medidas necesarias para salvaguardar la integridad
vy confidencialidad de la informacién respectiva.

Mientras fos entes de cardcter puUblico ne se encuentren en condiciones de llevar a cabo la consulta de la opinidn
del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social a través de la pagina electrdnica
rmencionada en la presente regla, sequirdn utilizando la opinién del cumpiimiento generada por los particulares
conforme al precedimiento establecido en la Regla Quinta de las presentes Reglas.

Séptima.- Opinidn Plblica.

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

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

1. Del men, seleccicnar la opcién "Cobranza",

Iil. Del mend, seleccionar la opcién "32D Autorizacién de Opinién Publica"y después la opcion "Autcrizo hacer
pdblica mi opinidn del cumplimiento".

V. Darclic en el botdn "Guardar" y firmar mediante la efirma.
V. E!Buzdn IMSS generara el acuse correspondiente.

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

Una vez que el particutar confiera al IMSS la autorizacién a que se refiere el procedimiento anterior, las personas
interesadas podran consultar en la pagina electrénica del Instituto (www.imss.gob.my) la opinién correspondiente,
conforme al siguiente procedimiento:
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l. Ingresar a la pagina electrénica de! IMSS (www.imss.qob.mx).

I. Elegir "Consulta publica de Opinién del cumplimiento”,

a. Capturar el RFC del particular respecto del cual se desee consultar.
b. Capturar el cédigo de validacién que ge muestra en pantalla.

Itl. Darclic en el botén "Consultar'.

V. Descargar en formato "PDF" la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social.

Los particulares podran cancelar la autorizacion a que se refiere la presente Regla, segun el
siguiente procedimiento:

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

II. Cel meny, seleccionar la opcién "Cobranza".

Hl. Del ment, seleccionar la opcién "32D Autorizacién de Opinidén Publica"y después la opcién "Cancelar la
autorizacidn para hacer publica mi opinidn del cumplimiento”.

IV. Darclic en el botén "Guardar"y firmar mediante la efirma.
V. ElBuzdn IMSS generara el acuse correspondiente.
Octava.- Opinidn generada por los Terceros Autorizados.

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

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

II. Del meny, seleccionar la opcién "Cobranza®.
. Del meny, seleccionar la opcion 32D Autorizacion de Terceros" y después "Nuevo Tercero Autorizado”,

IV. Registrar el RFC del Tercero a quien se desea conferir autorizacion, dar clic en el botén "Autorizacidn® y firmar
mediante la efirma. ' :

V. E!Buzon IMSS generara el acuse correspondiente.

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

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

II. Del menuy, seleccionar ta opcidn "Cobranza”.
. Del meny, seleccionar la opcidn "32D Consulta por Terceros Autorizados'.

V. Ubicar dentro del tablero al particular respecto del cual se desee consultar y dar clic en el botén "Consultar
opinidn del Cumplimiento" de la columna "Accidn”,

V. Se obtendra la "Opinién del Cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social” y, una vez
descargada, se podra guardar en formato ".PDF" ¢ bien imprimir.

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

. Ingresar al Buzén IMSS, por la pagina electrénica del Instituto (www.imss.qobmx/buzonimss), a través del
medio de autenticacidn correspondiente. b 2024
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1. Delmeny, seleccionar la opcién "Cobranza".
Ill. Del mend, seleccionar la opcidn "32D Autcrizacion de Terceros”,
IV. Ubicar dentro del tablero al Tercere Autorizado gue se desea dar de baja. ¢
V. Dar clic en el botén "Dar de Baja Tercero Autorizado" de la columna "Acciéon" y firmar mediante la e.firma.
VI. EiBuzdn IMSS emitird el acuse correspondiente,
Novena.- Vigencia.

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

Décima.- Aclaracion.

Cuando la opinién del curmplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad seccial arroje inconsistencias,
relacionadas con el o los nimeros de Registro Patronal, con créditos fiscales o con el otorgamiento de garantias,
con las que el particular no esté de acuerdo, deberd presentar sclicitud de aclaracién ante la Subdelegacién del
IMSS que controla el o los registros patronales en cuestién; la Subdelegacién del IMSS resolvera lo conducente en
un plazo maximo de 10 dias naturales contados a partir del dia siguiente a la fecha de presentacién de la solicitud.

Décima Primera.- Actualizacién de procedimientos.

De ser el caso, las actualizaciones de los procedimientos a que se refieren las Reglas Quinta a Octava de las
presentes Reglas se dardn a conocer a través de la pagina electrénica del Instituto.

' Décima Segunda.- Demas disposiciones aplicables.

Los particulares que, derivade de otra disposicién a la establecida al respecto en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal
de la Federacion, requieran la opinion de! cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social
para dar atencién a algun tramite u obligacién a su cargo, podran generarla a través del procedimiento establecido
en la Regla Quinta de las presentes Reglas.

Articulo Transitorio.

Unico.- Las Reglas Séptima y Octava, relativas a"Opinién Publica"y"Opinién generada por los
Terceros Autorizados”, respectivamente, entrardn en vigor una vez que el IMSS ponga a disposicion las
funcicnalidades que permitan la generacién de las mismas en el Buzén IMSS y en la pagina electrénica del
Instituto (www.imss.gobmx), lo que se dard a conocer opartunamente a través de la pagina electronica

institucional: www.imss.gob.mx/buzonimss.

Ciudad de México, a 27 de abril de 2022.- La Directora de Incorporacién y Recaudacién del IMSS, Norma Gabriela
Lépez Castafeda.- Rubrica.”

El H. Consejo Técnico, en Ja sesidén ordinaria celebrada el dia 25 de abril del presente aho, dictd
el Acuerdo ACDOAS2.HCT.250423/106.P.DIR, en los siguientes términos:

"Este Consejo Técnico, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 9, segundo pérrafo, 25], fracciones IV,
VI, XV, XX, XXy XXXV, 263 y 264, fracciones |11, XIV y XVII, de la Ley del Seguro Social; 32-D del Cédigo Fiscal de la
Federacidn; 5 y 57, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales; 3}, fracciones Il y XX, del Reglamento Interior
del Instituto Mexicano del Seguro Social; de conformidad con el planteamiento presentado por el Director General,
por conducto de la persona Titular de la Direccidon de incorporacion y Recaudacion, en términos del oficio namero
88 de fecha 18 de abril de 2023, asi como del dictamen del Comité de Incorporacion y Recaudacion del propio
Organo de Gobierno, ermitido en reunién celebrada el dia 19 del mes y afio citados, Acuerda: Primero.- Aprobar las
disposiciones de cardcter transitorio aplicables a las Reglas de caracter general para la obtencién de la opinion del
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, publicadas en el Diario Oficial de la
Federacion et 22 de septiembre de 2022, mismas que se prevén como Anexo Unico. Segundo.- Instruir a la persona
titular de la Direccidn de Incorporacion y Recaudacion para . 2C24

que, por ¢
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conducte de la persona titular de la Unidad de Fiscalizacion y Cobranza, resuelva las dudas o formule las
aclaraciones que las unidades administrativas del Instituto presenten o soliciten con motivo de la aplicacién de
este Acuerdo y de su Anexo Unico. Tercero.- Instruir a la persona Titular de la Direccién Juridica para que realice los
tramites necesarios ante las instancias competentes, a efecto de que este Acuerdo ¥y su Anexo Unico se publigquen
en el Diario Oficial de la Federacién. Cuarto.- El presente Acuerdo y su Anexo Unico entrardn en vigor el dia
siguiente al de su publicacién en dicho drgano de difusién”,

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

Disposiciones transitorias aplicables a las"Reglas de caracter general para laobtencién de la opinién
del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social”, publicadas en el Diario
Oficial de la Federacién el 22 de septiembre de 2022,

Primera. La opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social serd
vilidadurante el plazo de quince dias naturales que et contribuyente tiene para la formalizacidn
de las contrataciones referidas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién, en términos de
las disposiciones juridicas aplicables.

Segunda. Para efectos de lo previsto en la disposicién anterior, el contribuyente deberd acreditar ante el ente
publico contratante que la opinién de cumplimiente de obligaciones fiscales en materia de seguridad social fue
obtenida durante el plazo de quince dias naturales que el contribuyente tiene para la firma del contrato
correspondiente.

Ciudad de México, a 25 de abril de 2023.- La Directora de Incorporacién y Recaudacion del IMSS, Norma Gabriela
Lépez Castafieda.- Rabrica,

Se transcriben las Reglas para [a 0‘?35!'!9@!?_,2'.‘?“'3 constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones
patrenales y entero de descuentos. {INFONAVIT)

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

Segunda.- ELIN FONAVIT, a fin de emitir la constancia de situacién fiscal, revisara que:

1. La inscripcion del particular solicitante ante el Instituto, en casc de estar obligado, y la vigencia del ndmero o
ndmeros de los registros patronales que le han sido asignados.

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

1l Los adeudos o créditos fiscales que no se encuentren firmes,
1V. Las garantias que se hayan otorgado.

224
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V. Los convenios de page que el solicitante haya celebrado con el Instituto,

Tercera.- Las constancias de situacion fiscal se emitiran a partir de la informacién contenida en las bases de datos
del Instituto y reflejardn la situacion que ante ef INFONAVIT guardan los particulares que las soliciten para los
efectos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal, por 1o que no constituye acto o resolucién de caracter fiscal y por tanto
no prejuzgan sobre la existencia de créditos a cargo del aportante que pudieran derivar del ejercicio de las
facultades del INFONAVIT como érgano fiscal auténomeo.

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

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

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

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

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

Las personas fisicas 0 morales podran obtener las constancias de situacion fiscal a que se refieren los incisos a), b) y
d) en la seccién correspondiente del portal institucional del INFONAVIT en la internet: www.infonavit.org.mx.

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

Cuando la respectiva constancia de situacion fiscal arroje a juicio del solicitante inconsistencias relacionadas con el
o los nurmeros de registro patronal o con el estado de los créditos fiscales, podra acudir a la Delegacion Regional
gue corresponda a efecto de aclarar el contenido de la misma.

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

NOTA: Para los participantes que no cuenten con nlmero de proveedor en el IMSS, deberén entregar junto con su
propuesta los siguientes decumentos:
e Escrito libre mediante el cual indigue su RF.C., domicilio fiscal, nimero de cuenta y CLABE, para
que le sea realizado el pago mediante transferencia electronica.
s Copia simple de inscripcién al RFC y en su caso del cambio de domicilio [R1 & R2 ante la SHCP
donde se indigue domicilio fiscal vigente).

» Copia simple del RFC

» Copia simple de estado de cuenta bancario que tenga legible la CLABE interbancaria.

= Copiasimple de un CFDL

» Copia simple de comprobante de domicilio

» Copia simple de credencial de elector del representante legal.

s Copia simple de CURP en caso de ser persona fisica

e Y en caso de ser persona moral, debera de presentar copia simple del acta constitutiva de 1a

empresa y poder notarial del representante legal.
- Felipe Cavrillo
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Para cualquier duda o informacién relacionada con esta solicitud favor de dirigirse a los teléfonos {01-999) 940-
2560, 940-2568 y 940-2564 o a los correos electrénicos:  carlos.squilarcas@imss.gob.mx yio
juan.cisnerosga@imss.com.mx y/o silvia.arceo@imss.gob.mx y/o carla.perez@imss.gob.mx

Favor de enviar acuse de recibo de esta solicitud a los referidos correos electrénicos.

En espera de su amable participacion, me despido aprovechando la ocasién para enviarle un cordial saludo.

" ATENTAMENTE

TITULAR DE
ABASTECIMI

JACG/S .FfﬁgB

CRORDINACION DE
EQUIPAMIENTO
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)

(nombre) ., manifiesto bajo protesta de decir verdad, que los datos aqui asentados son ciertos, asf
come gue cuento con facultades suficientes para suscribir las proposiciones en la presente adjudicacidn directa, a
nombre y representacién de: __[persona fisica o moral)__.

No. de la adjudicacion directa Numero de Proveedor IMS5

Registro Federal de Contribuyentes:
Domicilio.-
Calley nimero:

Colonia; Alcaldia:
Cadigo Postal: Entidad federativa:
Teléfonos:

Correo electrénico:
No. de {a escritura plblica en la que consta su acta constitutiva; Fecha:
Nombre, nimero y lugar del Notario Pudblico ante el cual se protocolizéd la misma:

Relacidn de socios.-
Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre{s):

Descripcion del objeto social:

Reformas al acta constitutiva:

Nombre del apoderado o representante:
Datos del decumento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.-
Escritura publica ndmero: Fecha:

Nombre, nimero vy lugar del Notario Pdblico ante el cual se protocelizd la misma:

Asimismo, manifiesto que los cambios © modificaciones que se realicen en cualguier momento a los datos o
documentos contenidos en el presente documento vy durante la vigencia del contrato o pedido que, en su caso, sea
suscrito con el Instituto, deberdn ser comunicados a éste, dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha en
que se generen.

(Lugar y fecha)
Protesto [o necesario
{Firma)
253 P Y . " \ Felipe Carrillo
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DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

ANEXO NUMERO 2 (DOS)

REQUERIMIENTO / ANEXO TECNICO

CUANDO SE TRATE DE LOS MISMOS ESTUDIOS PARA HOSPITALES Y/O UNIDADES MEDICAS DE LA MISMA
LOCALIDAD, LOS PRECIOS DEBERAN SER HOMOLOGADOS, ES DECIR, EL LICITANTE DEBERA COTIZAR A UN MISMO

PRECIO, POR TRATARSE DEL MISMQ ESTUDIO.

EN CASO CONTRARIO, SERA DESCALIFICADA SU PROPUESTA, POR NO COTIZAR EL SERVICIO CONFORME A LAS
CONDICIONES Y CARACTERISTICAS SOLICITADAS EN LA PRESENTE CONVOCATORIA.

BASTA CON NO HOMOLOGAR EL PRECIO EN UNO SOLO DE LOS CONCEPTOS, PARA DESCALIFICAR LA TOTALIDAD
DEL PAQUETE CORRESPONDIENTE.

_PAQUETE (PARTIDA)

NOMBRE DEL'.:-':'

 SERVICIO .| TTUT g

ATENCION
ENDOSCOPICA
GASTROINTESTINAL
Y RESPIRATORIA
DIAGNOSTICA Y/O
TERAPEUTICA EN
ADULTOS,
PEDIATRICOS Y
NEONATALES

PANENDOSCOPIA

PANENDOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA

PANENDOSCOPIA CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO

BRONCOSCOPIA

BRONCOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA

BRONCOSCOPIA CON EXTRACCIO DE CUERPO EXTRANO

BRONCOSCOPIA PARA INTUBACION OROTRAQUEAL

VIDEC LARINGQOSCOPIA

VIDEQ LARINGOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA

ESCLERCTERAPIA DE VARICES ESOFAGICAS

LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS

POLIPECTOMIA GASTRICA

e I = ) R e R e T S N LS e B

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 © RECAMBIO DE ENDOPROTESIS DE LA VIA BILIAR

17

RETIRO DE ENDOPROTESIS DE LA VIA BILIAR

8

COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA
CON TOMA BE BIOPSIA

POLIPECTOMIA COLONICA

DILATACION ESOFAGICA

PH METRIA

MANOMETRIA ESOFAGICA

MANOMETRIA ANO- RECTAL

CAPSULA ENDOSCOPICA

GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA Y/C RECAMBIO DE SONDA

RETIRQ/COLOCACION DE SONDA PORVIAE oscomco

l) Lo

R 2SS 12,
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27 DILATACION ANAL

28 DRENAJE DE PSUEDOQUISTE PANCREATICO ENDOSCOPICO

29 COLOCACION ENDOSCOPICA DE SONDA NASOYEYUNAL

20 DILATACION TRAQUEAL

3 APLICACION DE ARGON — PLASMA

32 APLICACION DE CIANOCRILATO

33 COLONOSCOPIA

34 COLONOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA

35 COLEDOCOLITOTRICIA (PARA CASOS DE PRESENCIA DE LITOS
MAYOR DE 2 CM)

26 PANENDOSCOPIA PEDIATRICO

37 PANENDOSCOPIA NEONATAL

38 ULTRASONIDO ENDOSCOPICO

CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR

1- CONTAR CON EQUIPOS DE VIDEOENDOSCOPIA FIJOS Y PORTATILES, ENDOSCOPIA INTERVENCIONISTA'Y
BRONCOSCOPIO, PARA REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS, EQUIPAMIENTO PARA ATENDER LAS
URGENCIAS Y COMPLICACIONES INMEDIATAS POR LOS PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS DENTRO DEL AREA
DE ENDOSCOPIA ¥ DEPARTAMENTO DE IMAGEN DEL HOSPITAL DONDE SE REALIZAN LOS PROCEDIMIENTOS
DE INTERVENCICONISMO.

