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ADI]UDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERQ AA-SO-GYR-OSOGYROTI-N-163-2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OFERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATALYU CATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORD|NAC!6N DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

DE GABINETE D !
DE MERIDA, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

CONTRATO NUMERO OSOGVR011N16324-001

CONTRATO ABIERTO pARA EL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ESTUDIOS DE GABINETE DE
CARDIOLOGIA PARA EL H.G.R. No. 1 "LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" y H.G.R. No. 12 Ly, BENITO JUAREZ",
PARA LA CIUDAD DE MERIDA, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA agy INSTITUTO",
NEPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR. ALONSO JUAN SANSORES RIO, EN SU CARACTER DE TITULAR
DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN Y APODERADO
LEGAL Y, POR LA OTRA PARTE, LA PERSONA MORAL CENTRO MEDICO DE REHABILITACION
CARDIOVASCULAR MONTEJO, S.A. DE C.V., EN LO SUBSECUENTE sgL. PROVEEDOR", REPRESENTADA EN
ESTE ACTO POR LA €. MONICA MUNOZ RODRIGUEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, Y A
QUIENES DE MANERA CONIUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS SIGUIENTES

DECLARACIONES v CLAUSULAS:

DECLARACIONES

L SEL INSTITUTO”, declara que:

11 Es un Qrganismo publico Descentralizado de la Administracion publica Federal con personalidadjuridica ¥
patrlmonio propic, que tiene a su ¢argo la organizacion y administracion del Seguro social, cormo un gervicio
pablico de caracter nacional, en términos de 10s articulos 4y 5, de (a Ley del Seguro Social. Esta tacultado para
celebrar l0s actos juridicos necesarios para la consecucion de os fines para los que fue creado, de conformidad
con el Articulo 251 fraccion 1V de la Ley del Seguro Social.

1.2 Conforme a lo dispuesto en la Escritura Publica namero 128331 Libro 2,314, de fecha 05 de enero de 2023,
pasada ante la fe del Doctor Eduardo Garcfa villegas, Titular de la Notaria Publica Numero 15 de 1a Ciudad de
México e inscrito en el Registro PUblico de Organismaos Descentralizados el 09 de enero de 2023 bajo el folio
namero 9’7—’7-09012023-142934; y Ccuyo Nombramiento fue aprobado mediante  Oficio NUmero
09/9001/030000/2450 de fecha 13 de diciembre de 2022, por parte del H. Consejo Técnico del Instituto
mMexicano del Seguro soctal, mediante Acuerdo ACDO.DN.HCT.131222/356.P.DG, inscrito en el Registro publico
de Organismos Descentralizados el dia 09 de enero de 2023 bajo el folio nimero 97—5-09012023-122129; asi
como de conformidad con el articulo 251 A de la Ley del 5eguro social, los articulos 144 Fracciones |, XL,
XXXV, 155 Fraccion XXX, en relacién con el articuio 2 fraccién 1V inciso a) del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social; ¥ numeral 5316 inciso b) de las politicas, Bases ¥ Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, el Dr. Alonso Juan
gansores Rio, en su caracter de Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal
yucatan y Apoderado Legal, es el servidor publico gue tiene conferidas las facultades legales para celebrar el
presente contrato, quien podra sef sustituido en cualguier momento en su carge 0 funciones, sin gue ello
implique la necesidad de elaborar convenio _modiﬁcatorio.

L3 De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fraccion Il Bis ¥ penditimo parrafo del articulo 84 del
Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector publico; los numerates 417,
4246, 5315 inciso b) y 5413 de las Politicas, RBases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientos Y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro 5ocial, suscribe el presente instrurnento la Dra.
Melina Candelaria cahuich Canto, Coordinadora de Prevencion y Atencién a la salud con Registro Federal
de Contribuyentes ”, designada para dar seguimiento Yy verificar el cumplimiento de las
obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituida en cualguier momento,
bastando para tales efectos un comunicado por escrite y firmado por el servidor publico facultado para ello,
informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato,

1.4 La adjudicacion del presente contrato se efectud mediante ef procedimiento de Adjudicacion Directa
Nacional presencial Numero AA-SO-GYR-OSOGYRO11—N—163—20?.4 (AD-097-2024), con fundamento en o
dispuesto por el Articulo 134, de 1a Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; ¥ de conformidad
con tos articulos 26 fraccion U, 26 Bis fraccion |, 78 fraccion |, 40, 41 Fraccion V y 47 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientosy servicios del Sector Publico ILAASSP], su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adqguisiciones, Arrendarnientos ¥ servicios del tnstituto Mexicano del Seguro social y demas

disposiciones aplicables en la materia.
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-SO-GYR-OSDGYROT}-N-—?GS’-ZOZ‘;
(AD~097-2024}

SERVICIOS MEDICOS SUBRQGADOS DE ESTUDIOS
DE GABINETE DE CARDIOLOGIA PARA LA CiupAD

DE MERIDA, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024,

CONTRATO NUMERO 0500YROHN]6324-00'|

i.6 Pary efectos fiscales las Autoridades Hacendarias Je han asignado el Registro Federal de Contribuyentes
IMS421231145,

1.7 Tiene establecido su domicilio en Ia Calle 41, Numero 439 por 34, Colonia industrial, Ex Terrenos Ei Fenix,
Cédigo Postal 97150, en ia Ciudad de Mérida, Yucatan, mismo QUe sefiala para los fineg y efectos legales del
Presente contrato,

n “EL. PROVEEDOR" declara a través de su Representante Legal, que

ILY. Es una persona moral constituida de conformidad con las leves de los Estados Unidos Mexicanos, segdn

ecocardiograrmas transtoracicos, electrocardiogramas, pruebas de esfuerzo en banda; ecocardiograma stress
con dobutamina, monitoreo hoiter, monitores de presidn arteria| espirometrias; Once.- La atencion médica

IL2. La C. Ménica Mufoz Rodriguez, en sy caracter de Representante Legal, tiene facultades suficientes para
suscribir el presente contrato y obligar g sy fepresentada, como io acredita con la Escritura Plblica Nurnero 82
de fecha 12 de agosto de 2020, pasada ante la fe del Abogado Josa Wilbert Rubio Pifa, Titular de |3 Notaria
Publica Ntimero 6] del Estado de Yucatén, instrumento que bajo protesta de decir verdad mManifiesta no le ha
sido limitade ni revocado en forma alguna.

IL3. Reline Jas condiciones técnicas, juridicas ¥ econdmicas, y Cuenta con Ia organizacion y elementos
hecesarios para sy cumplimiento,

I.4. Cuenta con sy Registro Federal de Contribuyentes CMR200812179
Cuenta con Registro Patronal ¥ Registro INFONAVIT —
Cuenta con numero de proveedor 00152859

legal para todos fos efectos de este acto Jjurfdico, el ubicado en | Avenida 50,
calles 39 v 39 Jotra "Cr, Fraccionamiento Francisco de Montejo I, en ia ciudad de

1.6. Senala como domicilio
ndmero 1M letrg “C", por ias
Mérida, Yucatan, Codigo  Postaj 97203, teléfonos: \Y% correo  electrénico
(_:_QJLC__[‘QQQQQ@_Q_!E@L{LQQLH, mismos datos que sefiala para los efectos de este contrato,

. Declaran "Las PARTES” que:
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Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL O 097.2024)
L D) GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE ESTUDIOS
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN -
O GABINETE DE CARDIOLOGIA PARA LA CIUDAD
MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVES DE MERIDA, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ' : '

ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA‘SO-GYR-DSOGYRO‘I'I-N-153-2024