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
s  PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS: 24 HORAS
» PARA LOS PACIENTES QUE REQUIEREN EL SERVICIO COMO URGENCIA MAXIMO 2 HORAS, LAS 24 HORAS
DEL TlA, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO,

4.- LOS ESTUDIOS SOUICITADOS COMO URGENTES DEBERAN SER REALIZADOS EN LA UNIDAD HOSPITALARIA
SOLICITANTE S| ASi LO REQUIERE EL INSTITUTO, LOS CUALES DEBERA REALIZAR CON EL EQUIPO PORTATIL
PROPIEDAD DEL SUBROGATARIC G ENVIO DEL PACIENTE A LA UNIDAD HOSPITALARIA DEL PROVEEDOR S| EL
INSTITUTO ASI 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 MISMQ, 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 DEL PROVEEDOR DEBERA TENER LAS CONDICIONES NECESARIAS DE
PORTABILIDAD Y SUFICIENCIA PARA LA REALIZACION A TERMINO ADECUADO LOS PROCEDIMIENTOS 1,3, 4,6, 7,
1 v 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 LO QUE LOS
EQUIPOS QUE MANEJAN PARA LA REALIZACION DEL MISMO, POR LO QUE EN DO CASQ S| LAS
CONDICIONES DEL PACIENTE LO PERMITEN, SERA TRASLADADO AL SERVICIO MEDICO 'g_j' DG

,T“” ' Felipe Carrillo
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DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

5 MEXICO ! IMSS Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento v Equipamiento

Y , ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

SOLICITUD DE COTIZACION i
ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

REALIZACION,

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

9.- EL PROVEDOR DEBERA CONTAR CON CAMILLA O CAMA PARA TODOS LOS CASOS QUE ASI LO REQUIERAN
PARA AQUELLOS PACIENTES QUE NO PUEDAN ESPERAR SU ESTUDIO EN SILLA DE RUEDAS PARA LIBERAR
CAMILLA INSTITUCIONAL

10.- UNICAMENTE SE FACTURARA UN PROCEDIMIENTO, AUN S| ESTE REQUIERIERA DE VARIAS SESIONES PARA
COMPLETARSE LO SOLICITADO Y S| NO SE COMPLETO O LLEVSG A CABO EN UNA SOLA SESION POR FALLA DEL
EQUIPC, DIFICULTAD TECNICA, MEDICA O DEL PACIENTE Y/O VARIANTES ANATOMICAS Y PRESENTACION DE
COMPLICACIONES, DENTRO DE LOS PRIMEROS 30 DIAS EN PACIENTES EXTERNOS Y 7 DIAS POSTERIORES AL
PROCEDIMIENTO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS Y DE URGENCIA.

.- 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; AL 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 FORTUITC © DE FUERZA MAYOR. EN CASO QUE EL PROVEEDOR INCURRA
EN CUATRO EVENTOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SERA CAUSAL DE RESCISION DEL MISMO. EL
TRASLADO DE LOS PACIENTES CORRERA A CARGO Y RIESGO DEL LICITANTE ADJUDICADO, 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 CORREQ ELECTRONICO PARA SOLICITAR LA CITA PARA LA
REALIZACION DEL ESTUDIO, EL CUAL DEBERA SER ATENDIDO DENTRO DE LOS PLAZOS ESTIPULADOS
PREVIAMENTE EN EL NUMERAL3 Y 5.

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

A) PACIENTES EXTERNOS.- DEBERA ENTREGARSE EN LA JEFATURA DE CIRUGIA {H.G.R. 12) Y 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 ELECTRONICO {TALES COMO DVD C CD) CON POSIBILIDAD DE RECONSTRUCCION EN 3D Y
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 SU 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 DEL INSTITUTO QUE ACOMPANE AL PACIENTE, QUIEN DEBERA
FIRMAR REGISTRANDO NOMBRE, CARGO Y MATRICULA A LA RECEPCION DEL ESTUDIO. DEBERA DE

MANEJO AL MOMENTO,

Felipe Carrillo
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DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

i M E x I c 0 | ) Jefatura de Servicios Adrinistrativos

Ceoordinacion de Abastecimiento vy Equipamiento

Y ’ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024,

14.- CUMPLIR CON LAS NORMAS OFICIAL MEXICANA:

«NOM-016-SSA3-2012, QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE

HOSPITALES ¥ 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 SUBRQGADOS DE ATENCION MEDICA.

‘NOM-004-55A3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO.

15- EN CASO DE PACIENTES EXTERNOS, EL PROVEEDOR INFORMARA AL PACIENTE Y DARA UN INSTRUCTIVO
CLARO, DE LA PREPARACION EN SU DOMICILIO E INFORMARA DE LA PREPARACION EN EL AREA DE
ENDOSCOPIAS, DEBIENDO OTORGAR EL 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.

17.- EL PROVEEDOR DERERA OTORGAR TODOS LOS SERVICIOS DE APOYO QUE SE REQUIERAN PARA LA
REALIZACION DEL ESTUDIO SUBROGADG, SIN CARGC 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 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 ESTUDIO SEA GENERADA POSTERIOR A LAS 14:00 HORAS, FIN DE SEMANA Y/O DIAS FESTIVOS LA
ORDEN DE ESTUDIO CONTARA EXCLUSIVAMENTE CON LAS FIRMAS DEL SUBDIRECTOR MEDICO ©
COORDINADOR CLINICO EN TURNO Y EL MEDICO SOLICITANTE.

19.- PARA TODOS LOS CASOS SE ENVIARAN CON RESUMEN MEDICO ASI COMO COPIA DE UNA IDENTIFICACION
OFICIAL (ADIMSS O INE Y PARA PACIENTES MENORES DE EDAD EL CARNET ON FOTOGRAF[A). 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 OPCION
DE PODER SOLAMENTE TRANSCRIBIR AL RESUMEN MEDICO, LOS VALORES DE LABORATORIO OBTENIDOS EN
LAS PRUEBAS DE BIOMETRIA HEMATICA Y TIEMPOS DE COAGULACION; ¥ EN EL CASQO EXCLUSIVO DE LOS
PACIENTES DE URGENCIAS CUYQS ESTUDIOS, POR SU GRAVEDAD REQUIERAN HACERSE AL INTERIOR DE LA
UNIDAD DEL 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 DEL INSTITUTC QUE SOLICITO EL ESTUDIO O PROCEDIMIENTO.

2).- EN ELCASO DE LOS ESTUDIOS ELECTIVOS NINGUN ESTUDIO DEBERA DE REALIZARSE POR PARTE DEL
PROVEEDOR S| EL SUBROGADO NO CUENTA CON LAS FIRMAS 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.

23.- EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR UN REPORTE DE PACIENTES ATENDIDOS CADA DIA LUNES {SEMANAL},
ASI MISMO ENVIARAN UN REPORTE MENSUAL CON CORTE DE CADA DIA 25 DEL MES EN FORMATO
ELECTRONICO (ANEXO 12) EL CENSO NOMINAL DE PACIENTES ATENDIDOS CON EL MONTO EJERCIDO DEL MES
CORRESPONDIENTE. DICHO LISTADC DEBERA SER ENVIADO CON  COPIA A LOS CORREOS DE
claudia.osorio@imss.gob.mx; deysirivero@imss.gob.mx; martha.cery, -(3'- gobmx;
kenia.loria@imss.gob.mx; elsy.ortegon@imss.gob.mx; flora.puerto@imss.gob.mx; karen.cruzd

_ Felpe Carrillo
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DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

MﬁXICO i ‘N‘SS ) .‘Jefaturades_er\_ficiasAdrnipistrativos

Coordinacion de Abastecimiente v Equipamlento

- ’ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

EVALUACION DEL SERVICIO ADJUDICADO:

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

VISITA A LAS INSTALACIONES.
SE PODRAN REALIZAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL SUBROGATARIO, 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.

F . T TR
DACRIOCISTORRINOSTOMIA: CIRUGIA PARA LA
1 CREACION DE UNA FISTULA ENTRE LA MUCOSA
HGR 12 DEL SACO LAGRIMAL Y LA MUCOSA NASAL
CIRUGIA DE VIA LAGRIMAL PARA EL DRENAJE DEL FLUJO LAGRIMAL
DACRIOINTUBACION CERRADA: COLOCACION
2 DE UN TUBC DE SILICONA DEL CALIBRE
ADECUADO PARA MANTENER LA
PERMEABILIDAD DEL CONDUCTO
NASOLAGRIMAL

CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR

1. CONTAR CON EQUIPOS NECESARIOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS LAS INSTALACIONES, EQUIPOS Y
PERSONAL DEL PROVEEDOR DEL SERVICIO, MEDIANTE METODOLOGIAS APROPIADAS PARA TAL FIN. COMO LO
MARCA LA LEY GENERAL DE SALUD, LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-016-SSA3-2012, PARA LAS CIRUGIAS
AMBULATORIAS, LOS QUIROFANOS DEBEN CONTAR:

6.6.2.2.41 LA VENTILACION DEBE SER ARTIFICIAL, ESTAR INSTALADA DE TAL FORMA QUE EL AIRE SEA
INYECTADO EN LA PARTE SUPERIOR Y EXTRAIDO EN LA PARTE INFERIOR DE LA SALA, EL SISTEMA NO DEBERA
RECIRCULAR EL AIRE PARA EVITAR LA CONCENTRACION DE GASES ANESTESICOS Y MEDICINALES,
PREFERENTEMENTE DEBERA TENER CAPACIDAD PARA LLEVAR A CABO DE 20 A 25 CAMBIOS DE VOLUMEN DE
AIRE FILTRADO POR HORA, '

6.6.2.2.4.2 DEBERA CONTAR CON INSTALACIONES FIJAS DE OXIGENO, OXIDO NITROSO Y AIRE, EN CASO DE
CONTAR CON DISPOSITIVOS PARA SUCCION DE LIQUIDOS Y SECRECIONES, ESTOS PODRAN SER FIJOS O
PORTATILES.

2. CONTAR CON UNA SALA DE ESPERA DE PACIENTES, DONDE PUEDAN SER RECIBIDOS Y PREPARADQS PARA
QUE LES SEA OTORGADA SU ATENCION.

3. CUMPLIR CON LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO, Y CON LA
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-016-S5A3-2012 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MfNIMOS DE
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE #WSNCEY; PICA

o
: @ Felipe Camlla
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
1 [
GOBIERNO DE | ‘@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

i "* M E x IC 0 | Jefatura de Servicios Adrinistrativos

Coardinacién de Abastecimiento vy Equipamiento

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024,

ESPECIALIZADA.
4. RESPETAR LA FECHA Y HORARIO DE LA CITA QUE SE LE OTORGUE AL PACIENTE.

5. EL PROVEEDOR DEBERA CONTAR CON PERSONAL AVALADO POR INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE
ACUERDO A SU PROFESION CONTANDO CON CEDULA PROFESIONAL.

6. BRINDAR ATENCION OPORTUNA LAS 24 HRS DEL DIA, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:
EN LOS PACIENTES EXTERNOS EN UN LAPSO NO MAYOR A 30 DfAS DE SOLICITADO EL SERVICIO, EN LOS
HOSPITALIZADOS 3 DIAS Y EN LOS CASOS DE URGENCIA EN UN LAPSO NO MAYOR A 7 DIAS DE SOLICITADO.

7. SE DEBE CONTAR CON UN NUMERO TELEFONICO Y DIRECCION DEL PROVEEDOR DONDE SE RELIZARAN
LOS SERVICIOS PARA PROGRAMAR URGENCIAS LAS 24 HRS DEL DIA, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATC.

8. SE DEBE CONTAR CON UN ESTABLECIMIENTO ALTERNO PARA BRINDAR EL SERVICIO CONTRATADO PARA
LOS CASOS QUE EL PROVEEDOR NO ESTE EN CONDICIONES, ANEXANDO CARTA DE ACEPTACION DE DICHO
ESTABLECIMIENTO. EL PROVEEDOR QUE NO ESTE EN CONDICIONES DE REALIZAR EL SERVICIO POR RAZON
FORTUITA O POR CUALQUIER OTRA CAUSA, PODRA ENVIAR AL PACIENTE A CUALQUIER OTRO SUBROGATARIGC,
PARA SU REALIZACION Y DE EXISTIR DIFERENCIA EN EL COSTO, AL PROVEEDOR SE LE PAGARA LO
ORIGINALMENTE CONTRATADO, MAXIMO EN TRES EVENTOS, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y QUE SE
JUSTIFIQUE PLENAMENTE POR CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR. EN CASC DE QUE EL PROVEEDOR
INCURRA EN CUATRO EVENTOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SERA CAUSAL DE RESCISION DEL
CONTRATO.

9, PARA TODOS LOS CASOS LOS PACIENTES ACUDIRAN CON SU ORDEN DE ESTUDIO SUBROGADO EN
EL FORMATO 4-30-2/03 ANEXO 13 (TRECE), EN ORIGINAL Y COPIA CON TRES FIRMAS AUTORIZADAS {M EDICO
TRATANTE, JEFE DE SERVICIO O COORDINADOR CLINICC Y SUBDIRECTOR O DIRECTOR]) EN CASO POSTERIOR A
LAS 14:00 HORAS, FIN DE SEMANA O DA FESTIVO SE CONTARA CON LA FIRMA DEL MEDICO TRATANTE Y EL
COORDINADOOR CLINICO DEL TURNG , AS[ MISMO COPIA CON IDENTIFICACION OFICIAL DEL PACIENTE
(ADIMSS C INEY PARA MENORES DE EDAD EL CARNET CON FOTOG RAFIA).

10. EL PROVEEDOR SERA EL RESPONSABLE DE RESCLVER LAS COMPLICACIONES E INCIDENTES OCASIONADOS
DURANTE EL PROCESO DE LA CIRUGIA, AS[ COMO TODO LO NECESARIO PARA HACER QUE SU CIRUGIA SEA
EXITOSA, ESTO INCLUYE PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS Y DE VALORACICN PREOPERATORIA, INSUMOS COMO
TUBOS DE SILASTIC DE DIFERENTES CALIBRES, ETC. EL SEGUIMIENTO DEL PACIENTE HASTA LA RESOLUCION
DEL MOTIVO DEL ENVIO, CONSIDERANDO LAS COMPLICACIONES QUE PUEDAN PRESENTARSE.

1. EL PROVEEDOR DEBERA OTORGAR TODOS LOS SERVICIOS DE APOYO QUE SE REQUIERAN, PARA LA
REALIZACION DEL SERVICIO SUBROGADO, SIN CARGO EXTRA PARA EL IMSS,

12. UBICACION EN MERIDA, YUCATAN.,

13. LA ENTREGA DE RESULTADOS SE LLEVARA A CABO, EN LA JEFATURA DE OFTALMOLOGIA DE LA UNIDAD EN
DfAS HABILES, EN UN LAPSO NO MAYOR A 48 HORAS POSTERICR A LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO, EN
MEDIO ESCRITO Y ELECTRONICO, POR ESCRITO DIRECTAMENTE CON EL PACIENTE, Y EN ELECTRONICO
ENVIADO AL CCRREO ELECTRONICO DE LA JEFATURA DE OFTALMOLOGIA.

14, SE ENTREGARA INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS VIA CORREO ELECTRONICO A LAJEFATURA DE
OFTALMOLOGIA Y SUBDIRECCION MEDICA DE LA UNIDAD, DE FORMA SEMANAL,

15. LA ENTREGA DE RESULTADOS DE LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS A PACIENTES DE URGENCIAS U
HOSPITALIZADOS, SERA DE FORMA INMEDIATA A LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO Y SE ENVIARA CON EL
PERSONAL DEL INSTITUTO QUE ACOMPARA AL PACIENTE, QUIEN DEBERA FIRMAR REGIS :

CARGO Y MATRICULA DE LA RECEPCION DEL RESULTADOQ.

" . Felipe Carvillo
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
| 9
, GOBIERNO DE l "@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

M E XI c O : Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinaclon de Abastecimiento v Equinamiento

SOLICITUD DE COTIZACION ]
ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

16. UNICAMENTE SE FACTURARAN PROCEDIMIENTOS TERMINADOS, AUN S| ESTE REQUIERE DE VARIAS
SESIONES, PARA COMPLETARSE LO SOLICITADO Y NO SE COMPLETO EN UNA SOLA SESION, POR DIFICULTAD
TECNICA, MEDICA O DEL PACIENTE, O RESOLUCION DE COMPLICACIONES O INCIDENTES RELACIONADOS
DIRECTAMENTE CCN EL PROCEDIMIENTO REALIZADO. HASTA 3 MESES DESPUES.

17. EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR LA DOCUMENTACION DE FACTURACION POR LOS PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS, PARA REVISION, CON COPIA DE LOS REPORTES DE LOS SERVICIOS REALIZADOS, POR MEDIO
IMPRESO Y ELECTRONICO. LA SOLICITUD DE SUBROGACION DEBE TRAER SELLO DE FECHA DE RECEPCION DEL
DOCUMENTO PARA LA VERIFICACION DEL TIEMPO ENTRE LA RECEPCION Y LA REALIZACION DEL
PRCQCEDIMIENTO, Y COPIA DE LA IDENTIFICACION OFICIALL BEL PACIENTE ATENDIDO.

18. EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR UN REPORTE DE PACIENTES ATENDIDOS CADA DIA LUNES (SEMANALJ,
ASf MISMO ENVIARAN UN REPORTE MENSUAL CON CORTE DE CADA DIA 25 DEL MES EN FORMATO
ELECTRONICO {ANEXO 12) El. CENSQ NOMINAL DE PACIENTES ATENDIDOS CON EL MONTQO EJERCIDO DEL MES
CORRESPONDIENTE., DICHO LISTADO DEBERA SER ENVIADO CON COPIA A LOS CORREOS DE
martha.cervantesb@imss.gob.mx, kenia.loria@imss.gob.mx, elsy.ortegon@imss.gob.mx, flora.puerto@imss.gob.mx,
karen.cruz@imss.gob.mx, veronica.romerov@imss.gob.mx

COMO VAMOS A EVALUAR EL SERVICIO SOLICITADO;

A} OPCRTUNIDAD DE LA ATENCION.

B} REPORTES DE LOS SERVICIOS REALIZADOS QUE CONTENGAN LC REFERENTE A LA NOM-004-SSA3-2012
DEL EXPEDIENTE CLINICO.

C) SATISFACCION DEL USUARIO, CON “0" QUEJAS FORMALES.

VISITAS A LAS INSTALACIONES

DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SE PODRAN REALIZAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL
PROVEEDOR, CON LA FINALIDAD DE COMPROBAR LA CORRECTA PRESTACION DEL SERVICIO, PREVIO AVISO
AL PROVEEDOR.

3 CI RUGIAS DE RETINA_ A\_IANZADA Y CRIOTERAPIAS 5

NOMBRE DEL'SERVIC
CIRUGIAS DE RETINA HGR NO.12 T[VITRECTOMIA
AVANZADA Y 2| FACOVITRECTOMIA
CRIOTERAPIAS 3[CRIOTERAPIA
4| RECAMBIO O RETIRO DE SILICON
5[VITRECTOMIA CON IMPLANTE DE LENTE FIJADO A
ESCLERA

CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR

1- CONTAR CON EQUIPOS NECESARIOS PARA 1.0S PROCEDIMIENTOS LAS INSTALACIONES, EQUIPOS Y
PERSONAL DEL PROVEEDOR DEL SERVICIO, MEDIANTE METODOLOGIAS APROPIADAS PARA TAL FIN, COMO LO
MARCA LA LEY GENERAL DE SALUD, EN LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-016-SSA3-2012. PARA LAS

CIRUGIAS AMBULATORIAS, LOS QUIROFANOS DEBEN CONTAR:
6.6.2.2.4.1 LA VENTILACION DEBE SER ARTIFICIAL, ESTAR INSTALADA DE TAL FORMAfEN EM@SE}}
M ERA

1NYECTADO EN LA PARTE SUPERIOR Y EXTRAIDO EN LA PARTE INFERIOR DE LA SALA, EL _'
L Felipe Carrillo
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. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBIERNO DE | '@ﬂ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

=3 Jefaturs de Servicios Administrativos
o M E X IC O Coordinacién de Abastecimiento v Eauipamiento

SOLICITUD DE COTIZACION
ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

RECIRCULAR EL AIRE PARA EVITAR LA CONCENTRACION DE GASES ANESTESICOS Y MEDICINALES,
PREFERENTEMENTE DEBERA TENER CAPACIDAD PARA LLEVAR A CABO DE 20 A 25 CAMBIOS DE VOLUMEN DE
AIRE FILTRADO POR HORA.

6.6.2.2,4.2 DEBERA CONTAR CON INSTALACIONES FIJAS DE OXIGENO, OXIDO NITROSO Y AIRE, EN CASO DE
CONTAR CON DISPOSITIVOS PARA SUCCION DE LIQUIDOS Y SECRECIONES, ESTOS PODRAN SER FIJOS O
PORTATILES.

2- CONTAR CON UNA SALA DE ESPERA DE PACIENTES, DONDE PUEDAN SER RECIBIDOS Y PREPARADOS
PARA QUE LES SEA OTCORGADA SU ATENCION.

3.- CUMPLIR CON LA NCRMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO, Y CON LA
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-016-SSA3-2012 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOGSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA
ESPECIALIZADA.

4.- RESPETAR LA FECHA Y HORARIO DE LA CITA QUE SE LE OTORGUE AL PACIENTE.

5- EL PROVEEDOR DEBERA CONTAR CON PERSONAL AVALADO POR INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE
ACUERDO A SU PROFESION CONTANDO CON CEDULA PROFESIONAL.

6.- BRINDAR ATENCION OPORTUNA EN UN LAPSO NO MAYOR A 14 DIAS DE SOLICITADO EL ESTUDIO, EN LOS
PACIENTES EXTERNOS, EN LOS HOSPITALIZADOS 2 DIAS Y EN LOS CASCS DE URGENCIA EN UN LAPSO NO
MAYOR A 3 DIAS DE SOLICITADQ, LAS 24 HRS DEL DiA, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

7.- LAS CONSULTAS LAS DEBE OTORGAR UN MEDICO ESPECIALISTA CON SUBESPECIALIDAD EN RETINA; LA
CUAL CONSISTE EN REALIZAR UN INTERROGATORIO Y EXPLORACION FISICA, A FIN DE INTEGRAR UN
DIAGNOSTICO.

8.- LOS PROCEDIMIENTOS SE APLICAN EN PACIENTES ADULTCS, PEDIATRICOS NEONATOS Y/O PREMATUROS
HOSPITALIZADOS.

9- LAS EVALUACIONES ¥ PROCEDIMIENTOS SE REALIZARAN EN CASO DE SER NECESAROS EN LAS
INSTALACIONES INSTITUCIONALES EN DONDE SE ENCUENTRE HOSPITALIZADO EL PACIENTE ADULTO,
PEDIATRICO Y/O PREMATURO,

10.- UNICAMENTE SE FACTURARAN PROCEDIMIENTOS TERMINADOS, AUN S| ESTE REQUIERE DE VARIAS
SESIONES, PARA COMPLETARSE LO SOLICITADO ¥ NO SE COMPLETO EN UNA SOLA SESION, POR FALLA DEL
EQUIPO, DIFICULTAD TECNICA, MEDICA O DEL PACIENTE, O RESOLUCION DE COMPLICACIONES O INCIDENTES
RELACIONADOS DIRECTAMENTE CON EL PROCEDIMIENTO REALIZADC HASTA TRES MESES DESPUES.

.- LA ENTREGA DE LOS REPORTES DE LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS A LOS PACIENTES DE URGENCIA U
HOSPITALIZADOS SERA DE FORMA INMEDIATA A LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO Y SE ENVIARA CON EL
PERSONAL DEL INSTITUTO QUE ACOMPANA AL PACIENTE, QUIEN DEBERA FIRMAR REGISTRANDO NOMBRE,
CARGO Y MATRICULA DE LA RECEPCION DEL RESULTADO.

12- LA CONSULTA DE VALORACION EN HOSPITALIZACION (PARA PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS,
NEONATOS Y/O PREMATUROS) SE REALIZARA EN EL AREA HOSPITALARIA INSTITUCIONAL DONDE SE
ENCUENTRE HOSPITALIZADO EL PACIENTE, PARA LO CUAL EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA ATENCION
EN UN PLAZO NO MAYOR DE 3 DIAS NATURALES A LA SOLICITUD PROGRAMADA DE ACUERDO CON LA
JEFATURA DE SERVICIO CORRESPONDIENTE,
vl ﬁL DIA,
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13- SE DEBE CONTAR CON UN NUMERO TELEFONICO PARA PROGRAMAR URGENCIAS
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO,
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
: [
GOBIERNODE | "g DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

MEXICO Jefatura de Serviclos Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Eauipamiento

SOLICITUD DE COTIZACION
ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024,

14.- SE DEBE CONTAR CON UN ESTABLECIMIENTCQ ALTERNO PARA BRINDAR EL SERVICIO CONTRATADO PARA
LOS CASOS QUE EL PROVEEDOR NO ESTE EN CONDICIONES, ANEXANDO CARTA DE ACEPTACION DE DICHO
ESTABLECIMIENTO, ES DECIR EL PROVEEDCR QUE NO ESTE EN CONDICIONES DE REALIZAR EL SERVICIO POR
RAZON FORTUITA O POR CUALQUIER OTRA CAUSA, PODRA ENVIAR AL PACIENTE A CUALQUIER OTRO
SUBROGATARIO PARA SU REALIZACION Y DE EXISTIR DIFERENCIA EN EL COSTO, AL PROVEEDOR SE LE PAGARA
LO ORIGINALMENTE CONTRATADO, MAXIMO EN TRES EVENTOS, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y QUE
SE JUSTIFIQUE PLENAMENTE POR CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR, EN CASO QUE EL PROVEEDOR
INCURRA EN CUATRO EVENTOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SERA CAUSAL DE RESCISION DEL
CONTRATO.

15.-PARA TODOS LOS CASOS LOS PACIENTES ACUDIRAN CON SU ORDEN DE ESTUDIO SUBROGADO EN EL
FORMATO 4-30-2/03 EN ORIGINAL Y COPIA CON TRES FIRMAS AUTORIZADAS (MEDICO TRATANTE, JEFE DE
SERVICIO O COORDINADCR CLINICO Y SUBDIRECTOR O DIRECTOR); EN CASO POSTERIOR A LAS 1400 HORAS,
FIN DE SEMANA O D[A FESTIVO SE CONTARA EXCLUSIVAMENTE CON LA FIRMA DEL MEDICO TRATANTE Y EL
COORDINADOR CLINICO EN TURNO ASf MISMO COPIA CON IDENTIFICACION OFICIAL DEL PACIENTE {ADIMSS O
INE Y PARA MENORES DE EDAD CON EL CARNET CON FOTOGRAFIA),

16. EL PROVEEDOR SERA EL RESPONSABLE DE RESOLVER LAS COMPLICACIONES E INCIDENTES OCASIGNADOS
DURANTE EL PROCESO DE LA CIRUGIA, AS[ COMO TODO LO NECESARIO PARA HACER QUE SU CIRUGIA SEA
EXITOSA, PREVIO, TRANS O POSTERIOR AL EVENTO QUIRURGICO, ESTO INCLUYE APLICACION DE LASER,
ACEITE DE SILICON, LIQUIDOS PESADOS, CERCLAJES, GASES INTRAOCULARES, MEDICAMENTOS
INTRAVITREQS, COLORANTES, VISCOELASTICO Y LENTES INTRAOCULARES, PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS
(LOCALES O GENERALES), EXTRACCION DE CUERPOS EXTRAROS, ETC. ASI MISMO DEBERA TENER EL
SEGUIMIENTO DEL PACIENTE HASTA LA RESOLUCION DEL MOTIVO DEL ENVIO, CONSIDERANDO LAS
COMPLICACIONES QUE PUEDAN PRESENTARSE.

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

18.- UBICACION EN MERIDA, YUCATAN,

19.- LA ENTREGA DE RESULTADOS SE LLEVARA A CABGC, EN LA JEFATURA DE OFTALMOLOGIA DE LA UNIDAD
EN DIAS HABILES. EN UN LAPSQ NO MAYOR A 48 HORAS POSTERIOR A LA REALIZACION DEL PRCCEDIMIENTO
PORVIA CORREC ELECTRONICO DE LA JEFATURA DE OFTALMOLOGIAY EN MEDIO ESCRITO DIRECTAMENTE
CON EL PACIENTE HOSPITALIZADO, QUE SE ENCUENTRE EN URGENCIAS O QUE ACUDA AL SERVICIO DE
MANERA EXTERNA CON EL PROVEEDOR. PARA EL CASO DE FOTOCOAGULACION QUIRURGICA EN UN LAPSO
NO MAYOR A 24 HORAS POSTERIOR A LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO POR VIA CORREO ELECTRONICO
A LA JEFATURA DE OFTALMOCLOGIA Y EN MEDIO ESCRITO DIRECTAMENTE CON EL PACIENTE HOSPITALIZADO,
QUE SE ENCUENTRE EN URGENCIAS © QUE ACUDA AL SERVICIO DE MANERA EXTERNA CON EL PROVEEDOR.

20.-SE ENTREGARA INFORME DE PROCEDRIMIENTOS REALIZADOS VIA CORREO ELECTRONICO A LA JEFATURA
DE OFTALMOLOGIA Y SUBDIRECCION MEDICA DE LA UNIDAD, DE FORMA SEMANAL.

21- EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR EN LA UNIDAD MEDICA LA DOCUMENTACION DE FACTURACION POR
LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS, PARA REVISION, CON COPIA DE LOS REPORTES DE LOS ESTUDIOS
REALIZADOS, POR MEDIO IMPRESO Y ELECTRONICO,

22.- EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR UN REPORTE DE PACIENTES ATENDIDOS CADA DiA LUNES
(SEMANAL), AS[ MISMO ENVIARAN UN REPORTE MENSUAL CON CORTE DE CADA DIA 25 DEL MES EN
FORMATO ELECTRONICO (ANEXO 12) EL CENSO NOMINAL DE PACIENTES ATENDIDOS CON EL MONTO
EJERCIDO DEL MES CORRESPONDIENTE. DICHO LISTADO DEBERA SER ENVIADC CON COPIA A LOS CORREQS
DE: martha cervantesb@imss. qob mx, kema loria@imss. qob mx, elsy.o, n mx
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DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

M E XI c o ‘ [N‘SS Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacidn de Abastecimiento v Equipamiento

GOB}ERNO DE | ’ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024,

COMO VAMOS A EVALUAR EL SERVICIO SOLICITADO

A) OPORTUNIDAD DE LA ATENCION.

B) REPORTES DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS QUE CONTENGAN LO REFERENTE A LA NOM- 004-5SA3-2012
DEL EXPEDIENTE CLINICO,

C) SATISFACCION DEL USUARIO, CON CERO % QUEJAS FORMALES

VISITAS A LAS INSTALACIONES.

DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SE PODRAN REALIZAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR
CON LA FINALIDAD DE COMPROBAR LA CORRECTA PRESTACION DEL SERVICIO, PREVIC AVISO AL PROVEEDOR.
EN CASO QUE DURANTE LA SUPERVISION SE DETECTE EL INCUMPLIMIENTO A LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS
EN LA PRESENTE CONVOCATORIA, SERA MOTIVO DE RESCISION DEL CONTRATO. PARA EFECTO DE LA VISITA SE
APLICARA EL CUESTIONARIO DEL ANEXQ 14 {CATORCE) "ACTA DE VERIFICACION SANITARIA PARA
ESTABLECIMIENTOS QUE ATIENDEN O REALIZAN CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA" Y DEBERAN CUMPLIRSE
AL 100%.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBIERNO DE ‘%)q DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

b- M E X I C 0 ‘ ] m Jefatura de Serviclos Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento v Equipamiento

SOLICITUD DE COTIZACION ]
ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

ANEXO NUMERO 2 BIS (DOS BIS)
TERMINOS Y CONDICIONES

Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal af que corresponda.
Vigencia del dia habil siguiente a la Notificacién del Fallo al 31 de Diciembre 2024.
Plaze de entrega del bien, arrendamiento o servicio.

LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

SE REMITE AL ANEXO TECNICO, APARTADO “"CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS” DE CADA PAQUETE.

Documentacién técnica necesaria como pueden ser Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros.

DOCUMENTACION TECNICA (REQUISITOS QUE DEBE CUMPLIR EL PRESTADOR):

REQUISITOS QUE DEBE PRESENTAR EL PROVEEDOR:

1 - DOCUMENTACION MEDIANTE LA CUAL SE ACREDITE EL TITULO © DIPLOMA DE MEDICO ESPECIALISTA EN
ENDOSCOPIA.

2.-ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE EL LISTADO DE EQUIPOS NECESARIOS CON QUE CUENTA PARA
LLEVAR A CABO LAS PRUEBAS O PROCEDIMIENTOS REQUERIDOS.

3.- AVISO DE FUNCIONAMIENTO ANTE LA SECRETARIA DE SALUD.

4- EL PROVEEDOR DEBERA ACREDITAR LA CERTIFICACION DEL ANESTESIOLOGQO Y DEL RADIOLOGO QUE
TENDRAN A SU CARGO DE MANERA PERMANENTE LA RESPONSABILIDAD DE LOS PACIENTES DEL INSTITUTC
DURANTE LOS PROCEDIMIENTOS Y DURANTE TODO EL PERICDO A CONTRATAR.

5.- ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE EL LISTADO DE CLINICAS A LOS QUE DERIVARA A LOS PACIENTES,
EN LOS CASOS QUE NO PUEDA OTORGAR LA ATENCION.

6.- MEDIDAS DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL DOCUMENTACION VIGENTE EMITIDA POR EL
DEPARTAMENTO DE PROTECCION CIVIL, MUNICIPAL O ESTATAL, QUE ACREDITE QUE LAS INSTALACIONES EN
LAS CUALES PRESTARAN LOS SERVICIOS QUE SE LICITAN, CUMPLEN CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD Y DE
PROTECCION CIVIL

7.- ESCRITO EN EL QUE EL LICITANTE MANIFIESTE, QUE EN CASO DE QUE EL DOCUMENTO (MUNICIPAL G
ESTATAL), VENZA DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, SE COMPROMETE A RENOVARLO.

8.- ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE EL NUMERO TELEFONICO LOCAL Y CORREO ELECTRONICO PARA
LA PROGRAMACION DE LAS CITAS Y CON ATENCION LAS 24 HORAS DEL DIA, DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATC PARA LOS CASOS DE URGENCIAS,
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

[N
GOBIERNODE | ‘@ﬂ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
MEXIC 0 | Jefatura de Serviclos Administrativos
i IMSS Coordinacién de Abastecimlento v Equipamiente

SOLICITUD DE COTIZACION
ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

GARANTIZAR EL PAGO DE EFECTQS ADVERSOS Y CENTINELA (POLIZA A FAVOR DEL IMSS) DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO, EL LICITANTE GANADOR DEBERA ENTREGAR COPIA DE LA POLIZA DEL SEGURO
EN COMENTO.