CONTRATO NUMERO 050GYROTINIG324-001

SOATIC ILIADS TITA AR

% Es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a suUs términos y condiclones, para lo cual se
reconocen ampliamente las facultades ¥ capacidades necesarias, mismas que No fas han sido revocadas 0
limitadas en forma alguna, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“gL. PROVEEDOR" acepta y s¢ obliga a proporcionar a sEL INSTITUTO" la prestacion del SERVICIO MEDICO
SUBROGADO DE ESTUDIOS DE GABINETE DE CARDIOLOGIA PARA EL H.G.R. No. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA
TELLEZ" y H.G.R. No. 12 “L1C, BENITO JUAREZ, PARA LA CIUDAD DE MERIDA, PARA CONCLUIR EL
EJERCICIO 2024, al amparo del procedimiento de contratacion sefiafado en el numetal L4 de las
Declaraciones de este instrumento juridico.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

sEL INSTITUTO" pagarad a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato
fa cantidad minima de $517,241.37 (Son: Quinientos diecisiete mil doscientos cuarenta y un pesos 37100
Moneda Nacional} mas el Impuesto al Valor Agregado, gue asciende a $82,758.62 (Son: Ochenta y dos mil
setecientos cincuenta y ocho pesos 62/100 Moneda Nacional) de Impuesto al Valor Agregado, que hace un
total de $600,000.00 {(Son: Seiscientos mil pesos 0000 Moneda Nacional) con el Impuesto al Valor Agregado
incluido y un monto maximo de $1,293,103.44 (Sor: Un miilén doscientos noventa y tres mil ciento tres
pesos 44/100 Moneda Nacionai) més el impuesto al Vaior Agregado, que asciende a $206,896.55 (Son:
Doscientos seis mil ochocientos noventa y seis pesos 55/100 Moneda Nacional} de Impuesto al Valor Agregado,
gue hace un total de $1,500,000.00 (Son: Un millén guinientos mil pesos 00AH00 Moneda Nacional) con &l
impuesto al valor Agregado incluido; de conformidad con el Anexo Nuamero 2 (dos) que se adjunta al
presente contrato.

El precio unitario es considerado fijoy en rnoneda nacional {pesas mexicanos) hasta que concluya la relacién
contractual que se formaliza, incluyendo “Ek PROVEEDOR" todos los conceptos y costos involucrados en la
prestacion del SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ESTUDIOS DE GABINETE DE CARDIOLOGIA PARA EL
H.G.R. No. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" y H.G.R. No, 12 “LiC. BENITO JUAREZ", PARA LA CIUDAD DE
MERIDA, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024, por lo que #gL. PROVEEDOR" no podra agregar ningun costo
extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato #EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR"
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

«gL INSTITUTO" efectuara el pago a través de transferencia electronica en pesos de los Estados Unidos
Mexicanos, a mes vencido o porcentaje de avance {pagos progresivos), conforme a los servicios efectivamente
prestados y a entera satisfaccién de ia administradora del contrata ¥ de acuerdo con o establecido en el
Anexo Namero 2 (dos) que forma parte integrante de este contrato.

El pago se realizard en un plazo maximo de 20 [veinte] dias naturales siguientes contados a partir de |a fecha
eh gue sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a “EL
INSTITUTO" y posteriores a la entrega por parte de “EL PROVEEDOR" de los siguientes documentos!

. Un tanto en original de la representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet autorizado
por el SAT, que relina los requisitos fiscales que sefialan tos articuios 29 y 22 A del Codigo Fiscal de la
Eederacién, mismao que debera indicar, el nombre del Instituto Mexicano del Seguro social, con Registro

Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio fiscal, mismo gue debera indicar el servicio prestado,
ndmero de proveedor, nUmero de contrato, unidad de informacién, centro de costos, partida
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I JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ADJIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYRON-N-163-2024
(AD-097-2024)

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE ESTUDIOS
DE GABINETE DE CARDIOLOGIA PARA LA CIUDAD

DE MERIDA, PARA CONCLUIR EL EIERCICIO 2024,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO O050GYROIIN16324-001

0% % OpuranDn dfarzieat s Dascamtecimags Loatat Vyemsn

recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago, constitucion,
modificacion, cancelacion, operacicn ¥ control de los fondos fijos,

* E! Director y Administradora de las Unidades Médicas deberan indicar en el Comprobante Fiscal Digital
por Internet {CFDY) la unidad de informacién, centro de costos y partida presupuestal.

receptor, asi como indicar ei Régimen Fiscal con clave 603 Personas morales con fines no lucrativos v la clave
de uso SO! Sin Efectos Fiscales, método de prago PPD "PAGO EN PARCIALIDADES O DIFERIDO", forma de
pago "POR DEFINIR",

* Laopinion de cumplimiento en materia de Seguridad Social positiva y vigente,

* Acta Entrega-Recepcidn suscrita por la Administradora del contrato que acredite la recepcién de los
servicios a entera satisfaccién del Instituto de conformidad con las obligaciones gue al respecto
establezca el contrato,

El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizars a partir del dia habil siguiente de I aceptacién del
Comprobante Fiscal Digital por Internet {CFD#) o factura electronica, y ésta retina los requisitos fiscales que
establece la legislacién en |a materia, el desglose de los servicios prestadas, los precios unitarios, se verifique su
autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafada con la decumentacion soporte de [a
prestacion de los servicios facturados.

Previo a la entrega de dicha documentacion, “EL PROVEEDOR" debers 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 I3 carga y Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

sito en calle 41 ndimero 439 por 34 Colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Meérida, Yucatan de
lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas,

En caso de que “EL PROVEEDOR" presente sy Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) con errores o
deficiencias, conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de Ja Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos vy Servicios del Sector Pdblico, “EL INSTITUTO" dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a
la recepcion, indicars por escrito a “EL PROVEEDOR" |as deficiencias que se deberan cerregir, por o que el
procedimiento de pago reiniciara en e| momento en que “EL PROVEEDOR” presente el Comprobante Fiscal
Digital por Internet {CFDY} y/o documento S0porte corregidos y sea aceptados,

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccion dal Comprobante Fiscal Digital por Internet {CFDI)
y/o documentacion soporte entregada, no se computard para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido
en el articulo 5] de fa “LAASSP",

“EL. PROVEEDOR" podré consultar el estado de sus contra recibos a través del portal de Proveedores la cual se
buede obtener en g siguiente direccién electrénica: ,bttgs:z[Qisgdig§ta!.imss.gob.mx[giref{

El pago se realizard mediante transferencia efectrénica de fondos, a través del esquema electrénico
interbancario que “EL INSTITUTO" tiene en operacion, a menos gue “EL PROVEEDOR" acredite en forma
fehaciente la imposibilidad para elio.
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. ABIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO M'S?A%‘fg;?f:g;’;““'N'153'2°2"
L D) RGANO DE OPERACION ADMINISTRATIA SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE ESTUDIOS
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN /
B GABINETE DE CARDIOLOGIA PARA LA CIUDAD
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVES DE MERIDA, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ' '
: CONTRATO NUMERO 0SOGYROTIN1G324-001

sgL PROVEEDOR" acepta que spL INSTITUTO” le efectle el pago a través de transferencia electronica, para
tal efecto proporcionara el numeroc de cuenta, {no deberd ser referenciada ni concentradora), CLABE
interbancaria, nombre de la institucion Bancaria a nombre de “EL PROVEEDOR".

El pago se depositardenla fecha programada, a {ravés del esguema interbancario si la cuenta bancaria de “EL-
PROVEEDQR" estd contratada en cualquiera de las diferentes instituciones bancarias registradas en el

sisterna PREI-Millenium de “EL INSTITUTO".

“gL PROVEEDOR” deberd presentar la informacion y documentacién gue “EL INSTITUTO" le solicite para el
tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO".

para tal efecto, "EL PROVEEDOR" debera presentar en el Departamento de Tesoreria, sito en la calle 41
nimero 439 por 34 Colonia industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatan de 08.00 a las

16:00 horas, ios documentos siguientes:

PERSONAS MORALES:

Escrito fibre de "EL PROVEEDOR"” solicitando su inclusion al esquema de pago electrénico, dirigido al Titular
de la Jefatura de Servicios de Finanzas, firmado por el representante legal con facultades para ejercer actos de
pleitos y cobranzas o administracion, detallando lo siguiente:

Razén Social y ndmero de proveedor
Nombre del apoderado legal
. Domicilio Fiscal
Numero telefonico
Cuenta de correo electrénico
Registro federal de contribuyente
Institucion bancaria elegida
Numero de la cuenta Bancaria
Clave Bancaria Estandarizada {CLABE)

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

Anexar al escrito 105 siguientes documentos en original {Gnicamente para cotejo) y en copia el estado de
cuenta e identificacion oficial del apoderado legal:

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

Comprobante de domicilio: Recibo de teiéfono fijo, luz agua © predial, no mayor a 7 meses de antigledad.
|dentificacion oficial def representante o apoderado legal: credencial para votar vigente, pasaporte
vigente y/o cédula profesional.

céduta de identificacién Fiscal {RFC)

Acta constitutiva

Poder notarial para ejercer actos de pleitos y cobranzas.