10.- COPIA SIMPLE DEL ACTA CONSTITUTIVA, PARA PERSONAS MORALES, EN LA CUAL EL OBJETO SOCIAL
DEBERA SER ACORDE AL SERVICIO A CONTRATAR. SERA CAUSA DE DESECHAMIENTO S| EL PROVEEDOR NGO LO
PRESENTA O SU OBJETO SOCIAL NO SEA ACORDE AL SERVICIO A CONTRATAR. EN CASO DE PARTICIPACION
CONJUNTA, DEBERAN PRESENTARSE LA DE CADA INTEGRANTE.

.- COPIA SIMPLE DE LA CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL, PARA PERSONAS FISICAS, EN LA CUAL SU
ACTIVIDAD SEA ACORDE AL SERVICIO A CONTRATAR, SERA CAUSA DE DESECHAMIENTO St EL PROVEEDOR NO
LO PRESENTA O SU ACTIVIDAD NO SEA ACORDE AL SERVICIO A CONTRATAR. EN CASO DE PARTICIPACION
CONJUNTA, DEBERAN PRESENTARSE LA DE CADA INTEGRANTE.

12.- EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO EN EL QUE MANIFIESTE EL DOMICILIO DE LAS INSTALACIONES
EN LAS QUE PRESTARA EL SERVICIO, ADJUNTANDO EL COMPROBANTE DE DOMICILIO, DE LA CIUDAD DE
MERIDA NO MAYOR A UNA ANTIGUEDAD DE 3 MESES (PUDIENDO SER CFE, AGUA POTABLE O TELMEX)
ANTERIOR A LA FECHA DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, DEL LUGAR DONDE PRESTARA EL
SERVICIC MEDICO SUBROGADO.

REQUISITOS QUE DEBE PRESENTAR EL PROVEEDOR

- LICENCIA SANITARIA PARA ACTOS QUIRURGICOS EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DE SALUD.

2- DOCUMENTACION MEDIANTE LA CUAL SE ACREDITE EL DIPLOMA DE MEDICO OFTALMOLOGO AVALADO POR
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE ACUERDO A SU PROFESION CONTANDO CON CEDULA PROFESIONAL.

3- ESCRITC MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE EL LISTADO DE EQUIPOS NECESARIOS CON QUE CUENTA PARA
LLEVAR A CABO LAS PRUEBAS O PROCEDIMIENTOS REQUERIDOS.

4~ ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE EL NUMERO TELEFONICO PARA PROGRAMAR URGENCIAS LAS 24
HORAS DEL DiA, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATC,

5. ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE EL LISTADO DE CLINICAS OFTALMOLOGICAS, A LOS QUE DERIVARA
A LOS PACIENTES EN LOS CASOS QUE NO PUEDA OTORGAR LA ATENCION, CON LA CARTA RESPECTIVA DE
ACEPTACION DE LAS CLINICAS ENLISTADAS.

6- PRESENTAR CRCOQUIS QUE ACREDITE QUE CUENTEN CON SALA DE ESPERA DE PACIENTES.

7-MEDIDAS DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL VIGENTE: DOCUMENTACION VIGENTE EMITIDA POR EL
DEPARTAMENTO DE PROTECCION CIVIL, MUNICIPAL O ESTATAL, QUE ACREDITE QUE LAS INSTALACIONES EN
LAS CUALES PRESTARAN LOS SERVICIOS QUE SE LICITAN, CUMPLEN CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD Y DE
PROTECCION CIVIL.

8- ESCRITO EN EL QUE EL LICITANTE MANIFIESTE, QUE EN CASO DE QUE EL DOCUMENTO (MUNICIPAL O
ESTATAL), VENZA DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, SE COMPROMETE A RENOVARLQ.

9.~ LICENCIA VIGENTE DE FUNCIONAMIENTO ANTE EL H. AYUNTAMIENTO DE MERIDA.

16-COPIA SIMPLE DEL ACTA CONSTITUTIVA, PARA PERSONAS MORALES, EN LA CUALEES
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6, GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
;, GOBJERNO DE % DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

&s MEXICO ‘I ’ Jefatura de Servicios Administratives

Coordinacién de Abastecimiento v Equinamiento

SOLICITUD DE COTIZACION
ADIJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NOMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

DEBERA SER ACORDE AL SERVICIO A CONTRATAR. SERA CAUSA DE DESECHAMIENTQ 5! EL PROVEEDOR NO LO
PRESENTA O SU OBRJETO SOCIAL NO SEA ACORDE AL SERVICIO A CONTRATAR. EN CASO DE PARTICIPACION
CONJUNTA, DEBERAN PRESENTARSE LA DE CADA INTEGRANTE.

.- COPIA SIMPLE DE LA CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL, PARA PERSONAS FiSICAS, EN LA CUAL SU
ACTIVIDAD SEA ACORDE AL SERVICIO A CONTRATAR. SERA CAUSA DE DESECHAMIENTO St EL PROVEEDOR NO
LO PRESENTA O SU ACTIVIDAD NO SEA ACORDE AL SERVICIO A CONTRATAR. EN CASO DE PARTICIPACION
CONIJUNTA, DEBERAN PRESENTARSE LA DE CADA INTEGRANTE.

12.- EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO EN EL QUE MANIFIESTE EL DOMICILIO DE LAS INSTALACIONES
EN LAS QUE PRESTARA EL SERVICIO, ADJUNTANDO EL COMPROBANTE DE DOMICILIO, DE LA CIUDAD DE
MERIDA NO MAYOR A UNA ANTIGUEDAD DE 3 MESES {(PUDIENDO SER CFE, AGUA POTABLE O TELMEX)
ANTERIOR A LA FECHA DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, DEL LUGAR DONDE PRESTARA EL
SERVICIO MEDICO SUBROGADQ.

3.+ CIRUGIAS DE RETINA AVANZADA Y CRIOTERAPIAS -~

. {H.G.R.NO.12“LIC. BENITO JUAREZ"

REQUISITOS QUE DEBE PRESENTAR EL PROVEEDCR

1- LICENC!A SANITARIA PARA ACTOS QUIRURGICOS EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DE SALUD.

2. DOCUMENTACION MEDIANTE LA CUAL SE ACREDITE EL DIPLOMA DE MEDICO OFTALMOLOGO AVALADO POR
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE ACUERDO A SU PROFESION CONTANDO CON CEDULA PROFESIONAL.

3- ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE EL LISTADO DE EQUIPOS NECESARIOS CON QUE CUENTA PARA
LLEVAR A CABO LAS PRUEBAS C PROCEDIMIENTOS REQUERIDOS,

4- ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE EL NUMERO TELEFONICO PARA PROGRAMAR URGENCIAS LAS 24
HORAS DEL DIA, DURANTE LA VIGENCIA DEL COTNRATO.

5- ESCRITO  MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE EL LISTADO DE CLINICAS OFTALMOLOGICAS A LOS QUE
DERIVARA A LOS PACIENTES EN LOS CASOS QUE NO PUEDA OTORGAR LA ATENCION, CON LA CARTA
RESPECTIVA DE ACEPTACION DE LAS CLINICAS ENLISTADAS.

6- PRESENTAR CROQUIS QUE ACREDITE QUE CUENTEN CON SALA DE ESPERA DE PACIENTES.

7. MEDIDAS DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL VIGENTE DOCUMENTACION VIGENTE EMITIDA POR EL
DEPARTAMENTO DE PROTECCION CIVIL. MUNICIPAL O ESTATAL, QUE ACREDITE QUE LAS INSTALACIONES EN
LAS CUALES PRESTARAN LOS SERVICIOS QUE SE LICITAN, CUMPLEN CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD Y DE
PROTECCION CIVIL.

8.- ESCRITO EN EL QUE EL LICITANTE MANIFIESTE, QUE EN CASO DE QUE EL DOCUMENTO {MUNICIPAL O
ESTATAL}, VENZA DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, SE COMPROMETE A RENOVARLO.

9- COPIA SIMPLE DEL ACTA CONSTITUTIVA, PARA PERSONAS MORALES, EN LA CUAL EL OBJETO SOCIAL
DEBERA SER ACORDE AL SERVICIO A CONTRATAR. SERA CAUSA DE DESECHAMIENTO S| EL PROVEEDOR NO LO
PRESENTA O SU OBJETO SOCIAL NO SEA ACORDE AL SERVICIO A CONTRATAR. EN CASO DE PARTICIPACION
CONJIUNTA, DEBERAN PRESENTARSE LA DE CADA INTEGRANTE.

10.- COPIA SIMPLE DE LA CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL, PARA PERSCNAS FISICAS, EN LA CUAL SU
ACTIVIDAD SEA ACORDE AL SERVICIO A CONTRATAR. SERA CAUSA DE DESECHAMIENTO S __ PROVEEDOR NO
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOB}ERNO DE “L@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
MEXICO } Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecirmlento v Eavipamiento

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

CONJUNTA, DEBERAN PRESENTARSE LA DE CADA INTEGRANTE.

T1.- EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITC EN EL QUE MANIFIESTE EL DOMICILIC DE LAS INSTALACIONES
EN LAS QUE PRESTARA EL SERVICIO, ADJUNTANDO EL COMPROBANTE DE DOMICILIO, DE LA CIUDAD DE
MERIDA NO MAYOR A UNA ANTIGUEDAD DE 3 MESES (PUDIENDO SER CFE, AGUA POTABLE O TELMEX)
ANTERIOR A LA FECHA DE PRESENTACION Y APERTURA OE PROPOSICIONES, DEL LUGAR DONDE PRESTARA EL
SERVICIO MEDICO SUBROGADO.

Mecanismos de comprobacion, supervision y verificacién de los bienes o de los servicios contratados y
efectivamente entregados o prestados.

El Instituto, podra realizar programas de verificacién a través del personal que designe el administrador 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.

ASIMISMQ, PARA CADA EL PAQUETE SE CONSIDERA COMO COMPROMISO MINIMO DE CONTRATACION Y
MAXIMO SUSCEPTIBLE DE EJERCER LO SIGUIENTE:

TATENCION — ENDOSCOPICA |HGRNo | % 400,000.00 $1,000,000.00
GASTROINTESTINAL Y RESPIRATORIA | HGR No 12 $ 400,000.00 $1,000,000.00
1 DIACNOSTICA Y/O TERAPEUTICA EN
ADULTOS, PEDIATRICOS Y| TOTAL $ 800,000.00 % 2,000,000.00
NEONATALES
2 CIRUGIA DE ViA LAGRIMAL H.G.R. No. 12 $ 60,000.00 $150,000.00
CIRUGIAS DE RETINA AVANZADA Y
3 CRIOTERAPIAS H.G.R. No. 712 $ 720,000.00 $1,800,000.00
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GOBIERNO DE | DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

MEXICO | Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento v EQuipamiento

Y ’ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

ANEXO NUMERO 3 (TRES)

MANIFESTACION, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DE LA ESTRATIFICACION DE MICRO,
PEQUENA O MEDIANA EMPRESA (MIPYMES)

de de M
()
Presente.
Me refierc al procedimiento de {(3) No. (4) en el gue mi representada, la

empresa (5) participa a través de la presente propaosicion. ,

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 34 de! Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicics del Sector Pablico, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que mi representada
estd constituida conforme a las leyes mexicanas, con Registro Federal de Contribuyentes {6) y asimismo
que considerandao los criterios [sector, nimero total de trabajadores y ventas anuales) establecidos en el Acuerdo por el
que se establece la estratificacion de las micro, pequefias y medianas empresas, publicado en el Diario Oficial de la
Federacién el 30 de junic de 2009, mi representada tiene un Tope Maximo Combinado de (7) con base
en lo cual se estatifica como una empresa (8}

De igual forma, declaro que la presente manifestacién la hago teniendo pleno conocimiento de que la omisién,
sirnulacidon o presentacion de informacién falsa, son infracciones previstas por el articulo 8 fracciones IV y Vi,
sancionables en términos de lo dispuesto por el articulo 27, ambos de la Ley Federal Anticorrupcion en Contrataciones
Publicas, y demas disposiciones aplicables.

ATENTAMENTE
(9)

Instructivo de llenado
Llenar los campos conforrne aplique tomando en cuenta los rangos pravistos en el Acuerdo antes mencionado.

Sefialar la fecha de suscripcién del decumento.

Anotar el normbre de la convocante,

Precisar el procedimiento de contratacién de que se trate {licitacion pudblica o invitacién a cuando menos tres persanas).

Indicar el ndmero de procedimiento de contratacidn asignado por CornpraNet.

Anoctar el nombre, razén soclal o genominacidn del licitante.

Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del licitante.

Sefalar el némero que resulte de la aplicactén de la expresion; Tope Maximo Combinado = {Trabajadores) x10% + (Ventas anuales &n

millones de pesos] x 90% Para tales efectos puede utilizar la calculadora MIPYME disponible en la  pagina
¥ b

Para el concepto "Trabajadores®, utilizar e! total de los trabajadores con los que cuenta [a empresa a la fecha de la ernisién de la

rnanifestacién.

Para el concepta “ventas anuales”, utilizar los datos conforme af reporte de su ejerclclo fiscal correspondiente a 12 Gltima declaracisn

anual de impuestos federales, expresados en millones de pesos.

B. Senalar el tarafo de la empresa [Micro, Peguefia o Mediana), conforme al resuitado de |a operacién sefizlada en ef numeral anterior.

9. Anotar el nombre y firma del apoderado o representante legal de! licitante.

MO b L by
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Y ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOBIERNODE | ‘@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

; J i Jefatura de Servicios Administrativos
% . v MEXICO i IMSS Coordinacion de Abastecimiento v Equipamiento

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NOMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

{NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO FEDERAL, POR
CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 11 Y 36 DE
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURQS Y DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: [ANOTAR EL
IMPORTE EDA DEPENDIE EL PORCE L NT IN IN EL IVA.)--—-
ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR [(nombre o denominacién sccial de la
empresa). CON DOMICILIO EN {domicilio de la empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS ¥ CADA UNA DE
LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE [especificar que tipo de contrato, si es de
adquisicié restacién de servicio, ete} NUMERO {pniimero de contrato) DE FECHA ifecha_de suscripcién), QUE SE
ADIUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL {especifica cedimie e contratacién que llevd a cabo
licitacién_pablica, invitacién a cuan enos tres s, adjudicacidn directa 1 nGmero gsta),
RELATIVO A [ohleto del contrato]; LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (se debera insertar el lapso de
vigencia que_se haya establecido en el contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATOQ, ASI
COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASQ,
SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR
AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA ecificar [a __institucién afiapzadora ide la
EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA
MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL oveedor. dor de servicio, etc.) LA TOTALIDAD
DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA [ndmero de cldusula del contrato en que se
estipulen las penas convencionales que en sy 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 INCUMPLIMIENTO EN
QUE INCURRA EL FIADO, ASi MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y
PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADCRA [especificar la
institucién _afianzadora que expide la_garantia), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE
OTORGA DE CONFORMIDAD CON LQ ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO DE
INCUMELIMIENTO POR PARTE DEL {proveedor, prestador de sepvicio, etc.}, A CUALQUIERA DE LAS QBLICACIONES
CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL
PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRQ DEL PLAZC DE DIEZ MESES, CONTADOS A
PARTIR DEL DiA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, © BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN
QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL [proveedor, prestador de servicio, ete), LA RESCISION DEL
INSTRUMENTO JURIDICO: C) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE
LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL oveedol dor d cio, etc.
TOTALIBAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA [niimero cldusula de ato en
ue se estipul las penas convencional 2 en sut cas eba pagar el o] DEL CONTRATO DE REFERENCIA,
MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO
INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A
SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL E} QUE
DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS ¥ DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE sl ES
PRORROGADO EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE
ESTA FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O ESPERA;
G) QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS 1.0S RECURSOS Y MEDIOS DE
DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE
LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA MMM
que expide la garantia), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE IN DISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A
CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279 Y 280 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CAS0, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE
ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIERDOS
VIGENTE. FIN DE TEXTO.
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DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

X ¥ M ﬁ x IC 0 | IMSS Jefatura de Servicios Administrativas

™ ORGANO DE OPERACIGON ADMINISTRATIVA
B

Coordinacién de Abastecimiento v Equipamiento

SOLICITUD DE COTIZACION
ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024,

ANEXO NUMERO 5 (CINCO)
FORMATO DE CARTA RELATIVA A REGISTROS.

NUMERAL & INCISO E

Mérida, Yucatan, a de de20__.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Presente

(____ Nombre_______) en mi caracter de representante legal de la {_nombre o razon social de la
empresa_), y en términos del numeral 4 inciso €] de la Solicitud de Cotizacién de la Adjudicacion Directa
Nacional PresencialNGm manifiesto o siguiente:

Que mirepresentada cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes siguiente:

Que mi representada cuenta con el Registro Patronal IMSS siguiente:

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

{(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
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- GOB}ERHO DE | DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

M E XI C O i Jefatura de Serviclos Administrativos

Coordinacidn de Abastecimiento v Equipamlento

- ’ GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

ANEXO NUMEROQ 6 (SEIS)
PROPOSICION ECONOMICA

PROPOSICION ECONOMICA:

DIA MES _ ANO
FECHA I |
NOMBRE DEL LICITANTE RF.C
DOMICILIO
SELERONGT T - COHRES ELECTRORICS

EL SERVICIO PROPUESTO, SE APEGA A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA POR EL IMSS.

EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPOSICION Y QUE LOS PRECIOS OFERTADOS PERMANECERAN
FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATOQ.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: El presente formato de propuesta econémica, lo deberd firmar, escanear y adjuntar a su propuesta, asi
mismo se solicita ademsds del archive escaneado, adjuntar el archivo en farmato Excel {formato medificable) para
agilizar la recepcién de proposiciones.
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', GOBIERNO DE DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

MEXICO - Jefstura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento v Equipamiento

l re , GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024,

ANEXO NUMERO 7 (SIETE)

MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE » REPRESENTADA POR
CARACTER DE . A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A", Y POR OTRA __
REPRESENTADA POR ., EN SU CARACTER DE ______, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL
PARTICIPANTE B", Y CUANDQ SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES", AL
TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

EN SU

o) “EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE:

111 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS, SEGUN
CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA {POLIZA] NUMERO ___, DE FECHA ___,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. ___ NOTARIC {CORREDOR) PUBLICO NUMERO ___, DEL __, E

INSCRITA EN EL RECISTRC PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE
MERCANTIL DE FECHA

. EN EL FOLIO

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD ____ {SI/NQ) HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

1.OS NOMBRES DE 5US SOCIOS SON:

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

1.1.2 TIENE LQS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO
¥ REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO .

11.3 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES
NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIOQ, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL
TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NOMERO ____ DE FECHA ___, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC.

NOTARIC PUBLICO NUMERC __, DEL —_ E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICC DE LA

PROFIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NOMERO _____ DE FECHA __, MANIFESTANDC

“BAJ0O PROTESTA DE DECIR VERDAD™, QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI

LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE

INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN

1.4 SU OBIETO SCCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: _____; POR LO QUE CUENTA CON LOS
RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

115 SERALA COMO DOMICILIC LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO,
EL UBICADO EN:

2] “EL PARTICIPANTE B”, DECLARA QUE:

211 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS

UNIDOS MEXICANGS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO {POLIZA] DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO _,
DE FECHA __, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. ___ NOTARIO {CORREDOR) PUBLICO NUMERO __, DEL__, E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL
NUMERO ___DE FECHA __.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD __ {SI/NQ) HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

224

%) Felipe Carrillo
\ PUERTO

R ccasicamon cmaisnac,
. TR

A S R S S S R N S o N o 0 SN
NN E b NN T EO NN P RS NN /SN



GOB"ERNO DE DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

¥ i M E X I c 0 i 3 _ lefatura de Servicios Administrativos

Coardinacién de Abastecimiento vy Equipamiento

‘ Yy ’ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

SOLICITUD DE COTIZACION
ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024,

Nota: erdn relac rituras ten los modj jones de la s
LOS NOMBRES DE SUS SQCIQS SON:

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES __.

232 FIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO
¥ REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL NUMERO ____

213 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES
NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVEN!O, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL
TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO . DE FECHA ____, PASADA ANTE LA FE DEL LIC,
_____ NOTARIO PUBLICO NUMERO __._, DEL ____ E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO ____ DE FECHA __, MANIFESTANDO
“BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD" QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDG REVOCADAS, NI
LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DE SU REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN __

214 SU OBIETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A ___; POR LO QUE CUENTA CON LOS
RECURSOS FINANCIERQS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS
TERMINOS ¥ CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

215 SENALA COMO DOMICILIQ LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO,
EL UBICADO EN:

{MENCIONAR E IDENTIFICAR A CUANTOS INTEGRANTES CONFORMAN LA PARTICIPACION CONJUNTA PARA LA
PRESENTACION DE PROPOSICIONES).

v “LAS PARTES" DECLARAN QUE:

v CONOQCEN LOS REQUISITOS Y CONDRICIONES ESTIPULADAS EN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA A LA
ADIUDICACION DIRECTANACIONAL .|

312 MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALUIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL OBIETO DE
PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA ADIUDICACION, PRESENTANDO PROPQSICION TECNICA Y
ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDC EN LAS BASES DE LA ADIUDICACION Y CON 1O
DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y 44 DE SU REGLAMENTO.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:
CLAUSULAS
PRIMERA.-  OBJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA",
“) AS PARTES" CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS
Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICA Y ECONGMICA EN LA ADIUDICACION DIRECTA

NACIONAL NUMERO ¥ EN CASO DE SER ADIUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A
PRESTAR EL SERVICIO OBIETO DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A™ {D LA PARTE LICA A R).
PARTICIPANTE “B": {DESCRIBIR LA PARTE QUE SE OBLIGA A SUMINISTRAR).

(CADA UNO DE LOS INTEGRANTES QUE CONFORMAN LA PARTICIPACION CONJUNTA PARA (A PRESENTACION DE
PROPOSICIONES DEBERA DESCRIBIR LA PARTE QUE SE OBLIGA A ENTREGAR).

SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.
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“?a%g;fvﬁ M E X I c 0 \ |Nl$ Coordinacién de Abastecimiento v Equipamiento

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

“LAS PARTES“ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN Al {PARTICIPANTE “A” O
PARTICIPANTE“B™) A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER AMPLIO
Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TECNICA Y
ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE ADIUDICACION DIRECTA, AS{ COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS

PROPOSICICNES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE Sl EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA Y SOLIDARIA PARA COMPROMETERSE
POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIQ, CON RELACION AL CONTRATO QUE SUS REPRESENTANTES
LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTC MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL {IMSS), DERIVADO DEL
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER
ANTE EL IMSS POR LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE

DERIVEN DE LA ADIUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO.
TERCERA.- DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES" CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE PA DEB

L DEFLL [ 7 B, IZAR EL | PARA EFECTUAR EL COBRO
DE LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE SE PRESTE AL IMSS, CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE

DERIVE DE LA ADJUDICACIGN DIRECTA NACIONAL NUGMERQ

CUARTA.- VIGENCIA.

“LAS PARTES* CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA EL DEL PERIODO DURANTE EL
CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA ADJUDRICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO
, INCLUYENDO, EN SU CASQ, DE RESULTAR ADIUDICADOS DEL CONTRATO, EL PLAZO QUE SE

ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICACION,
QUINTA.- OBLIGACIONES.

“LAS PARTES" CONVIENEN £EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SE DECLARE EN

QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR LO
QUE CUALGQUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER

SOLIDARIAMENTE DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

“| AS PARTES” ACEPTAN Y SE OBLIGAN A PROTOCOLIZAR ANTE NOTARIO PUBLICC EL PRESENTE CONVENIO, EN
CASO DE RESULTAR ADIJUDICADOS DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DEL FALLO EMITIDO EN LA
ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL NOUMERO ______ EN QUE PARTICIPAN Y, QUE EL PRESENTE
INSTRUMENTO, DEBIDAMENTE PROTOCOLIZADO, FORMARA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO QUE

SUSCRIBAN LOS REPRESENTANTES LEGALES DE CADA INTEGRANTE Y EL IMSS.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES" Y ENTERADOS DE SU ALCANCE Y EFECTOS LEGALES,
ACEPTANDO QUE NO EXISTIC ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE

CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE EL DIA DE DEZ20__.
“EL. PARTICIPANTE A" *EL PARTICIPANTE B”
NOMBRE Y CARGO NOMBRE Y CARCO
DEL APODERADO LEGAL DEL APODERADO LEGAL
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. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
"‘@q DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

Jefatura de Servicios Administratives
|les Coordinacian de Abastecimiento v Equiparmiento

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGAbOS CIUDAD DE MERIDA, DEL ORCGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

ANEXO NUMERO 8 (OCHO)
FORMATO DE CARTA RELATIVA AL PUNTO 4 INCISO D)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

( NOMBRE___) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGALDELA{__________NOMBRE O RAZON
SOCIAL DE LA EMPRESA, 1, ¥ EN TERMINOS DEL NUMERAL 4, DOCUMENTOS QUE DEBERAN ACOM PANAR
EN SU PROPOSICION TECNICA LOS PARTICIPANTES INCISO D) DEL OFICIC DE SCLICITUD DE LA ADJUDICACION
DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NO MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

. Bajo protesta de decir verdad, que mi representada se abstendra por si misma o a través de interpdsita persona,
de adoptar conductas para que los servidores publicos del Instituto, induzcan o alteren las evaluaciones de las
proposiciones, el resultado del procedimiento, U otros aspectos que le otorguen condiciones mds ventajosas con
relacién a los demas participantes.

LUGAR Y FECHA

{NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
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DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

Y ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
; M E X I C 0 | Jefatura de Servicios Administratives
' !MSS Cocrdinacién de Abastecimiento v Equipamiento

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

ANEXO NUMERO 9 (NUEVE}
FORMATO DE CARTA RELATIVA LOS ARTICULOS 50 y 60

Mérida, Yuc., a de de 20__

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
CONVOCANTE

en mi cardcter de Representante Legal de [a empresa
declaro bajo protesta de decir verdad lo siguiente:

Que por su conducto, no participan en la presente Convocatoria, personas fisicas o morales que
se encuentren inhabilitadas por resolucién de la Secretaria de la Funcién Publica, en los términos
de la Ley o de la Ley de Obras Publicas y Servicios relacionados con las mismas, tal como lo
establecen los articulos 50 y 60, antepeniltimo pdrrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamiento y Servicios del Sector Publico.

ATENTAMENTE

PARTICIPANTE Y/C REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
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DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

M E X I C 0 l i m Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacidn de Abastecimientc v Equipamlento

GOBIERNO DE . GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

ANEXO NUMERO 10 {DIEZ)
AUTORIZACION PARA CONSULTAR SU OPINION DE
CUMPLIMIENTO (32-D) ANTE EL IMSS

a_de de

Instituto Mexicano del Seguro Socizl

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

Presente.

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

[ ] Persona fisica, que presenta su propuesta en forma conjunta con las personas fisicas ylo morales
siguientes: -

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

¥ con relacién al procedimiento de contratacidon ndamero. AUTORIZO que los
funcionarios del IMSS puedan acceder mediante los sisternas electrénicos que para tales efectos disponga la
Direccién de Incorporacién y Recaudacién del Instituto Mexicano del Seguro Social, a la consulta en tiempo real y
en linea de opinién de cumplimiento en materia de contribuciones de seguridad social del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Lo anterior, respecto del de la voz, de mi representada y/o mis representadas segun corresponda.

En el entendido de que, de existir discrepancia entre la informacién consultada por los servidores publicos del IMS5
y la{s) opinién{es) de cumplimiento presentada(s) por el de la voz al momento de forrnalizar el instrumento juridice
respectivo, y aplicando el principio pro homine, prevalecera(n) la(s) que favorezca(n) al de la voz, a mi representada
v/o mis representadas segin corresponda.

Atentamente

(Nombre y firma del representante legal/persona facultada)
Representante legalde . (NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA)__.__
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

; GOBIERNODE | ) DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
M E XI C o [ Jefatura de Servicios Administrativos
" IMSS Coordinacién de Abastecimiento v Equipamiento

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

ANEXO NUMERO 11 (ONCE)
MODELO DEL CONTRATO

Modelo de contrato en materia de LAASSP, aprobado por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y publicado en
CompraNet.

CONTRATO {ABIERTO_Q CERRADO) PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE {DESCRIPCION]), CON CARACTER (NACIONAL /
INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE LOS TRATADOS / INTERNACIONAL ABIERTA) QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE LA [NOMBRE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD], EN LO SUCESIVO “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD", REPRESENTADA POR (NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA DEEENQENQIA Q ENTIDAD), EN
SU CARACTER DE (SENALAR ANTE}, ¥ POR LA OTRA, (NO [sica ©

SCCIAL DE LA MORAL), {SI ES ggn;uN'rA MENCIONAR FL_NOMBRE DE CADA UNQ DE EL 951 EN LO SUCESIVO “EL
PROVEEDOR", (SOLO S| EL PROVEEDOR_ES_PERSONA MORAL MOSTRAR ElL _SIGUIENTE TEXTO) REPRESENTADA POR

{NOMBRE_DEL REPRESENTANTE DE LA PERSQNA FISICA © MORAL}, EN SU CARACTER DE ﬁgﬂAmuN_sy_gas_o_El.
CARACTER DEL REPRESENTANTE; APODERADO, REPRESENTANTE LEGAL, ADMINISTRADOR UNICO O PRESIDENTE DEL
CONSEIQ DE ADMINISTRACION), [MENCIO A UNO DE LO SENTAN S PERSO UE DE
ONJUI_\_.IIA FQRMALIZAN EL CONTRATO) A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR
DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
1 “LADEPENDENCIA O ENTIDAD" declara que:

1 Es una “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" de la Administracion Publica Federal, de conformidad con_{QRDENAMIENTQ

JURIDICO EN LOS QUE SE REGULE SL) EXISTENCIA). cuya competencia y atribuciones se sefialan en ___ (QRDENAMIENTO
JURIDICO EN LOS QUE SE RE JTRIB NCI

12 Conforme a lo dispuesto por __ (ORDENAMIENTO JURIDICO EN 1OS QUE SE REGUIEN SUS FACULTADES O
INSTRUMENTO NOTARIAL EN EL QUE SE LE OTORGA LAS FACULTADES), el C. {NOMBRE Y CARGO DEL O LA

REPRESENTANTE DE_LA_DEPENDENCIA Q ENTIDAD), es el servidor pUblico que cuenia con facultades legales para
celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su carge o funciones, sin que por ello,
sea necesario celebrar un convenio moedificatorio.

.3 De conformidad con
instrumento el C_{NQ ALA : , A D
CONTRATO}, con RF.C MB_EQBAR_RECL des:gnado para dar seguimlento y verificar el cumpllmlento de las
obligaciones que derivan del cbjeto del presente contrato, quien podré ser sustituido en cualquier mormento, bastando para
tales efectos un comunicado por escrito ¥ firmade por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL
PROVEEDOR” para los efectos del presente contrato.

(ORDENAMIENTO JURIDICO EN LOS QUE SE REGULEN SUS FACULTADES) suscrlbe el presente
RA

IN_STRUCCION: EN CASO DE REQUERIR QUE EL INSTRUMENTO JURIDICO SEA FIRMADO POR MAS SERVIDORES
PUBLICOS, SE DEBERA AGREGAR LA SIGUIENTE DECLARACION TANTAS VECES FIRMANTES SEAN ANADIDOS.

1.4 De conformidad con ___ [ORDENAMIENTO JURIDICO EN LOS QUE SE REGULEN SUS FACULTADES) . . suscribe el
presente instrumento el C. (NOMB IRMANTE N A ANTE X), RF.C. {INCORPORAR RFC
DEL FIRMANTE X)], facultado para INCORP LTADES Y ION TRAT

I.5 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de [TIP CEDI {INCORPORAR
MEDIQ DEL PROCEDIMIENTQ)] de caricter {INCORPORAR EL CARACTER DEL PROCEDIMIENTQ], al amparo de lo

establecido en los articulos 134 de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos; (CITAR LOS NUMERALES) de la
Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, y (CITAR LOS NUMERALES) de su
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N ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
"a DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

? MEXICO l IMSS Jefatura de Senvicios Administrativos

Cooardinacién de Abastecimiento v Equipamiente

SOLICITUD DE COTIZACION
ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NOMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

1.6

(A}

1.2

.2

4] A DEPENDENCIA O ENTIDAD" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante [NUMERQ Y FECHA DE
QFICIO), emitide por la

INSTRUCCION: EN CASO DE QUE SE TRATE DE UN CONTRATO PLURIANUAL, SE DEBERA CONSIGNAR EL OFICIO DE
AUTORIZACION DE LA SHCP EN TERMINOS DEL ARTICULO 50 DE LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y
RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y SU REGLAMENTO, COMO SIGUE:

La SHCP {Titular de la entidad en su caso) autorizd la pluriznualidad mediante el oficio Nidmero de Oficio

INSTRUCCION: SI LA CONTRATACION ES PREVIA A LA AUTORIZACION DE SU PRESUPUESTO, CONFORME AL ARTICULO 25,
PARRAFQ SEGUNDQ DE LA LAASSP (ANTICIPADA) MOSTRAR EL SIGUIENTE TEXTO:

En caso de que se trate de una contratacién cuya vigencia inicie en el ejercicio fiscal siguiente de aquél en que se formalice,
se deberd consignar el oficio de autorizacién de la SHCP en términos de los articulos 35 de |a Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y 146 de su Reglamento.

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° {(RFC DEPENDENCIA O ENTIDAD).

Tiene establecido su domicilio en mismo que sefiala parzs los fines y efectos legales
del presente coentrato.

INSTRUCCION: EN CASO DE QUE SE APLIQUE REDUCCION DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO,

De Iz revisién al historial de curmnplirmiento en materia de contrataciones en el Registro Unico de Contratistas, se advierte
que “EL PROVEEDOR” cuenta con un grado de cumplimiento (INDICAR FL RANGO), por lo que “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” determina procedente efectuar la reduccién del monto de la garantia por un porcentaje de ___.

INSTRUCCION: CUANDO LA PRCPOSICION GANADORA HAYA SIDO PRESENTADA EN FORMA CONJUNTA POR VARIAS
PERSONAS, LAS DECLARACIONES SE DEBERAN FORMULAR POR CADA UNO DE ELLOS, EN TERMINOS DEL ARTICULO 44
DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP.