Nota: El estado de cuenta, comprobante de domicilio y la Cédula de |dentificacién Fiscal deberan conteney el
mismo domicilio.

Asimismo, "EL INSTITUTO" acepta de ugL PROVEEDOR", que en el supuesto de gue tenga cuentas llquidas y
exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos gue, e€n su €aso, tuviera por concepto de cuotas obrero
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley def Seguro Social.

“gL PROVEEDOR" que celebre contrato de cesion de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito a “EL.
INSTITUTO", con un minimo de 5 {cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando
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ADJ{{D!CACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-SO-GYR-OSOGYRO‘!‘I-N-?G3-2024

Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (AD-057.2004)
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE ESTUDIOS
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
DE GABINETE DE CARDIOLOGIA PARA LA CIUDAD
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE MERIDA, PARA CONCLUIR £1 Eviatcy 1UD
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO : -

CONTRATO NUMERG O0S0GYRONINIE324-007

“EL PROVEEDOR" ce obliga a no cancelar ante el Servicio de Administracién Tributaria {SAT) los
Comprobantes Fiscaleg Digitales por Internet {CFDI) a favor de “EL INSTITUTO" previamente validados en el
Portal de Servicios a Proveedores, satvo justificacion ¥ comunicacion por parte del mismo al Administrador del
Contrato para sy autorizacidn expresa, debiendo éste informar a ias areas de tramite de eregaciones de dicha
justificacion y Reposicién del Comprobante Fiscal Digital por Internet {CFD)j en sy caso,

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

“EL PROVEEDOR" debers entregar el Comprobante Fiscal Digital por Internet {CFDI) a favor de “EL
INSTITUTO" por e importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia en |a prestacion
de [os servicios.

Para el caso de impuestos, "EL INSTITUTO" pagara Unicamente el Impuesto al Valor Agregado (IVA), en sy
caso, siempre y cuando éste se manifieste y se encuentre debidamente desglosado en e Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CFDI) correspondiente, por Io gue todos los demads impuestos, derechos Y gastos que se
generen, correran por cuenta de "EL PROVEEDOR"

En ningdn caso, se debers autorizar ef pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado ¥ notificado a
“EL PROVEEDOR" |as penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asf como sy registro y
validacion en ef Sisterna PREI-Millenium.

aran

LAY o Lemnting s S
Depsrtrments Cnme i

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

Rz 0 Oprrzcon sdmmenttnst va Case pticoireti Dol 1.

Durante la vigencia det contrato, fa administradora del Contrato, al recibir de “LOS PROVEEDORES” la
documentacién para autorizacion de pago, revisara que se adjunte fa "Opinién de Cumplimiento de
Obligaciones en Materia de Seguridad Social’ ¥ que sea positiva y vigente a fa fecha de su presentacidn,

En el supuesto de que sea positiva y vigente la citada Opinidn, se continuara con los tramites de autorizacién
de pago.

En caso de que no se adjunte ta "Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materig de Seguridad Social”, o
no esté vigente y/o sea hegativa, no recibira la documentacion e informars a “EL. PROVEEDOR" que deberd
obtener la citada Opinién o, en caso de Que sea negativa, que puede bresentar aclaraciones o pagar sus
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créditos fiscales, ante |a subdelegacion que le corresponda o, en €aso de que no esté vigente, que deberd
obtenerla nuevamente.

Cuando ta "Opinién de cumplimiento de Obligaciones &n Materia de Seguridad Social”, presentada por HEL
PROVEEDOR" sea positiva y vigente a la fecha en gue se present6 al Administrador del Contrato, la Jefatura
de Servicios de Finanzas, a través det Area de Tramite de Erogaciones, continuara el tramite de pago a YEL

PROVEEDOR" respectivos.

El Area de Tramite de Erogaciones, al momento de revisar la docurnentacién presentada para cobro, deberé
verificar que se incluya la “Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”; en caso
contario devolveré a documentacion e informara a "EL PROVEEDROR"” que debera obtener la citada opinion.

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVA

La Jefatura de Servicio de Afiliacién Cobranza, a través de la Subdelegacion, resolvera la aclaracion que
presente “EL PROVEEDOR" cuando la "Opinidn de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad
Social”, sea negativa y la resalvera dentro de los 5 {cinco) dias habiles siguientes a la fecha de presentacion de

la misma.

Una vez resuelta la aclaracién, notifica a “EL. PROVEEDOR" que la aclaracidn fue procedente y que puede
obtener nuevamente la "Opinion de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Sacial", o bien, le
informa el motivo par el que no se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones en materia
de seguridad social.

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

La prestacion de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por
ag| INSTITUTO" en el Anexo Nuamero 3 (tres) gue se adjuntan al presente contrato.

os servicios seran prestados en el domicilio de “EL PROVEEDOR" y conforme a lo sefialado en el Anexo
Numere 3 {tres) Anexo técnico y términos y condiciones en los tiempos sefalados en el mismo.

Durante la vigencia del contrato “EL INSTITUTO" podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de
los requisitos de calidad det servicio a “EL PROVEEDOR", 2 través de las personas acreditadas por la EMA,
(Organismo de Certificacion © Laboratorio de Pruebas), de acuerdo 2 lo establecido en la ley de
infraestructura de la Calidad.

O bien, “EL PROVEEDOR" debera presentar escrito en el que rmanifieste que el servicio que presta curmple
con las Normas Cficiales Mexicanas sefialadas para el paquete, objeto del presente contrato.

“gL. PROVEEDOR" manifiesta por escrito, el listado de gabinetes alternos a los que derivara a los pacientes, en
los casos gue ho pueda otargar la atencién, Documento que se adjunta al presente como Anexo Ndmero 6

(seis).
SEXTA. VIGENCIA.

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

SEPTIMA, MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

JLAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUT! " por razones fundadas y expllcitas podra ampliar el
monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articuio 52 de ia BAASSPY, siempre Y cuando las
modificaciones no rebasen en su conjunto et 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el
precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente, La modificacion se formalizara

mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.
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De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", se podrs modificar ef
plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas.
La modificacién del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS
PARTES”.

En tos supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no proceders ia aplicacion de penas convencionales
per atraso,

Cuatquier modificacién al presente contrato debers formalizarse bor escrito, y debersd suscribirse por el
servidor publico de "EL INSTITUTO" gue lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo
cual “EL PROVEEDOR" realizard el ajuste fespective de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo
91, uftimo parrafo del Reglamento de la “LAASSP” salvo Que por disposicion legal se encuentre exceptuado de
presentar garantia de cumplimiento.

“EL INSTITUTO" se abstendrs de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos,
especificaciones vy, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas ventajosas a “EL
PROVEEDOR" comparadas con las establecidas originalmente,

OCTAVA. GARANTIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

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

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,

Conforme a los articulos 48 fraccion 1 y 49 fraccién i de la “LAASSP" g5 fraccién Il y 103 de sy Reglamentaq,
“EL PROVEEDOR" so obliga a constituir una garantia divisible la cual solo se haré efectiva en Ia proporcién
correspondiente al incumplimiento de la obligacion principat, mediante fianza expedida por compafia
affanzadora mexicana autorizada por fa Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL
INSTITUTO", por un importe equivalente sl 10% (diez por ciento) del monto maximao del contrato, sin incluir e
impuesto al Valor Agregado (IVA).