YEL PROVEEDOR" declara que [TRATANDOSE DE PERSONA FISICA):
“EL PROVEEDOR", por conducto de su representante declara que {TRATANDQSE DE PERSQONA MORALY:

INSTRUCCION: EN CASQO DE PROPUESTAS CONJUNTAS, INCORPORAR A CADA UNO DE LOS PROVEEDCRES QUE LA
INTEGRAN, EN TERMINOS DE LO SENALADO EN LOS NUMERALES 2 A 31

INSTRUCCION: S| ES PERSONA FISICA INCORPORAR LAS DECLARACIQONES DE LOS NUMERALES 2. ¥ 2)

Es una persona fisica, de nacionalidad ___________lo que acredita con EL E N
E E DESCRIBIR EL D ENT! expedida por

INSTRUCCION: S| ES PERSONA MORAL, ATENDER A LAS DECLARACIONES DE LOS NUMERALES 2 A 22

Es una persona moral legalmente constituida mediante D BIR EL MEN BLI

DAN ORIGEN Y EN SU_CASO LAS MODIFICACIONES QUE SE HUBIERAN REALIZADOY), denominada_[__O_RE_O_Q,N MB RAZON
SOCIAL), cuyo objeto sociales | entre otros, {OBJETO SOCIAL), inscrita en el Registro Publico de la Propiedad
de_______ conelfolio de fecha

La o el C. (NQMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL), en su caracter de cuenta con facultades suficientes
para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con

{INSTRUMENTO NOTARIAL DE CONST! ITUCION O FODER OTORGADO AL REPRESENTANTELEGAL)_______ mismo

que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

INSTRUCCION: EN EL CASO DE PERSCNAS DE NACIONALIDAD EXTRANJIERA, DEBERAN PRESENTAR LA
DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE DEBIDAMENTE 2024

APOSTILLADA.
% Felipe Carrillo
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. GOBIERNO DE DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

M E X IC 0 1 l N‘SS Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinaclon de Abastecimiento vy Equinamiento

a ’ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

1.3 Redne las condiciones técnicas, jurldicas y econdmicas, y cuenta con fa organizacién y elementos necesarios para su
cumplimiento.

.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes (RFC PROVEEDOR).

IL5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el artfculo 32-D del Cédigo Fiscal de la
Federaci6n vigente, incluyendo las de Aportacicnes Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto de! Fondo Nacionatl
de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a las
Opiniocnes de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IM3S, respectivarnente.

I1.6 Tiene establecido su domicilic en mismo que sefala para los fines y efectos legales
del presente contrato.

lll. De“LAS PARTES™

.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, per lo que de comin acuerdo se
obligan de conformidad con las siguientes:

PRIMERA. OBIETO DEL CONTRATO.

“EL. PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” la prestacion del servicio de
(DESCRIPCIGON], en los términos y condiciones establecidos en la convocataria (TRATANDOSE DE LICITACIONES PUELICAS O
INVITACION A CUANDCO MENOS TRES PERSONAS), este contrato ¥ sus anexos {NUMERAR ¥ DESCRIBIR LOS ANEXOS) gue
forman parte integrante del misme.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

INSTRUCCION: TRATANDQSE DE CONTRATO CERRADQ Y ANUAL, MOSTRAR EL SIGUIENTE PARRAFO:

“L A DEPENDENCIA © ENTIDAD" pagard 2 “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por fos servicios objeto de este contrato, la
cantidad de $ TAL DEL CONT IMPUE més impuestos que asciende a $ (IMPUESTOS), gue hace un
total de [MONT

INSTRUCCISON: EN CASO DE SER CERRADO Y PLURIANUAL, MOSTRAR LA TABLA Y LOS DOS PARRAFOS SIGUIENTES:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" conviene con “EL PROVEEDOR” que e monto total de los servicios es por fa cantidad de §

{(MONTO TOTAL DEL CONTRATO SIN IMPUESTOS) més impuestos que asciende a $ (IMPUESTOS), lo que hace un total de
{(MONTO TOTAL CON IMPUESTOS) importe que se cubrira en cada uno de los gjercicios fiscales, de acuerdo a lo siguiente;

Ejercicio Fiscal Monto sin impuestos Monto con Impuestos
(INCORPORAR EJERCICIO | (MONTQ SIN IMPUESTOS DEL § (MONTO CON IMPUESTOS DEL
FISCAL) EJERCICIO) EJERCICIO}
Se agregaran tantos se hayan
programado -
TOTAL: | ${MONTO TOTAL SIN IMPUESTOS) {MONTQ TOTAL con impuestos}

Las partes convienen expresamente que las obligaciones de este contrato, cuyo cumplimiento se encuentra previsto realizar
durante los ejercicios fiscales de (CONCATENAR EJERCICIOS FISCALES QUE INVOLUCRAN LA PLURIANUALIDAD) quedardn
sujetas para fines de su ejecucién y pago a la disponibilidad presupuestaria, con que cuente “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD",
canforme al Presupuesto de Egresos de la Federacidon gue para el elercicio fiscal correspondiente apruebe la Cadmara de
Diputados del H. Congrese de la Unidn, sin que la no realizacién de la referida condicién suspensiva origine responsabilidad para
alguna de las partes.

INSTRUCCION: LOS MONTOS Y PRECIOS SE PODRAN INDICAR EN MONEDA EXTRANJERA, CUANDO AS[ SE HAYA
DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, O SOLICITUD BE 2024

COTIZACION, DE
Felipe Cavrrillo
PUERTO
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DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
|N‘SS Coordinacién de Abastecimiento v Equipamiento

ry ’ GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

SOLICITUD DE COTIZACION
ADIJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 45, FRACCION XIII DE LA LAASSP,

El{los) precio(s] unitario(s) del presente contrato, expresado(s) en moneda nacional es(son):

. Precio
. Precio  total
Partida Descripcidn * Unidad* Cantidad * Precio antes de total
unitario * imp. * después
p- de imp. *

INSTRUCCION: INDICAR EL ANEXO CORRESPONDIENTE

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (TIPQO MONEDA)] hasta que concluya la relacidn contractual que se
formaliza, incluyendo todos los conceptas v costos invelucrados en la prestacidn del servicio de RIECI por lo que “EL
PROVEEDOR" no podrd agregar ningtin costo extra y los precios serdn inalterables durante la vigencia del presente contrato.

SETCUENTE CON-UNATEORMULA O

)E . PRECIOS;

El"precio unitario sera.considerad /- podré:ser i siguiente: (ESTABLECER LA
FORMULA O MECA DEA : < INVITA ' ;

NI VIGS LG A,

INSTRUCCION: EN CASC DE SER ABIERTO Y ANUAL INCORPORAR EL SIGUIENTE PARRAFO:

“|A DEPENDENCIA © ENTIDAD" pagara a “EL. PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la

cantidad minima de i TAL DEL mds impuestos por $ — {INDICAR LA CANTIDAD EN
LETRA) ¥ un monto méximo de (MONTO MAXIMO TOTAL DFEL CONTRATO), més impuestos que asciende a $ {INDICAR

LA CANTIDAD EN LETRA).
INSTRUCCION: EN CASO DE SER PLURIANUAL ABIERTO, MOSTRAR LA TABLA Y LOS TRES PARRAFOS SIGUIENTES:

4 A DEPENDENCIA O ENTIDAD” conviene con “EL PROVEEDOR™ que el monto minimo del arrendamiento cbjeto del presente
contrato para los ejercicios fiscales de [CONCATENAR EJERCICIOS FISCALES QUE INVOLUCRAN LA PLU RIANUALIDAD) es por

la cantidad de (MONTOQ MINIMO TOTAL} més impuestos que asciendea$_____ __ {INDICAR LA CANTIDAD EN LETRA).
Asimisrno, que el manto maximeo de los servicios para los ejercicios fiscales de {IN R EJER es por la cantidad de

(MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO), mas impuestos que asciende a § (Indicar [a cantidad en letra).

Imparte minimos y méximos a pagar en cada ejercicio fiscal de acuerde a lo siguiente:

Ejercicio Fiscal Monto minimo Mante méximo
(INCORPORAR EIERCICIC FISCAL) {(MONTQ MINIMO ANUAL sin {MONTO MAXIMO ANUAL sin
impuestos) impuestos)

Se agregaran tantos se hayan
prograrado

TOTAL SIN IMPUESTOS: | (MONTO MINIMO TOTAL) {(MONTO MAXIMO TOTAL DEL
CONTRATO)

Las partes convienen expresamerte qus Ias obligaciones. de;éste contrate, €y cumplimiento’sé encuentra: previsto realizar
durante los ejercicios fiscales de {CONCATENAR EJERCICIOS FISCALES Q VOLUCRAN LA PLURIANUALIDAD) guedaran
sujetas para fines de su efecucién Y paga a.1a disponibilidad presuplestaria; can que cuente “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”,
conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion que para el ejercicio fiscal correspondiente apruebe la C&dmara de
Diputados del H. Congreso de la Unidn, sin que 'a no realizacién de la . 2024

referida condicién 9
’ Felipe Carrillo
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v, ry ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
t GOBIERNO DE | "aﬂ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
3 MEXICO 1 Jefatura de Servicios Administrativos

IM$ Coordinacién de Abastecimiento v Eauipamiento

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

suspensiva origine responsabilidad para alguna de las partes.

INSTRUCCION: LOS MONTOS Y PRECIOS SE PODRAN INDICAR EN MONEDA EXTRANJERA, CUANDO AS! SE HAYA
DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, © SOLICITUD DE COTIZACION, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 45,
FRACCION XIIl DE LA LAASSP.

INSTRUCCION: INDICAR EL{LOS) PRECIOS) UN!TARIOC(S):

El{los) preciofs) unitario(s) de! presente contrato, expresado(s) en moneda nacional es {son):

Partida Descripcién * Unidad * Precic Cantidad Cantidad Precio Precio
unitario * Minima * Mixima* Total Total
Minimo * Méaximo *

INSTRUCCION: INDICAR EL ANEXQ CORRESPONDIENTE

El precio unitaric es considerado fijo y en moneda nacional {TIPQ MONEDA) hasta que concluya la relacidén contractual que se
formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en |2 prestacion del servicio de RIPCION]), por Jo que “EL
PROVEEDOR" no podra agregar ningtin costo extra y los precios serdn inalterables durante la vigencia del presente contrata.

INSTRUCCION: EN CASO QUE SE HAYA PREVISTO VARIACION DE PRECIOS, Y SE CUENTE CON UNA FORMULA O MECANISMO
DE AJUSTE SE CONSIDERARA LA SIGUIENTE REDACCION Y SE ELIMINARA EL PARRAFO ANTERIOR:

£l precic unitario serd considerado en moneda nacional, y podrd ser medificado conforme a la siguiente: (ESTABLECER LA
FORMULA © MECANISMO DE AJUSTE PUBLICADA £N LA CONVOCATORIA, INVITACION O SOLICITUD DE COTIZACION]).

INSTRUCCION: EN EL CASO DE QUE LA PRESTACION DEL SERVICIO REQUIERA DEL USO INTENSIVO DE MANQO DE OBRA QUE
IMPLIQUE UN COSTO SUPERIOR AL TREINTA POR CIENTQ DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO, SE DEBERA INCLUIR ALGUNG
DE LOS SIGUIENTES PARRAFOS:

“) A DEPENDENCIA ©Q ENTIDAD" conviene con “EL PROVEEDOR", que se aplicard la siguiente férmula {ESTABLECER LA
FORMULA PUBLICADA EN LA CONVOCATORIA, INVITACION O SOLICITUD DE COTIZACION), cuando la prestacion del servicio
requiera de un usc intensivo de mano de obra que implique un costo superior al 30% {treinta por clenta) del monto total del
contrato.

O BIEN

4) A DEPENDENCIA O ENTIDAD" conviene con “EL PROVEEDOR”, que se aplicard el mecanismo de ajuste que reconozca el
incremente a los salarios minimos, cuando la prestacién del servicio requiera de un uso intensivo de mano de obra que implique
un costo supericr 2l 20% (treinta por ciento) dei monto total del contrato.

TERCERA: ANTICIPO,

INSTRUCCISN: SOLO EN CASO DE QUE NO SE QTORGUE ANTICIPQ, MOSTRAR EL SIGUIENTE TEXTO):

Para el presente contrato “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD" no otorgaré anticipe a “EL PROVEEDOR"

INSTRUCCION: SOLO EN CASQ DE QUE SE OTORGUE ANTICIPO, MOSTRAR LO SIGUIENTE):

Se otorgardn a “EL PROVEEDOR", un anticippdel __ . por clento sobre el monto total del contrato equivatente a

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

224
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: GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
. Y
, GOBIERNO DE | ‘@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

§ M E X I c 0 Jefatura de Serviclos Administratives

Coordinaclén de Abastecimiento v Equipamiente

SOLICITUD DE COTIZACION
ADIJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" efectuard el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados Unidos
Mexicanos, a mes vencido {otra temporalidad o calendario establecido} o porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a
los servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccién del administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido en el
"ANEXO " que forma parte integrante de este contrate.

El pago se realizard en un plazo méximo de 20 {veinte) dfas naturales siguientes, contados a partir de la fecha en gue sea
entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet [CFDI) o factura electrénica a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”,
con la aprabacidn {firma) del Administrador del presente contrato.

INSTRUCCION: TRATANDOSE DE PROVEEDORES EXTRANIEROS, PRESENTAR LA FACTURA QUE 5E EMITA CONFORME A LAS
REGLAS DEL PAIS DE ORIGEN.

El cémputo del plazo para rea“iizar ‘el"pag

siguientes de su, recepmén indlcaré
pago reiniciard en’ el momento en’ que
aceptados.

. “EL PROVEEDOR” prasente. el, CFDI

El tiernpo que’ “El.. PRQ\{EEDOR” Utilice’ parala correccion. del"
efectos de pago, de atuerdo con (o establecido en el articuls !

El CFD! o factura electrénica deberd ser presentada {SENALA EL CUAL ESENTARA

Ja prestaciéndelos serwcsos, no.se tendrén COmoO)] recubldos o aceptados;por ei Admmlstrad dél presente contrato.

Para efectos de trémite de pago, “EL PROVEEDOR" deberd ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuara la
transferencia electrénica de pago, respecto de la cual deberd proporcionar toda la informacién y documentacién gue le sea
requerida por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", para efectos del paga.

“EL PROVEEDOR" deberé presentar fa'informacién’y documentacién LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" je sclicite, ‘para el trdmite
de pago, atend iendo a las disposiciones legales e internas de YLA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

El pago de la prestacidn de los servicios recibidos, quedard condicionado al pago que “EL PROVEEDOR”™ debz efectuar por
cencepto de penas convencionales y, en su case, deductivas.

INSTRUCCION; TRATANDOSE DE PROVEEDORES EXTRANIEROS, PRESENTAR LA FACTURA QUE SE EMITA CONFORME A LAS
REGLAS DEL PAIS DE ORIGEN.

rmimr s e : o

El cémputo el p!azo ‘para reallzar l-pago se contabilizara a ‘partlr.del dia-habit, slg
electrémca, y £sta relna o : ;
precios unitarios; se’ verlf gque’siu autenticadad"
soporte de la prestacién de los servicios facturados:

Diente del la,aceptacrén del CFDI o factura

De conformidad. cun ‘el artrculo 9
presente efrores, el. Adm!nlstrador'_‘-d
slgulentes de su recepcién, indicaré a’ "EL PROVEEDOR”
pago reiniciard en el _momento.en gue’ “EL PROVEEDO!
aceptados.

de -Iﬁs 3 (tres] dfas hébiles
que; eI procedlm:ento de

E! tlempo que “EL PROVEEDOR" utiiice para Ta co:recclén ‘del CFDIy/o documentac:én soporte entregada; no'se  computard para

redo con o establecido en el articulo 51 de la “LAASSP™:
224
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Y GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
i?)ﬁ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

. M ﬁ XI c 0 l l Jefstura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento v Equinamiento

SOLICITUD DE COTIZACION ’
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024,

El CFDI o factura electrénica deberd ser presentada {SENALA RM ED: EL EP NTA

EI CFDN & faciira electiGriEa'ss deberd pressritar dusplesand el mpuesto EURRAS TRIGUE:

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad.que, hasta en tafjto 1o s& cumpla con a verificacién

“EL PROVEEDOR" manif Zonforr : mp , supervisiBn y aceptacion de
ia prestacién de los servicios, no se tendrdn coma recibidos o.aceptadas por el Administrador'd

el-présente contrato;

Para efectos de trdmite de pago, “EL PROVEEDOR" deberd ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuara la
transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debers proporcionar toda la informacion y documentacion que le sea
requerida por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR" déberd présentar 14 informasin ¥ documentacion “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” J& solicite para el trémite
de pago, atendiendo a las disposiciones legaies e internas de *LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

El pago de la prestacion de les servicios recibidos, quedard condicionzdo al pago que S“EL PROVEEDOR" deba efectuar por
concepto de penas convancionales y, en su case, deductivas.

INSTRUCCION: EN CASO DE PAGO EN MONEDA EXTRANIERA, INDICAR LA FUENTE OFICIAL QUE SE TOMARA PARA LLEVAR A
CABO LA CONVERSION Y LA TASA DE CAMBIO O LA FECHA A CONSIDERAR PARA HACERLO:

Lz fuente oficial para la conversidn de la moneda extranjera seréd el Banco de México y la fecha a considerar sera

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DELOS SERVICIOS.