Dicha fianza debers ser entregada a "EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 {diez) dias naturales
besteriores a ta firma del contrato. Lo anterior conforme al modefo que se adjunta al presente como Anexo
NUmero 7 (siete).

S5i las disposiciones Jjuridicas aplicables 1o permiten, la entrega de [a garantia de cumptimiento se podra
realizar de manera electrénica,

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con Ia entrega de la garantia en e plazo establecido, “EL
INSTITUTO” podra rescindir el contrato v dara vista al Organo interno de Control para gue proceda en el
ambito de sus facuttades, '

La garantia de cumplimiento no sers considerada como una limitante de responsabilidad de “gL
PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en ef presente instrumentojur:’dico, ¥ no
impedira que “EL INSTITUTO" reclame Ia indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el
valor de la garantia de cumplimiento, :

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL PROVEEDOR"
se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 {diez dias) naturales siguientes a la formalizacién del
mismao, de conformidad con el Gitimo péarrafo del articulo 91, del Regfamento de ia "LAASSP" |og documentos
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L.—

modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion de que se
otorga de manera conjunta, eolidaria e inseparable de la garantfa otorgada iniciatmente. -

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO” procedera
inmediatamente a extender fa constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a
los tramites para la cancelacion de la garantia cumplimiento del contrato, lo gue. comunicard a “EL
PROVEEDOR". -

E] area contratante recibira solicitud por escrito de “EL PROVEEDOR", requiriendo |a cancelacién de la
garantia de cumplimiento del contrato, para gue a su vez ésta solicite al Administrador de! Contrato, ratifigque
si “EL PROVEEDOR" cumplié con las obligaciones contractuales establecidas, solicitandote exprese por escrito
en un término no mayor a 30 dias naturales, si el “EL PROVEEDOR" ha curnplido en tiempo y forma, y a entera
satisfaccion de “EL INSTITUTO" con la totalidad de las obligaciones contraidas en el contrato; de conformidad
con el numeral 5555 de fas Politicas, Bases ¥ Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, actuatizadas con fecha 06 de octubre de 2023,

De confarmidad con el articulo 81, fraccion It del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se hara: efectiva de manera
proporcional al monto de las obligaciones incumplidas {obligacicnes divisibles). :

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

a} Prestar los servicios en las fechas o ‘plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el presente
contrato y anexos respectivos.

b) Curnplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas en el presente
contrato y sus respectivos anexos.

€) Asumir fa responsabilidad de cualguier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO” o a terceros con
motivo de la gjecuciony cumplimiento del presente contrato. ‘

d) Proporcionar la informacién que le sea requetida por la Secretaria de la Funcion pablica y el Organo
Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 dei Reglamento de la “LAASSP".

e) Entregar bimestratmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcién y pago de cuotas al Instituto
Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para Ja prestacion de los servicios.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

Daspanzrrtsms TN Tummsel
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a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que "EL PROVEEDOR?" lieve a cabo en los términos
convenidos la prestacion de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar ef pago correspondiente en tiernpo y forma.

¢} Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la canstancia de cumplimiento
de obligaciones contractuales inmediatamente que S€ cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho
servidor publice para que se dé tramite a la cancelacion de ta garantia de cumplimiento del presente
contrato.

Drgans dr Qperesie Admirdivs Dagssnoee:

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS.

“gL INSTITUTO" designa como responsable de administrar y vigiiar el cumplimiento del presente cohtrato a la
Dra. Melina Candelaria Cahuich Canto, Coordinadora de Prevencién y Atencién a fa salud con Registro
Federal de Contribuyentes”quien dard seguimiento ¥ verificara el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento, cuyo docurnento de designacion se exhibe como
Anexo Numero 8 (ocho) del presente instrurmento juridico.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la cual consistira
en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones establecidas y, en su caso, en los anexos
respectivos, asi coma las contenidas en la propuesta técnica,

LeanrnG L
CMEXICO
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“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazar los servicios 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 “EL INSTITUTO", sin
perjuicio de la aplicacién de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes,

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podrad aceptar los servicios que incumplan de

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES,
“EL INSTITUTO" no aplicarg deducciones al pago en el presente contrato,

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, cuando existan incumplimientos en fa fecha
pactada para la prestacién del servicio contratado “EL INSTITUTO", por conducto de la administradora del
contrato aplicard la pena convencional equivalente al 1% (uno por ciento) por cada dia de atraso, a partir de la
fecha en que la unidad otorgue ef fofio para la solicitud del servicio, calculadas sobre el valor del servicio o
concepto incumplido v sin considerar el Impuesto al Valor Agregado.

La pena convencional por atraso, se calculara por cada dia de incumplimiento hasta un méximo de 10 dias
naturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valor de los servicios
prestados con atraso v de manera preporcional al importe de 1a garantia de cumplimiento que corresponda a
la partida que se trate, La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia,

La administradora del contrato a través de sus Auxiliares en Ia Administracion del contrato, designados
mediante oficio, en caso de existir incumplimientos en fa fecha pactada para la prestacién del servicio
contratado, determinars, calculars ¥ notificard a “EL. PROVEEDOR" ¥ a la Coordinacién de Abastecimiento
para su aplicacién, aportando |a documental que soporte el incumplimiento, para seguimiento de la

y de la Administradora del Contrato. Deberan validar en el sistema PREI-Millenium, dentro de los 5 dias hébiles
igui penas convencicnales, cbjeto del presente
instrumento juridico, y comunicar los incumplimientos al administrador def contrato,
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“EL INSTITUTO"” descontars las cantidades que resuiten de aplicar la pena convencional sobre los pagos que
deba de cubrir “EL PROVEEDOR”, por lo tanto "EL PROVEEDOR" autoriza 3 descontar fas cantidades que
resulten de aplicar las sancicnes sefaladas en los pérrafos anteriores, sobre los pagos que a éste deba cubrirle
a “EL INSTITUTO" durante e perfodo en que incurra y/o se mantenga en incumplimiento con motivo del
stministro de fos servicios.

Para autorizar el pago de fos servicios, previamente “EL PROVEEDOR" tiene dgue haber cubierto Jasg penas
convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato. La administradora del contrato sera la
responsable de verificar que se cumpla esta obligacién, dentro de los & {cinco) dfas habiles siguientes a Ig
conclusién del incumplimients, la aplicacién de las penas convencionales, objeto del presente instrumento
Jjuridico, y comunicar fos incumplimientos.

Conforme a lo previsto en el Gltimo péarrafo del articulo 96 del Regtarmento de Ia “LAASSP”, no se aceptara la
estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo de “EL INSTITUTO".

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

E} pago de la pena podra efectuarse a través del esquemna e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos Y
Aprovechamientos (DPAs), a favor de “gL INSTITUTO", o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI
de Egreso) conocido comunmente como Nota de Crédito, en el momento en e gue emita el comprobante de
Ingreso {Factura o CFDI de Ingreso} por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones juridicas
aplicables.

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

sgL PROVEEDOR” se obliga a obsetvar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o registros
requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

“EL INSTITUTO" podré en cualquier mormento verificar el cumplimiento de los requisitos de seguridad de las
instalaciones de “EL PROVEEDOR", a trav_és de las areas solicitantes de los servicios.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILLIDAD CIVIL.

Para la prestacion de los servicios ma_teria del presente contrato, No Se requiere gque. “EL PROVEEDOR"
contrate una poliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“sL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a transponar los bienes e insumos necesarios para la
prestacién del setvicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones requeridas conforme a lo establecido

-

en el Anexo Namero 3 (tres} del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los servicios, objeto del
presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR", mismos gue no seran repercutidos a “EL
INSTITUTO". ‘

AR de TR UL

¢EL INSTITUTO" sélo cubrird, cuando apligue, o correspondiente al impuesto al Valar Agregado (IVA), en los
términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

fegane e Qperenen Admunisrsure Desanerriads Diestel Yeistsn

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“gL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente
contrato, a faver de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de Jos derechos de cobro, en cuyo
caso se deberd contar con fa conformidad previa y por escrito de KEL INSTITUTO".

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“gL. PROVEEDOR” serd responsable en ¢aso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos
de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del curnplimiento de las obligaciones del
presente contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafos ¥ perjuicios que
pudiera causar a “EL INSTITUTO" o a terceros.

De presentarse alguna reciamacién en contra de “EL INSTITUTO", por cualquiera de las causas antes
mencionadas, “EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL INSTITUTO” de
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cualquier controversia, liberdndole de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantll, fiscal o de
cualguier otra indole, sacandola en pazy a salvo,

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES,

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

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

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de fa Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos Yy Servicios del Sector
Publico y 102, fraccién H, de su Reglamento, “EL INSTITUTO" en ol supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor
O pPor causas que le resulten imputables, podra suspender la prestacién de los servicios, de manera temporal,
quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR", aquellos _servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos ro recuperables previa solicitud y acreditarniento.

Una vez que hayan desaparecide las causas que motivaron, la suspensién, el contrato podrd continuar
produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO" asi Io determina; ¥ en caso que subsistan los
supuestos que dieron origen a la suspensién, se podra iniciar la terminacion anticipada del contrato, conforrne
lo dispuesto en [a cldusula siguiente,

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

RN 35 Oprrenen admiastates Sendncerinvie Ebeial Yacsmd
’

resolucidn de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Puklica,
pedrd dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL
INSTITUTO", ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminade anticlpadamente e contrato, lo notificara al “EL
PROVEEDOR" hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen
fundado y motivade, en el due se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma ¥ pagard a “EL
PROVEEDOR" la parte proporcional de los bienes suministrados, asi como los gastos no recuperables en que
haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que estos sean razonables, estén debidamente
comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato, limitdndose segln corresponda a los
conceptos establecidos en la fracciéon 1, del articulo 102 del Regiamento de Ia Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, ‘

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

Con fundamento en el articulo 54 de |a Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos Y Servicios del Sector Piblico,
“EL INSTITUTO" podra rescindir administrativamente el contrato, en caso de incumplimiento por parte de “EL
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PROVEEDOR"”, de cualquiera de las ob!igaciones contraldas por virtud de la celebracién del presente
instrumentao jurfdico sin necesidad de ir a los tribunales competentes. .

“EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del procedimiento de rescisién, cuando se hubiere iniciado un
procedimiento de conciliacién respecto del contrato de a rescision.

sgL  INSTITUTO" podrd iniciar en'cuélquier motnento el procedimiento de rescision, cuando “EL
PROVEEDOR" incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios establecidos en el presente contrato.

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la
refacion contractual. o :

¢} Ceder los derechos de cobra derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de
“EL INSTITUTO". o

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

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

f} No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, ta informacidn que:le sea requerida con motivo de las
auditorias, visitas e inspecciones gue realicen.

g) Ser declarado en coOnNcurso rnercantil, o por cualquier otra causa distinta o andloga que afecte su
patrimonio. : '

h} En caso de que compruebe la falsedad de aiguna manifestacion, informacion- o documentacion
proporcionada para efecto del presente contrato; :

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

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

k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de cumplimiento del
contrato, _ .
I} Divulgar, transferir o utilizar la informacion gue conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del
) presente contrato, sin contar con la auytorizacion de “EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la
cldusula VIGESIMA PRIMERA de CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATCS PERSONALES del
presente instrumento juridico; "

m) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO",

n) Cuando se incumpla, total o parcialmente, can cualesquiera de las obligaciones establecidas en el
instrumento juridico y sus anexos.

o) Cuando se compruebe gue “EL PROVEEDOR" haya prestado el servicio con especificaciones ¥
caracterfsticas distintas a las pactadas en el instrumento juridico. ;

p) Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualguier titulo, los derechosy obligaciones pactadas en el
presente instrumento jurfdico, con excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacidn de
HEL INSTITUTO". ' .

q) En el supuesto de qgue la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, notifigue a “EL
INSTITUTO" la sancién impuesta a “EL PROVEEDOR?", con motivo de [a colusion de precios en que hubiese
incurtido durante el procedimiento licitatorio, en contravencién a lo dispuesto en los articulos 9, de la Ley
Fedaral de Competencia Econémica y 34, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pdblico.

r) Cuando “EL PROVEEDOR" no esté en condiciones de realizar el servicio por razén fortuita o por cualquier
otra causa, y envie al paciente a cualguier gabinete alterno propuesto y autorizado por "EL INSTITUTO"”, en
cuatro eventos durante la vigencia del‘contrato. ‘

s) Incumplir cualquier obligacién distinta de fas anteriores y derivadas del presente contrato.

Tatmtal Verten

“artatibh 44 Lyt hnanin

Dipartamets Condulling

Para el caso de optar por [a rescision del contrato, “EL INSTITUTO" comunicard por escrito a “EL
PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurride, para gue en un término de 5 {cinco) dias habiles
contados a partir de la notificacion, exponga to que a su derecho convenga y aporte en su caso [as pruebas
gue estire pertinentes.

COABITAC LIS HADQIEIA A8
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Transcurride dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 {quince} dias hébiles siguientes, tomando en
consideracién los argumentos Yy pruebas gue hubiere hecho "EL PROVEEDOR", determinard de manera
fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, v comunicari a “EL PROVEEDOR" dicha
determinacion dentro del citado plazo. .

Cuando se rescinda el contrato, se formularg el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos
gque deba efectuar “EL INSTITUTO"” por concepto del contrato hasta el momento de rescision,

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO” podré suspender el tramite del procedimiento de
rescisién, '

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato, se reafizara la prestacion de los servicios,
el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion vy verificacién de “EL INSTITUTO" de que
continta vigente la necesidad de la prestacion de los mismos, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes,

“EL INSTITUTO" podrd determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento
advierta gque fa rescisidén del mismo pudiera ocasionar algin dafic o afectacién a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborard un dictamen en el cual Jjustifigue que los
impactos econdmicos o de operacién que se ocasionarfan con la rescision del contrato resultarfan mas
inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecerd con “EL. PROVEEDOR" otro plazo que le permita
subsanar el incumplimiente que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre, deberad atender a las condiciones
previstas por los dos Gitimos parrafos del articulo 52 de |a “LAASSP",

No obstante de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el arrafo antetior, si se
¢ q

presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO" quedara expresamente facuitado para optar

por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirto, aplicando las sanciones gue procedan.

5i se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de gue a “EL PROVEEDOR" se le hubieran entregado
Pagos progresivos, éste debers de reintegrarlos mas los intereses cofrespondientes, conforme a lo indicado en
el articulo 51 parrafo cuarto de la “LAASSP™.

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados ¥ se computardn por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta ta fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicién de “EL INSTITUTO". '

DRt Oprrnan A8EE s sbea Csiarmese ity Srietel Yudrten
st 2 .

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR" reconoce Y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en fa prestacién del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO” respecto de
cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole faboral, fiscal o de
seguridad social v en ningtn caso se le podré considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o
intermediario.

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de cualguier
relacién laboral, gue el mismo contratga con el personal que labore bajo sus ordenes o intervenga o contrate
para la atencidn de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la ejecucion de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, YEL PROVEEDOR" exime expresamente a “EL INSTITUTO" de cualquier
responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse,
relacionado con el presente contrato,

DU IR ADD R
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Para el caso que, con postetioridad a la conclusién del presente contrato, “EL INSTITUTO" reciba una
demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR", en la gue se demande la solidaridad y/o
sustitucion patronal a “EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo
establecido en la presente clausula. :

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" convienen que, en cas'o‘l-de discrepancia entre la solicitud de cotizacion y el modelo de
contrato, prevalecerd 1o establecido ehla solicitud, de conformidad con el articute- 81 fraccién IV del
Reglamento de la “LAASSP". ;

VIGESIMA SEPTIMA, CONCILIACION.