La prestacién de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “LA DEPENDENCIA
O ENTIDAD" en el (ESTABLECER E MENT: EX E EN Dl PLAZ NDICI
ENTR EN 51U DEFE EDACTA L MAN P, DELP NTE C AT

Los servicios serdn prestados en los domicilios sefialados en el (ESTABLECER EL DOCUMENTO O ANEXQ DONDE SE
ENCUENTIRAN LOS DOMICILIOS. O EN SU DEFEGCTO REDACTARE OS] y fechas establecidas en el mismc;

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacion del servicio o incumplimiento
en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR" contard con un plazode______parala reposicién o correccion, contados a
partir del momento de la notificacién par correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “LA DEPENDENCIA ©
ENTIDAD".

SEXTA. VIGENCIA
“LAS PARTES" convienen an que la vigencia de! presente contrato serd del INCORPORAR FECHA DE INICIO} al {INCORPORAR
FECHA DE TERMING DEL CONTRATO].

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

 “ o DEPENDENCIA O ENTIDAD" B3 1470764 findadas y expiicitas podra ampliar &l monta

ginalménte p

ginal : igual al'or
Canvenio Madificatorio,

el contrato esté vigente. La modificacién s formalizar& mediante la celebracion de.u

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", podrd: ampliar-|a-vigenci
jncremento.del monto contratade o de la cantidad del servicio,
PROVEEDOR".

5 delTpresanite nstrurmento,  slempre y-cuando, ne.implique
endo necesario que se obtenga el previo.consentimiento de “EL

De presentarse _'b;'i'stj_j’ffb“_fr“tf&f&p;ojfuerj_za"rhayqr';-ci“pof’é"a“’ iibies a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", %’é"'"fé‘EIF’é“f‘Fﬁ"S&'iﬁéjéf”ég
plazo de! presente instrumenta juridico; deblerdo acredi stipuestos eon1as Constancias respectivas; La modificacion det
plazo por casa fortuito o flierza mayor podré ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES".

. YT Felipe Carrillo
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i 1\ j‘[ | Jefatura de Servicios Administrativos
4 EXICO i ’MSS Coordinacion de Abastecimiento v Equinamlento

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NOMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024,

En Ids_ supuestosprewsta?s"e 6 dOs parratos anteriores, no proceders 13 aplicagion de penas convencfona[es poratraso.

rvidor ptiblicode “LA
ual “EL PROVEEDOR"

-del Reglamento de:la

OCTAVA. GARANT| _ﬁ'ﬁéfl'iﬁéf SERV
INSTRUCCION: EN CASO DE NO SE REQUIERA GARANTIA SOBRE LA CALIDAD DEL SERVICIO, ANADIR LO SIGUIENTE:

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

INSTRUCCION: EN CASO DE QUE SI SE REQUIERA GARANTIA SCBRE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS, ANADIR LO SICUIENTE:

“EL PROVEEDOR" se obliga con LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" a entregar al inicio de la prestacién del servicio, una garantia

por la calidad de los servicios prestados, por {INCORP E meses, |2 cual se constituird {indicar la forma
de garantizarla), pudiendo ser mediante la péliza de garantia, en términes de los articulos 77 y 78 de |a Ley Federal de Proteccion

al Consumidor.

NOVENA. GARANTIA(S)

INSTRUCCION: EN CASO DE OTORGAR ANTICIPO, ANADIR LO SIGUIENTE:
A) GARANTIA DE ANTICIPO

“EL PROVEEDOR" entregaré a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", previamente a la entrega del anticipo una garantia constituida
por |z totalidad de! monto del{os) znticipois) recibido(s}).

El otorgamiento de anticipo, deberd garantizarse en los términocs de los articulos 48, de la “LAASSP™; 81, pdrrafo primero y
fraccién V, de su Reglamento.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantfa de anticipo podré realizarse de manera electrénica.

Una vez amortizedo el cien por ciento del anticipo, el servidor publico facultado por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" procedera
inmediatamente a extender |a constancia de cumplimiento de dicha obligacién contractual y daré inicio a los trdmites para la
cancelacién de la garantla, lo que comunicard a “EL PROVEEDOR".

INSTRUCCION: EN CASO DE QUE PROCEDA LA CONSTITUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
INCORPORAR LO SICGUIENTE:

B] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccién 1, 49, fraccién | (dependencias) o Il {entidades), de la “LAASSP™; 85, fraccidn Ill, y 103 de su
Reglamento “EL PROVEEDOR"” se obllga a constituir una garantia {(EN_CASQ DE SER INDIVISIBLE} mdwlslble por el
cumnplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; {EN CASO DE SER INDIVISIBLE} divisible y en
este caso se hara efectiva en proporcién al incumplimiento de la obligacién principal, mediante flanza expedida por compafla
afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de la _(IESORERiA DE LA
FEDERACION O DE LA ENTIDAD), por un importe equivalente al (INCORPORAR EL PORCENTAJE DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO)] del monto total del contrate, sin incluir el VA

hids tardar dentro de los 10 digs naturales posterioresa

'F 120232411
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Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimientc v Equinamlento

Yy ’ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

SOLICITUD DE COTIZACION
ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024,

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantla de cumplimiento se podrd realizar de manera
electronica.

En caso de gue “EL PROVEEDOR™ incumpla.’s

ENTIDAD" podré rescindir el contrato y dard vista al Organo Interne.

La garantia de cumpllm!ento no serd conslderada co""o;una Ilmitante de responsabllldad de“EL PROVEEDOR”fderlvada de sus
obligaciones y garantfas estlpuladas en el presente"l strum to jurfdlco ¥ no im edlré 'qué “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
! antfa de cumpllmiento

inseparable de a garantia utorgada |mc:|almente S

Cuando la contratacién abarque mds de un ejercicio fiscal, la garantfa de cumplimiento del contrato, podré ser por el porcentaje
que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y deberd ser renovada por “EL PROVEEDOR"
cada gjercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo, la cual deberd presentarse a “6LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ 2
maés tarcdar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal gue corresponda.

lnmediatarnente a: extender [_ ncia,de- cumpli

cancelacién della garantia cumpllrhuento del contrato; lo'ati comunicaré al “EL PROVEEDOR", |

INSTRUCCION: PARA EL CASO DE EXCEPTUAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR TRATARSE DE SERVICIOS DE
ASEGURAMIENTO, MOSTRAR EL PARRAFO SIGUIENTE:

“EL PROVEEDOR" esta exceptuado de la presentacién de la garantia de cumplimiento, con fundamento en los articulos 15 y 294,
fraccién VI de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas, ya gue [as aseguradoras no se encuentran obligadas a presentar una
poliza de fianza que garanticé el cumplimiento de sus contratos.

INSTRUCCION: PARA EL CASQO DE EXCEPTUAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUANDC SE PRESTEN LOS SERVICIOS
DENTRO DE LOS PRIMERQS 10 DIAS A LA FIRMA DEL CONTRATO, MOSTRAR EL PARRAFO SIGUIENTE:

Cuando la prestacion de los servicios, se realice en un plazo menor a diez dias naturales, “EL PROVEEDOR” quedara exceptuado
de la presentacién de la garantfa de cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 48 ditimo parrafo de la
"LAASSP",

En términos de lo establecido en el articulo 48, segundo pérrafo de la "LAASSP" se exceptia 2 “EL PROVEEDOR” de a3
presentacién de la garantia de cumplimiento, ya gue l2 contratacién se fundamenta en el articulo 4], fraccién . o 42 de s
"LAASSP".

INSTRUCCION: EN EL CASO DE QUE, POR LA NATURALEZA DE LOS SERVICIOS, SE REQUIERA LA GARANTIA PARA RESPONDER
POR VICIOS OCULTOS, ANADIR 1O SIGUIENTE:

C] CARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS,

“EL PROVEEDOR” debers responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de los servicios prestados, asl como de
cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en este Contrato, convenios modificatorios
respectivos ¥ en la legislacién aplicable, de conformidad con los artlculos 53, parrafo segundo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico y 96, parrafo segundo de su Reglamento.

“EL. PROVEEDOR", quedara liberado de su obligacién, una vez transcurridos RP ME ES), contadoes a
pattir de [a fecha en que conste por escrite la recepcidn fisica de los servicios prestados, siempre y cuando “LA DEPENDENCIA Q
ENTIDAD"” no haya identificado defectos o vicios ocultos en la calidad de los servicios prestados, asi como cuaiquier otra
responsabilidad en Jos términas de este Contrato y convenios medificatorios respectivos.

2C24

. Felipe Carvrillo
PUERTO

Pl 2

N S N SN ST NSRS



4. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
_ .
; GOBJERNO DE | DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
|

§ M E X I C 0 ! i N‘SS Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinzclén de aAbastecimiento v Equipamiento

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

INSTRUCCION: CUANDO LA GARANTIA DE ANTICIPO, CUMPLIMIENTO O VICIOS OCULTOS SE PRESENTE A TRAVES DE UNA
FIANZA, SE DEBERAN OBSERVAR LOS MODELOS DE POLIZA DE FIANZAS CONSTITUIDAS COMO GARANT[A EN LAS
CONTRATACIONES PUBLICAS REALIZADAS AL AMPARQ DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADCS CON LAS MISMAS, APROBADOS EN LAS
DISPOSICIONES DE CARACTER GENERAL PUBLICADAS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, EL 15 DE ABRIL DE 2022, QUE
SE ENCUENTRA DISPON!BLE EN COMPRANET.

DECIMA. OBLIGACIONES DE“EL PROVEEDOR™.

“EL PROVEEDOR", se obliga a:

fas fachas o plazos v ligares establécidos conforme 3 lo pactado en. el presente contrato y

a) “Prestar los servicios
_ anexosrespectivos,
b).. Cumplir con las especificac
. Tespectivosanexos. . -
&) eumir s responsabilidsa de cuiaiuIey BARE GE 185U
mwotivo de la gjecucidn y cumplimiento del présente contr

d) Proporcionar la informacion'gue | reGuerida por 1a’ Sé |
de conformidad con ¢l articulo 107 del Reglamento de la SLAASSP™:
INSTRUCCION: EL SIGUIENTE INCISO, SERA OBLIGATORIO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 80, PARRAFO CUARTO DEL

e) Entrégar bimestraiment

técricas, de calidad v demds condiciones estabiecidas en el présente contratoy sus

-3sionara“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" 0 a terceros con
Q. ) ) e oot
retaila de |a Funcién'Publica y e Organo_Interno de Contral,

_ _ /ias constancias dé Eunplimiento de Ja fiscripcion'y pago de cuotas al
Seguro Soclal del personal que utilice para la prestar s servicios!
f) INSTRUCCION: EN CASO DE ESTIPULAR OBLIGACIONES ADICIONALES, AGREGAR LOS INCISOS QUE SE REQUIERAN

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “TADEPENDENCIAC EN

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", s¢ obliga a:

a) | Otorgar 18§ Tacilidades, necesarias, & efecto de Gue “EL PROVEEDOR" lleve s tabo g 16s. términos converiidos ia
prestacién de los servicios objéto del contrato,

b) "Realizar el pago corréspandiente en tiempoy farma;

INSTRUCCION: EL SIGUIENTE PARRAFO APARECERA SIEMPRE QUE HAYA EXISTIDO GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

c) Extender a “EL PROVE
obligaciores contractlales inmediatarne
que se dé trémite a [a cancelacion deJa gar

aricia decumplimiento de
 dichio sefvidor pablico para

d) INSTRUCCION: EN CASO DE ESTIPULAR OBLIGACIONES ADICIONALES, AGREGAR LOS INCISOS QUE SE REQUIERAN

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION; VERIEICACION, SUPERVISION VACERTACION DE LOS SERVICIOS

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" designa como Administrador{es) del presente contrato a {IN NOMEBER
ISTRADORES DEL C RFC [IN y [IN R D 1

CONTRATO), quien dard seguimiento y verificard e cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este
instrumento.

Los servicios se tendrdn por recibidos previa revisién de! administrador del presente contrato, la cual consistird en la verificacién
del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asl como las contenidas en la
propuesta técnica.

“LA DEPENDENCIA © ENTIDAD", a través del administrador del contrato, rechazard los servicics, que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexas, obligdndose “EL PROVEEDOR” en este supuesto a realizarlos
nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, sin perjuicio de [a aplicacion de
las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

N Felipe Carvillo
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- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

; GOBIERNODE | ) DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

i Jefatura de Servicios Administrativos

M E X I c O ! IN‘SS Coordinacion de Abastecimiento v Eauipamiento
SOLICITUD DE COTIZACION

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

“L A DEPENDENCIA O ENTIDAD?, a través del administrador del contrato, podré 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 aplicacion de
las deducciones al pago que procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

INSTRUCCION: CUANDO SE REQUIERA LA APLICACION DE DEDUCCIONES:

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

“L A DEPENDENCIA O ENTIDAD" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL
PROVEEDOR” conforme a lo estipulado eri |as cldusulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calcularan por

un DE EXISTIR SOL E, SENA EDE % sobre el monto de los servicios, [EN
LECER POR DIVE DED! | RALA RESP proporcionados en

forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicardn en el CFD! o factura electrénica que “EL PROVEEDOR” presente
para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de la deductiva a través del esquema ebcinco
Pago Flectrénico de Derechos, Productos y Aprovechamientos {DPA "s), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o de la Entidad. En
caso de negativa se proceders a hacer efectiva la garantfa de cumplimiento del contrato.

Las deducciones econémicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

E} célculo de las deducciones correspondientes las realizara el administracior del cantrato de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD",
cuyé netificacion se realizard por escrito o via correo electronico, dentro de los {DIAS) posteriores al incumplimiento parcial o
deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso giie” “EL PROVEEDOR™ incuira én airaso en e curnplimients conforme,a jo pactado pare la prestacion de
objeta del presente ‘cortrate conforme a lo establecido en el Anexo {No__) parte integral del presente con
DEPENDENCIA O ENTIDAD” por conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencional equivelente al
{INCORPORAR PORCENTAJE DE PENA CONVENCIONAL }%._(EN_CASO DE_EXISTIR SOLO UN PORCENTAJE O ESTABLECER
DIVERSOQS PORCENTAJES REMITIR AL ANEXO CORRESPONDIENTE] por cada {CALCULAR PERIODICIDAD DE PENA) de atraso

sobre Ja parte de los servicios no prestados, de conformidad can este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador deterrninard el célculo de ia pena convencional, cuya notificacién se realizard por escrito o via correo electrénice,
dentro de los _{DIAS) posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacion de que se trate.

El page de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto
de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA
VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no proceders el cobro de dichas penas ni la contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la
garantia de cumplimientec del contrato.

El pago de la pena podré efectuarse a través del esquemna eScinco Pago Electronico de Derechos, Productos y Aprovechamientos
{DPAs), a favor de la Tesoreria de la Federacidn, o la Entidad; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egresc)
conacido cominmente corno Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de Ingrese {Factura o CFD! de
Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

imierits del contiato,
total del contratg,

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de |a presentacién de la garantia de cumplimiento, en los supuestos previsto en |a
SLAASSP", el monto méximo de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar, serd del 20% {veinte por ciento) del
monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articule
96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Sector Pablice.

INSTRUCCION: PARA EL CASO DE CONTRATACIONES CON CAMPESINGS O GRUPOS URBANOS MARGINADCS, COMO
PERSONAS FISICAS O MORALES, AL AMPARO DEL ARTICULO 41, FRACCION XI, DE LA LAASSP, EL AREA CONTRATANTE DEBERA
CONSIDERAR QUE EL MONTO MAXIMO DE LAS PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO SERA DEL 10% (DIEZ POR CIENTO),
CONFORME LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP

Felipe Carvrillo
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: GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
. M l
; GOBIERNO DE .‘é)ﬁ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

.‘:s M E X IC 0 1 l MSS Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacisn de abastecimiento v Equipamiento
SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

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.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
INSTRUCCION: CUANDO NO SE REQUIERA LA CONTRATACION DE SEGURO INCOPORAR EL SIGUIENTE PARRAFO:

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere gue “EL PROVEEDOR" contrate una péliza de
seguro por responsabilidad civil.

INSTRUCCION: CUANDO SE REQUIERA LA CONTRATACION DE SEGURC INCOPORAR LOS SIGUIENTES DOS PARRAFOS:

“EL PROVEEDOR" se obliga a contratar una péliza de segure por su cuenta y a su costa, expedida por una Institucién MNacional
de Seguros, debidamente autorizada, en la cual se incluya la cobertura de responsabilidad civil, que ampare los dafios y
perjuicios y que ocasione a los bienes y personal de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", asl como, los que cause a terceros en sus
bienes o personas, con motivo de [a prestacion del serviclo materia del presente contrato.