“LAS PARTES" acuerdan gue para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y
cumplimiento del presente contrato podrén someterse al procedimiento de concitiacién establecido en fos
articulos 77,78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector publico y 126 al 136 de su
Reglamento. o

VIGESIMA OCTAVA, DOMICILIOS.

s AS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que s&
relacionan en el presente contrato, los gue se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier

‘netificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia gue en dichos domicilios se
practigue, serd enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero dei Cadigo Civil Federal

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

o AS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto del presente
contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus Anexos que forman parte integral de! mismo,
a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al Cadigo Civil
Federal; a la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; al Codigo Federal de Procedimientos Civiles, a la
Ley Federal de Presupuestoy Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“aetatiath A5 TS Junde0s

Dereenceverede borptal Yeazton

“AS PARTES"” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asl como para lo no
previsto en el mismo, se someteran a la jurisdicclon y competencia de los Tribunales Federales con sede en ia
Ciudad de Mérida, Yucatan, renunciando expresamente al fuero gue pudiera corresponderles en razon de su
domicilio actual o futuro.

thegans 2 Spaeni AdmrkBIE

TRIGESIMA PRIMERA. RELACION DE ANEXOS.

Eos anexos que se refacionan a continuacién son rubricados de conformidad por “LAS PARTES" y forman
parte integrante del presente contrato.

L os Anexos gue forman parte integrante del presente contrato, s enuncian a continuacion:

Anexo Namero 1 (uno}: Dictamen de Disponibifidad Presupuestal con numero de folio OQOO430030—2024, de
fecha 04 de septiembre de 2024, emitido por el LADE. Yerson Ricardo Sosa Meza, Titular de la Jefatura de
Servicios de Finanzas.

Anexo Numero 2 {dos}: Paguete, nombre del servicio, unidad, estudio, proyecto de estudio a subrogar, precio
unitario ofertadao sin IVA, e importes minimos y maximaos.

Anexo Ndmero 3 (tres): Anexo técnicoy términos y condiciones.

Anexo Numero 4 {cuatro): Censo Nominal

Anexo Numero 5 (cinco}): Solicitud de subrogacion de servicios (4-30-2/03)

Anexo Nimero 6 (seis): Listado de gabinete
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Anexo Nimero 7 (siete): Formato de fianza
Anexo Niimero 8 {ocho): Designacién de Administrador de contrato,

FIRMANTES O SUSCRIPCION

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

Por lo anteriormente expuesto, tanto “EL INSTITUTO"” como “EL PROVEEDOR", deciaran estar conformes y
bien enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que ef
presente instrumento jurfdico contiene, por lo que lo ratifican y firman.,

POR: “EL INSTITUTO"

TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
DR. ALONSO JUAN SANSORES Rfo ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
YUCATAN Y APODERADO LEGAL

DRA. MELINA CANDELARIA CAHUICH COORDINADORA DE PREVENCION Y ATENCION A
CANTO LA SALUD

POR: “EL PROVEEDOR"

€. MONICA MUNOZ RODRIGUEZ
. REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA MORAL . CMR200812329
CENTRO MEDICO DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR MONTEJO, S.A. DE C.V.

Levcancerinds et Vecon

U 32 Oparaon Rdmrtist v

Elaboré: AKEH Pdgina 16 de 16

elimind dato consistente en: Registro Federal de Contribuyentes, por corresponder a un dato personal concerniente a una persona fisica identificada o identificable ya
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Contrato: 050GYRD1 1N16324-001

Gadena original: ’

Firmante: ALONSO JUAN SANSORES RIO C Nimars de Serte: I EMEMIGREEN
rec: N B Fache de Flmma: 2510872024 14:12

Caitificado:

Fimmante: MELINA CANDELARIA GARUICH GANTO Namero de Sariet |
RFC: Focha de Firma: 25[09/2024 14:18
Certificado:

‘ :
Firmante; CENTRO MEDICO DE REHABILITAGION CARDIOVASCULAR MONTEJO SA DE GV Niman de Serie: il

RFC: CMR200812J29 . | Facha de Fimma: 24/09/2024 18:04
Cortificads:

Flima:

3e elimino dato consistente en: Cadena Original, NImeto de Serie, Cartificatto y Firma Electronica, por corresponder a un dato personal concerniente a una PeISond
rnorat y Registro Féderal de Contribuyentes, Nomero de Série; Certificacioy Firma Electronics, par conesponder a un data persondl concemniente a una persona fisica,
ambas identificadas ¢ identif[cables y ala cualsolo puede tener a_«iceéo su titular © st representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacion podria afectar
13 esfera juridica de su titiar; 1o anterior.con fundamanta en (os articulos 08 fraccion [, 104, 13 fracciones Ly Il 108, 118, 119120 v 140 fraccion |l de la Ley Federat de

Transparencla y Accesc @ la Informacion Pablica
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Se eliminé dato consistente en: Firma Digital, por corresponder a un dato personal

concernients a una persona moral identificada o identificable y a la cual solo puede tener acceso su titufar o su representante debidamente acreditado, por lo que sy
divulgacion podria afectar la ssfera juridica de su titular; lo anterior con fundamento en los articulos 98 fraccian Iit, 104, 113 fraccidn 111, 108, 118, 119,120 y 140
fraccion 1l de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.



ANEXO NUMERO 1 (UNO)

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANGIERA
: ‘DELEGACION Yucatan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO:  0D00430030-2024 : ‘ [ pictamen de Inversian

[E Dictamen de Gasto

Dependencia Soliciaate: [33 Yucatan ! : : |
[339001 Oficin del OOAD YUCATAN |
[ 200100 Jefatura De Sa:ﬁ\\r_icius Be Prast : ’ |
Concaplo: SUBROGACION DE SERVICIOS DE:DIAGNC'JSPCO Y LABORATORIO {(SERVICIO DE CARDIOLOGIA PARA EL HGR 1Y
HGR 2) i : .
" Facha Elabosaclan: | 04/09/2024 ) ]
Tota! Comprometido {gn pesos): 3 1,500,000.00
Cuenta; A2062106 SUBRQOGACION DE SERVS.DIAG.LAB. : Unidad de Informacién: 330501 Centre de Gostos: 200235
Partida Presupuestaria SHCP: 33901 Suhgconiratacion de servicios con derceros
COMPROKETIOG MENSUAL fen mils da petas): -
ENE FEB ° MAR ABR MAY JUN JUL AGD SEP QT NOV DIC
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1,500,0 0.0 0.0 0.6
DISPONMALE {ea mikes s pasos)
[ 0.0} 0.0} 00| 0.0] 0.0] 0.0] 0.0l 0.0] 7133 00| 0.0l 0.0]

Ef presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de fo sefialado en el numeral 7.6.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Institufe Mexicano de) Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabllidad del area soficitante el destino y aplicacién de los recursos. También se informa que este documento anicamente
tendra validez para el efercicio fiscal en curso, y que con base en [a revision que se ‘efectud en el Sistema Financiero PRE-Millenium,

en el Médulo de Control de Compromises, en’ la combinacidrt unidad de informaciény ceniro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar inicioa las gestiones de adquisicion de bienes y servicios con base al marco nofmativo vigente,

2
e
W
ATENTAMENTE, <% |
T ,,:g 3 f
\ », flq ! .
e _
I ‘“";‘ DlA MES AN
SO5A M SYERSON RICARDO DICTAMINADO DEFINITIVO
. 3
DICTAMEN DEFINITIVO
CONTRATO No.
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) @ -8 00

Clave: §170-009-001
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYROTT-N-163-2024
SERVICIO MEDICO SUBROGADO PARA LA CIUDAD

DE MERIDA, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

CONTRATO NUMERO 050GYROTIN16324-001

ANEXO NUMERO 2 (DOS)

PROVEEDOR: CENTRO MEDICO DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR MONTEJO, S.A. DE C.V.