La pdliza debera contener las siguientes coberturas:

INSTRUCCION: DESCRIBIR LAS COBERTURAS, ATENDIENDO A LAS NECESIDADES, TIPO Y CARACTERISTICAS DEL SERVICIO
DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para |z prestacion del servicio,

desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el BILE MEN NEXO D
MICILI E EDACTA del presente contrato.
DECIMA OCTAVA: IMPUESTOS Y DERECHOS

restacion de o8 servicios, objeto del presente. contrato, seran

Los impuestos, derechos y.
: : il PROVEES 's “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

300 Vg _
pagados por “EL PROVEEDOR", misme

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" sélo’cubr
términes de [a normatividad aplicable y de confe

DECIMA NOVENA. PROHIBICION OE CESION DE DERECHOS ¥ OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR" no podré ceder tota] ¢ parcialmente:Jos
cuzlquier otra persona fisica o moral; conexcepcion de |
previa y por ‘escrito de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

105 y oblig
hos de cobro;

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES V/O MARCAS

“EL PROVEEDOR" serd responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos de propiedad
industrial a nivel naclonal e internacicnal, con motivo del cumpliriento de las obligaciones del presente contrato, por lo que se
obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" 0 a
terceros.

De presentarse alguna reclamacién en contra de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", por cualguiera de las causas antes
mencionadas, “EL PROVEEDOR?", se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” de
cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de cardcter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualguier otra indole,
sacdndola en pazy a salve.

En casc de que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" tuviese que erogar recursos por cualguiera de estos conceptos, “EL
PROVEEDOR" se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquelia.
2C24
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. GOBIERNO DE

i MEXICO |

Y ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
"‘ﬁ PESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento v EQuipamiento

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024,

VIGESIMA P‘.ﬁiﬁE'i?K-" !Zbi.lfFltiﬁﬁ"c'iﬁflfbﬁﬁiifﬁiiﬁféﬁfiﬁﬁiﬁﬁﬁﬂﬁiﬁﬂso. SONALES.

Acceso ' a Ia Informac:én 'Publlca'-Ley Gene_
legislacidn aplicable:

Asirmnismo “EL PROVEEDOR" deberd observar lo establecido en el Anexo aplicable a la Confidencialidad de la informacidn del
presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA: SUSPENSION TEMBORAL DE LA PRESTACION DE [0S SERVICIOS:

Céﬁ'fﬂ'ﬁ“&éf‘ﬁé’"ﬁib'éﬁ 'él articuio 55 Bis dela’ley dé Adﬁh

PROVEEDOR" aquellos servic!os QU
previa solicitud y acred itamiento:

suspension, se pod ré iniciar Ja terminaciénanticipac

VIGESIMA TE RCERA-TERMIN“AC iﬁﬁfmf7'.'.‘_f.]fiﬁ?ﬂiéfﬁi?ifﬁ(iﬁmﬁ‘;".,W'WT__'.

o. parclal de ios actos que dieron origen
de oficio, ernitida por la Secretarfa de la: FUncién P pod
responsabllldad alguna para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", el
antecede.

|ntervenci6n
;ontrato sm

Cuando “LA DEPENDENCIA | O EyTLg@a“Md' tarmine

PROVEEDOR" hast . cen-30: re ta):dlas:

“EL PROVEEDOR” la pafte
solrcltud o; escnto

a) Contravenir fostérminos pacta
b) Transfenr ‘en’ todo o en parte
_contyactual; ——
¢) 'Ceder: s dérechos de cobro derivados; del” contrato, sin; contar;con::la’.conformidad ;. previa; y, por.. escrito de "4
DEPENDENCIA O ENTIDAD";

d) ‘Suspender total & parcialmente'y sin causa justificada Ja prestacion delos servicios del presente contrato;

2C24
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: OGRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
' GOB}ERNO DE ‘ }‘é)ﬂ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

? M E X IC 0 Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento v Eauipamiento

SOLICITUD DE COTIZACION
ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL. EJERCICIO 2024.

e)” No realizar [a~ prestamén 'de’ los_ ‘servicios en’ tiempo.y. forma conforme. a. 1o establécido en.el presenté contrato y. SUS
_ .. Tespectivos anexos)
f) -No proporcionara los.Organos de. Fiscalizacion; ia'inforrmacién que |e sea requerida con ‘motivo de ias auditorias, visitas e
. Inspecciones que realicery,
g) 'Ser declarado en concurso mercantil; o por. cualquie
h} En caso de que. compruebe la_falsedad: de algu
efecto del presente contrato;
INSTRUCCION: EL SIGUIENTE INCISO, SERA OBLIGATORIO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 80, PARRAFO CUARTO DEL
RLAASSP
i) . No préséntar bimestralmente, [as e7la inscnipcidn v pago de clotas al Institdto Mexicano del Seguro Social
del personal que; utl[lc:e para Ja/prestacién ¢ de los servicios;
I} 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 la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de cumplimiente del contrato;
INSTRUCCION: CUANDO NO SE HAYA REQUERIDO LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, SE UTILIZARA EL SIGUIENTE TEXTO
“En caso de que la suma de las penas convenclonales excedz el 20% del monto total del contrato.™

a causz distinta 6 ansloga gue'afecte su patrimonio;
vifestac formacion o documentamén proporclonada para

[} Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido para las deducciones;

m) Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del presente
contrato, sin contar con la autorizacidén de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” en los t&rminos de lo dispuesto en |2
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente
instrumento jurldico;

n) Impedir el desempefic normal de labores de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"™;

o] Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra reclamaciones y drdenes de “LA

DEPENDENCIA O ENTIDAD", cuando sea extranjero, y

Pl Incumplir cualquier obfigacién distinta da las anter

“La DEPENDENCIA O ENTIDAD" por concepto dei contrato hasta al momento de fesmsién.-
PROVEEDOR".

‘Q [os que resu!ten a, cargc de, “EL

Iniciado un_procedimients’ de ‘conciliacion “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" podra sispender el tramite deél procedimiento.de
rescision,

SI prev:amente 3 Ia determlnaclén de dar por resc_:_indld el contrato se-realiza-la, prestacion de’ !os servu:ms e! procedlmlento
AD

subsanar:el: lncurnplirm
convenio. modificatorio: que al efecto'se
articulo 52'de ia “LAASSP™:

_éptar por_exigir.. el

2C24
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. ORGCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBIERNO DE i})ﬂ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

M E X I C 0 Jefatura de Servicios Administratives

Coordinacion de Abastecimiento v Eauipamiento

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024,

AT "'EL PROVEEDOR" CSTe OB
Ti6

B

Sl se lleva) ra a cabo Iz rescmlén del contrato, yenelcaso an entregado pagos progresivos,

fecha de su entrega hasta |a fecha _n,__que:se' pongan efectavamente _-Ias ; ntldades a dlsposlcién de “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD".

id 8 “LA DEPENDENCIA O ENTIp_AD” res
Saral;fiscal o de seguridad social'y.e en ningur& caso se e podré

“EL PROVEEDOR” asurne &n forma total v exclusava l’as_obl |gaC|ones proplas de

Para cualquler caso no previsto,
responsabilidad Iaboral civil o'pen
presente contrato.

Jlegara generarse;|

g - e o g1 it

Para eI caso que. con posterlorldad a la conclusién del présente contfato LA DEPEN DEHCIA O ENT[DAD" recrb 1 'una demanda
- : oz st

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“L AS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacién pabilica, la invitacidn a cuando menos
tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria, invitacion o
solicitud respectivae, de conformidad con el artlculo 81, fraccidn iV, del Reglamento de la “ILAASSP",

VIGESIMA SEPTIMA. COP"ICIﬁIAc:éﬁ

'umphmlento del
/79 de’la ‘tey de
Adqu]s:c[ones Arrendam |entos V. Servlcios de! -Sector Pub

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

ilsiciones, Arréndamlentos
_mlstrativo Cadigo Federal

TRIGESIMA, JURISDICCION
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DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

"‘lS M E X I C 0 ) Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Eauiparniento

GOB}ERNO DE ]I %ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
|

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NOMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024,

“LAS PARTES" conviengn que, para Ta-intérpretacion y cumplimiento de este contrate, asi como para 1o No, Previsto en el mismo,
se someteran a la_jurlsdiccidn’ y.- competencia: de. los ‘Tribunales :Federales .con sede en la Ciudad . fenunciando
expresamente al fuero gue pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro;

“LAS PARTES"” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las
estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en las fechas especificadas.

POR:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
NOMBRE CARGO R.F.C.
(NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA | (CARGO DEL REPRESENTANTE DE LA (REC DEL
DEPENDENCIA O ENTIDAD DEPENDENCIA O ENTIDAD REPRESENTANTE DE LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD
NOMBR ORD {CARGO DEL, ADMINISTRADOR DEI {REC DEL
CONTRATO] CONTRATO) ADMINISTRADOR DEL
CONTRATOQ]
(NOMBRE DEL FIRMANTE X) {CARGO DEL FIRMANTE X {(RE.C. FIRMANTE X]
POR:
“EL PROVEEDOR"
NOMBRE R.F.C.
(RAZON SOCIAL DE LA PERSONA FISICA O MORAL) {RE.C. DE LA PERSONA FISICA O MORAL]
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Serviclos Adrninistrativos

Coordinacién de Abastecimiento v Equipamiento

SOLICITUD DE COTIZACION
ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024,

ANEXO NUMERO 12 {DOCE)
CENSO NOMINAL PE SUBROGADOS

NOMBRE DE PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:
NO. FES;:B';EA NOMBRE N.5.5. Hoﬁml (4_;%{'503} Es:::g%%sRE N:;\::;Eogs U':::.E:Lgo VA TOTAL
REFERENCIA {CODIGO) REALIZADOS
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
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DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
lN‘S Coordinacidn de Abastecirnlento y Eauipamiento

= ’ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

SOLICITUD DE COTIZACION )
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

ANEXO NUMERO 13 (TRECE)
SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS {4-30-2/03)
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GOB} ERNO DE DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

,‘3 M E x I C 0 | ] MS Jefatura de Servicios Administrativos

| ry ’ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Coordinacion de Abastecimiento v Equipamiento

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

ANEXO NUMERO 14 {CATORCE)
PARA EL PAQUETE DE CIRUGIA DE RETINA AVANZADA Y CRIOTERAPIAS

ACTA DE VERIFICACION SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS QUE ATIENDEN O REALIZAN CIRUGIA MAYOR
AMBULATORIA

En la ciudad de siendo las, horas deldia ___delmesde________de 20___, en cumplimiento
de verificacion sanitaria

Constituido{s) en el establecimientc dencminado con RFC )
ubicado en la calle de , umero____, Colonia Delegacién o Municipio______ | Cédigo
Postal . correo electrénico___ | teléfono, fax circunstancias que censtaté{amos)
visualmente y solicitando la presencia del propietario o representante legal, responsable, encargado u ocupante
que atiende la visita, dijo llamarse y se identifica con con domicilio
en y manifiesta ser el del

establecimiento.
Objeto y alcance de la visita (Transcribir)

INFORMACION ADMINISTRATIVA:
Nombre del Propietario o Representante Legal del Establecimiento:

Nombre, profesién Y cargo de la persena gue dirige el
establecimiento:
Actividad o giro del establecimiento
Dias laborales: LM MJIVSD,
Horario de labores: de a
Turnos:
Numero total de empleados;
Ndmero de empleados en area de servicio

Instrucciones:
Se deberdn anotar los valores dentro del cuadro en blanco que conforman la columna denominada “Valor”, de
acuerdo a la calificacién que amerite cada inciso segdn corresponda.

CALIFICACION: (2} Cumple Totalmente (1) Cumple Parcialmente (0) No cumple |

PUNTO A VERIFICAR VALOR

I. DOCUMENTACION LEGAL ¥ TECNICA

1. El establecimiento cuenta con Licencia Sanitaria para Actos Quirdrgicos o de Cirugia Mayor
Ambulatoria y se encuentra en lugar visible

2. Ei establecimiento cuenta con aviso de responsable sanitario

3. Se cuenta con convenio con establecimientos de atencidn medica de mayor capacidad resclutivs,
para asegurar la continuidad de la atencién medica requerida del paciente

224
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOB}ERNO DE DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

: M E X I C O i I m Jefatura de Servicios Administratives

Coaordinacion de Abastecimiento v Eguipamiento
SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-092-2024%

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

4. El establecimiento cuenta con servicio propio de ambulancies o en su caso cuenta con algdn
convenio con otro establecimiento 0 se cuenta con servicios subrogados de ambulancias que
asequra la disponibilidad.

). CONTROL Y MANTENIMIENTO

5. Dentro del manual de procedimiento se cuenta con el procedimiento para determinar las
caracteristicas, frecuencias de aseo vy limpieza de dreas y mobiliario.

6. El personal est# capacitado en el uso del equipe médico de 105 servicios

7. 5e realiza limpieza y desinfeccién de camas, cada vez que se desocupan

8. Cuenta con un programa para el control ¥ erradicacién de fauna nociva

9. Cuenta con registro sobre el mantenimiento de los equipos

i LAVADO DE MANOS

10. En e! establecimiento se cuenta con jabon antiséptico liquido, agua potable y toallas desechablas
para el lavado de manes

1L.EI persona! de salud lleva a cabo el lavado de manos antes y después de revisar a cada paciente y o
en cada procedimiento

V. UNIDAD QUIRURGICA

12. Las salas de oparaciones cuentan con acceso controlado para el personal de la salud y de
pacientes de ctras dreas del establecimiento, con las siguientes caracterlsticas: zonas de transferencia
que garanticen la sepsiz, &reas delimitadas [blanca/gris), acabados sanitarios, tomas fojas de gases
medicinales y el equipamiento que marca la normatividad vigente aplicable

13. En la comunicacién de los vestidores y sanitarios de personal hacia el pasillo de circulacion blanca,
cuenta con un area de transferencia que permite mantener las condiciones de asepsia y ambiente
estérif

14. En el pasillo de circulacién blanca existe un lavabo para que el personal médico realice el lavado y
asepsia prequirdrgica.

15. La unidad quirdrgica tiene curvas sanitarias en los angulos formados entre los muros y de estos
con el piso; asi como materisles que favorezcan el aseo de esta drea, y las paredes deben estar
recubiertas de rnaterial de ficil limpieza que no tengan ranuras, orificios ¢ poros, donde se pueda
acumular peolve, cuenta con una zona de trasferencia para el ingreso v egreso de pacientes

16. Las salas de operaciones de la unidad quirdrgica cuenta con un sistema de ventilacion artificial
donde el aire sea inyectado en la parte superior y extraido en la parte inferior de la sala, con
capacidad de llevar acabo de 20 a 25 cambios de volumen de aire filtrado por hora

17. Las salas de operaciones de la unidad cuentan con instalaciones fijas para suministrar oxigeno,
oxido nitroso y aire, a partir de una central de gases, en optimas condiciones de funcionamiento y
mantenimiento

18. Las salas de operacién de la unidad guirlrgica cuentan con el mobiliario ¥ equipo en adecuadas
condiciones de funciocnamiento

19. El drea de recuperacién post anestésica cuenta con: equipo de aspiracion controlada, con sistemas
fijos o portatiles, asl como tomas de oxigeno, de aire comprimido, y monitor de signos vitales, carro
camilla para recuperacién, elementos divisorios de material antibacteriano, riel portavenoclisis, en
optimas condiciones de funcionamiento y mantenimianto

20. El personal egresa desde el area gris hacia el rea negra

V. CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIPOS (CEyE)

21. La CEyE cuenta con una ventanilla de comunicacién hacia el pasillo blanco, que comunigue a las
salas de cperaciones, para la entrega de material estéril.
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BIERNO DE DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

E x I c 0 ;! l Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento v Equipamiento

| ~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
| ’

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-092-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA, DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

22 lLa CEyE cuenta con mobiliario y equipo como anagueles para paguetes esterilizados , pata
paquetes de pre esterilizacién, mueble para la guarda de insurmos, mesa aita con terja, mesa para
preparacién de paquetes, esterilizador

VI. CENTRAL DE GASES Y PLANTA DE ENERGIA ELECTRICA

23, Dispone de central de gases exclusiva para el suministro seguro e ininterrumpido de gases
medicinales, |2 cual esta ubicada en un zona especifica, cuenta con todas las facilidades para la carga
Yy descarga de los contenedores vy las caracteristicas de seguridad en sus instalaciones

24 os cilindros Unicamente se almacenan en la central de gases, todos los cilindros se encuentran
fijos a |z infraestructura

25. Cuentan con planta de energia eléctrica

Vil. ACUA

26. El establecimiento cuenta con sisterna de abastecimianto para almacenar aguz potable de
acuerdo a la capacidad de atencion

27. Se cuenta con procedimiento prograrna y registros de monitoreo de cloro en el agua

OBSERVACIONES GENERALES

Previa lectura del acta de verificacién ante todos los participantes, visto el contenido de la misma ¥ sabedores de
los delitos en que incurren los falsos declarantes ante autoridad administrativa, la presente diligencia se cierra
siendo las ____ horas con____ minutos del dia ___, mes . de 20__, firmando los que en ella participan para
todos los efectos legales a que haya lugar.

PRCVEEDOR VERIFICADCR
Noembre y firma Nombre y firma
VERIFICABDOR VERIFICADOR
Nembre y firma Nombre y firma

NOTA.- PARA CONSIDERARSE APROBADOQ DEBERA CUMPLIR CON EL 100% DE ESTE CUESTIONARIO, CON
LA FINALIDAD DE PROTEGER LA INTEGRIDAD FiSICA DEL DERECHOHABIENTE: POR LO QUE EL
INCUMPLIMIENTO DE UNO SOLO DE LOS REACTIVOS DEL CUESTIONARIO, RESULTARA EN LA RESCICION
DEL CONTRATC.
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