NOM ll.?E DEL: . BT DI e R e e PRECIO UNITARIO .
PAQUETE - segwmo : UNIDAD"| - ESTUDIO ' | ‘PROYECTO DE ESTUDIO A SUBROGAR ' | ' OFERTADO ANTES DE
1 ESTUDIOS DE HGRT Y 1 PRUEBA DE ESFUERZO BRUCE Y/O $1,000.00
GABINETE DE HGR12 MODIFICADA ey
CARDIOLOGIA 2 PRUEBA DE ESFUERZO CON TALIO Y/O
TETOSFOSMIN $10500.00
3 ECOCARDIOCRAMA TRANSTORACICO $1,800.00
4 ECO DOBUTAMINA $3,800.00
5 MONITOREO DE HOLTER $1,250.00
6 MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION
ARTERIAL $500.00
7 ECOCARDIOGRAMA TRANSESCFAGICO $4,200.00
8 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
PORTATIL $2,600.00
9 TELEMETRIA MARCAPASO $1,000.00
10 PRUEBA DE ESFUERZO EN NAUGHTON $1,000.00
N TELEMETRIA $1,000.00
12 ECOCARDIOGRAMA TRANSESGFAGICO
PEDIATRICO $4,200.00
13 ANGICTAC CORONARIA $10,500.00
TOTAL PAQUETE $43,350.00

Se considera como compromiso minimo de contratacion y maximo susceptible de ejercer lo siguiente:

~ N RIS e e S TOTAL MAXIMG
PAQUETE | - - NOMBREDELSERVicio ™~ - | UNIDADMEDICA || 5 eyencen coNEL v.a. _Sggﬁﬁgﬂ%i?:&&l%%aa
; R ~ TR INCLUIDO, BN SU easo, | CONELLV.A. INCLUIDO,

AGR No | $300,000.00 $750,00000

1 FSTUDIOS DE GABINETE DE CARDIOLOGIA | HOR No 12 $300,000.00 $750.000.00

TOTAL $ 600,000,00 $ 1,500,000.00

IMPORTE MINIMO SIN LV.A.: $517,241.37 {SON: QUINIENTOS DIECISIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y
UN PESOS 37/100 MONEDA NACIONAL)} MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

IMPORTE MAXIMC SIN LV.A.: $1,293,103.44 (SON: UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MiL
CIENTO TRES PESOS 44/100 MONEDA NACIONAL) MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.
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ANEXO NUMERO 3 (TRES)

ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES
ANEXO TECNICO
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ESTUDIOS DE GABINETE DE CARDIOLOGIA PARA EL H.G.R. No.1Y

EL H.G.R. No 12 DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
YUCATAN, PARA EL EJERCICIO 2024.

B

S 1.~ ESTUDIOS DE GABINETE DE CARDIOLOGIA
G.R.NO. 1 “_I.lC_;'iGNAClO_GAR';;.‘._[ATéLLEZ'.'._._;y{H.G.R;‘NO_. 12 “LIC. BENITO JUAREZ" - =

“H

T PROYECTO DEESTUDIOA .

PRUEBA DE ESFUERZO BRUCE Y/O
MODIFICADA

PRUEBA DE ESFUERZO CON TALIO
v/O TETOSFOSMIN
ECOCARDIOGRAMA
TRANSTORACICO

ECO DOBUTAMINA’

3

HG.R No. 1y H.GR. A
No.12 5 MONITOREC DE HOLTER

6

MONITOREC AMBULATORIO DE

PRESION ARTERIAL
ESTUDIOS DE GABINETE _ ECOCARDIOGRAMA

DE CARDIOLOGIA 7 TRANSESOFAGICO

ECOCARDIOGRAMA
TRANSTORACICO PORTATIL

9 TELEMETRIA MARCAPASO
PRUEBA DE ESFUERZO EN
NAUGHTON

n TELEMETRIA
ECOCARDIOGRAMA
TRANSESOFAGICO PEDIATRICO
13 ANGIOTAC CORONARIA

10

12

CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR

1. EL SERVICIO CONSISTE EN LA REALIZACION DE ESTUDIOS DE CARDIOLOGIA SEGUN RELACION ANEXA.
EN LAS INSTALACIONES, EQUIPOS Y PERSONAL DE “EL PROVEEDOR" DEL SERVICIO, MEDIANTE
METODOLOGIAS Y EQUIPOS DE TECNOLOGIA DE PUNTA Y DE UNA ANTIGUEDAD NO MAYOR A TRES
ANOS, APROPIADOS PARA TAL FIN. PARA PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS Y NEONATOS,
INCLUYENDO EL CONVENIO 126 PARA PACIENTES NEONATOS.

2. QUE EL MEDICO RESPONSABLE DE LA REALIZACION Y EL REPORTE ESCRITO DE LOS RESULTADOS
DEL ESTUDIO, CUENTE CON EL AVAL Y CERTIFICADO DE ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA Y/O QUE
ACREDITE LA CAPACITACION CORRESPONDIENTE CON DIPLOMA Y/O CONSTANCIA, AL USO DEL EQUIPO
E INTERPRETACION MEDICA.

3 GABINETE ESTABLECIDO EN LA CIUDAD DE MERIDA, YUCATAN, CON INSTALACIONES ADECUADAS;
PARA EL SERVICIO PORTATIL DEBERA ENTREGAR DOCUMENTACION QUE AVALE QUE SE TRATA DE
EQUIPO DE TECNOLOGIA DE PUNTA NO MENOR A TRES ANOS DE ANTIGUEDAD.
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4.- BRINDAR ATENCION OPORTUNA DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, EN UN LAPSO NO MAYOR
A

PARA PACIENTES EXTERNOS 15 DIAS NATURALES

PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS: 24 HORAS

PARA LOS CASOS DE URGENCIA: 2 HORAS DE SOLICITADO.

“"EL PROVEEDOR" DERERA DE PROPORCIONAR FECHA Y HORA DE LA CITA EN EL PRIMER
LLAMADO PARA LA SOLICITUD DE ESTUDIO DEL PACIENTE HOSPITALIZADO O LA URGENCIA,
INDEPENDIENTEMENTE DE LA CATEGORIA DEL PERSONAL SOLICITANTE.

5.- PARA TODOS LOS CASOS LOS PACIENTES ACUDIRAN CON SU ORDEN DE ESTUDIO SUBROGADO EN
ORIGINAL Y COPIA CON LAS FIRMAS AUTORIZADAS (MEDICO TRATANTE, JEFE DEL SERVICIO DE
CARDIOLOGIA Y SUBDIRECTOR MEDICO O DIRECTOR). EN CASO POSTERIOR A LLAS 14:00 HORAS, FIN DE
SEMANA O DA FESTIVO SE CONTARA EXCLUSIVAMENTE CON LA FIRMA DEL COORDINADOR EN TURNO
Y MEDICO SOLICITANTE. AS[ COMO COPIA DE UNA IDENTIFICACION OFICIAL (ADIMSS O INE Y CARNET
PARA MENORES DE EDAD) PARA LOS CASOS DE ESTUDIOS DE ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
PORTATIL, "EL PROVEEDOR" DEBERA ACUDIR EN UN PLAZO NO MAYOR DE 2 HORAS CON EL MEDICO
RESPONSABLE DEL SERVICIO SOLICITANTE, QUIEN LE ENTREGARA LA SOLICITUD DE SUBROGACION, Y
LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO SERAN ENTREGADOS AL MISMO MEDICO RESPONSABLE EN FORMATO
ELECTRONICO O ESCRITO.

6.- LOS RESULTADOS DE 1.OS ESTUDIOS PARA LOS PACIENTES DEL H.G.R. No.1 SERAN ENTREGADOS EN
ORIGINAL Y COPIA CON LISTADO DE PACIENTES EN FORMATO IMPRESO ¥ ELECTRONICO, EN LA
JEFATURA DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS {UCH), DE LUNES A VIERNES DE 08:00 A 14:00 HORAS,
Y PARA AMBOS HOSPITALES, EL RESULTADO ORIGINAL DEBE SER ENTREGADO EN UN PLAZO NO
MAYOR A 24 HORAS EN PACIENTES EXTERNOS. LOS RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS PARA LOS
PACIENTES DEL HGR 12 LIC. BENITO JUAREZ SERA EN LA COORDINACION Y/O JEFATURA DE
MEDICINA INTERNA EN EL. TURNO MATUTINO DE 0830 A 14:00 HORAS Y VESPERTING DE 1500 A 20:00
HORAS DE LUNES A VIERNES, EN ORIGINAL Y COPIA. PARA AMBOS HOSPITALES EN EL CASO DE
PACIENTES HOSPITALIZADOS O DE URGENCIA DEBERA SER ENTREGADO EN FORMA INMEDIATA A LA
REALIZACION DEL ESTUDIO AL PERSONAL DE “EL INSTITUTO" QUE ACOMPANE AL PACIENTE. QUIEN
DEBERA FIRMAR DE RECIBIDO, REGISTRANDO NOMBRE, CARGO Y MATRICULA,

7.- EL PAGO SE REALIZARA CONFORME A LAS ENTREGAS DE LAS FACTURAS QUE REUNAN LOS
REQUISITOS FISCALES RESPECTIVOS. NO SERA NECESARIO INCLUIR LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE,
CUANDO EL PACIENTE SE ENCUENTRE HOSPITALIZADO Y SEA TRASLADADO POR EL. PERSONAL DE “EL
INSTITUTO"

8.- “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
(DEBIENDO DE AVISAR DE INMEDIATO AL DIRECTOR DEL. HOSPITAL O QUIEN ESTE A CARGOQ), PARA SU
REALIZACION Y DE EXISTIR DIFERENCIA EN EL COSTO, A "EL PROVEEDOR" SE LE PAGARA LO
ORIGINALMENTE CONTRATADO, MAXIMO EN TRES EVENTOS, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO ¥
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. CONFORME AL LISTADC DE GABIN ETE, ANEXC NUMERO 6 {SEIS}.,

9.- CUMPLIR CON LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO ¥ CON
LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-016-85A3-2012 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE
INFRAESTRUCTURA ¥ EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA
ESPECIALIZADA, .

10- EN EL CASC DE LOS ESTUDIOS ELECTIVOS, NINGUN ESTUDIO DEBERA REALIZARSE POR PARTE DE
“EL. PROVEEDOR” S| EL SUBROGADQ NO CUENTA CON LAS FIRMAS CORRESPONDIENTES DE
AUTORIZACION.

T1.- LOS PROCEDIMIENTOS SE APLICAN A PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS Y NEONATQS,
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PARA LIBERAR CAMILLA INSTITUCIONAL.

12~ "EL PROVEEDOR" DEBERA CONTAR CON CAMILLA O CAMA PARA TODOS LOS CASOS QUE AS[ LO
REQUIERAN PARA AQUELLOS PACIENTES QUE NO PUEDAN ESPERAR SU ESTUDIO EN SILLA DE RUEDAS

13- 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 FALLA
DEL EQUIPOQ, DIFICULTAD TECNICA MEDICA O DEL PACIENTE Y/O VARIANTES ANATOMICAS,

PLICACIONES E INCIDENTES OCASIONADOS

14.- “EL PROVEEDOR” SERA EL RESPONSABLE DE LAS COM
N DE LA COMPLICACION. ASI COMO DE LOS

DURANTE EL PROCESO DEL ESTUDIO, HASTA LA RESOLUCIO
REQUISITOS QUE NECESITE PARA LA REALIZACION DE LOS MISMOS.

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

16.- “EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR UN REPORTE DE PACIENTES ATENDIDOS CADA LUNES
(SEMANAL), ASE MISMO ENVIARAN UN REPORTE MENSUAL CON CORTE DE CADA DIA 25 DEL MES EN
FORMATO ELECTRONICO, ANEXO NUMERO 4 (CUATRO) EL CENSO NOMINAL DE PACIENTES ATENDIDOS
CON EL MONTO EJERCIDO DEL MES CORRESPONDIENTE. DICHO LISTADC DEBERA SER ENVIADO A LOS
CORREOS martha.cervantesh@imss.gob.mx, kenialora@imss.gobmy, — claudiaosorio@imss.aeh,mx,

deysi.rivero@imss.gob.mx, elsy. ortegon@imss.gob.amnx, karen.cruz@imss.gob.mx,

flora.oUerto@imss.gob.mx.

COMO VAMOS A EVALUAR EL SERVICIO SOLICITADO

2. CALIDAD DE LA IMAGEN DE LOS RESULTADOS.

$$A3-2012 DEL EXPEDIENTE CLINICO.

CARDIOLOGIA.

1- CONSTATANDO QUE “EL PROVEEDOR” CUMPLA CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
APARTADO: CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR

Z- REPORTES DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS QUE CONTENGAN LO REFERENTE A LA NOM-004-

4~ SATISEACCION DEL USUARIO, CON 0% QUEJAS FORMALES
5. DOCUMENTACION DE LA SSA. QUE ACREDITE EL FUNCIONAMIENTO DEL GABINETE DE

VISITA A LA INSTALACIONES

AVISO A “EL. PROVEEDOR".

DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, SE PODRAN REALIZAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE “EL
PROVEEDOR" CON LA FINALIDAD DE COMPROBAR LA CORRECTA PRESTACION DEL SERVICIO, PREVIO

RESPONSABLE DEI. SERVICIO,

LOS REPORTES DE RESULTADOS DEBERAN TENER NOMBRE Y FIRMA DEL MEBICO ESPECIALISTA,

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS

Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS.

#EL INSTITUTO" podrd realizar programas de verificac
administradora del Contrato, para comprobar gue se cump

i6n a través del personal que designe la
le con ias especificaciones vigentes, aplicando
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fa normatividad establecida, el servicio serd evaluade de manera interna y tendrd como sustento las
minutas que se elaborardn en el dia de la supervisién.
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)
CENSO NOMINAL DE SUBROGADOS

NOMBRE DE PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

10

H

12

13

14

5
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ANEXO NUMERO 5 {CINCO)

SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)

1 e
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ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

CEMTRO MEOICO DE REHABRITALION
CARDIOVASCULAR MONTE IO

CARTA RELATIVA AL NUMERAL 4
PARA EL SERVICIO DE
ESTUDIOS DE GABINETE DE CARDIOLOGIA

MERIDA, YUCATAN A 10 DE SEPTIEMBRE DE 2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE: . L

DE ACUERDO LA ADJUDICACION: DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-097-2024
PARA EL SERVICIO DE ESTUDIOS DE GARINETE:DE CARDIOLOGIA, MANIFIESTO QUE EN CASO DE
QUE NO ESTEMOS EN CONDICIONES DE REALIZAR EL SERVICIO POR RAZON FORTUITA O POR
CUALQUIER OTRA CAUSA, EN-ELTI AS, EN LOS CAS0S ELECTIVOS, Y DE 02 DIAS
EN LOS CASOS HOSPITALIZADOS |OS AL PACIENTE 'CON 'CUALQUIER OTRO

: ION, SIN.COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO Y DE EXISTIR
OBRAREMOS :'LO ORIGINALMENTE CONTRATADO SIENDO LOS
JFRECEMOS:

SIGUIENTES GAB}NETE_S.pg.cAn'b'l'OLociA'_'Q_ :

CERAM ‘DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO
#215 A X'32 Y 34 COL. PENSIONES

ONT CENTRO DE DIAGNOSTICO MEDICO ALTABRISA -
CALLE 7.3 604 COL'MAYA DRTP

MONICA MUROZ RODRIGUEZ
REPRESENTANTE LEGAL

DOCUMENTOS SOLICITADOS DEL ANEXO 1 FOLIO 008

ganERREtEs
Av. 50 #111Cx 39y 39C ]
Fracc. Francisco de Montejo C.P. 97203 cmrem.0920@gmail.com

Se olimind dato consistente en: Nimero lelefGnico, Nombre de Tercero y Bomicilio Fiscal, por corresponder a un dato personal concermlente a una persona morat
identificada o identificable y a la cual solo puede tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacién podria afectar la esfera
juridica de su titular; lo anterior con fundamento en {os arliculos 98 fraccidn Hll, 104, 113 fraccién |, 108, 148, 119,120 y 140 fraccién | de la Ley Federal de Transparenck

y Aceeso a la Informacién Publica



ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYROY-N-163-2024
SERVICIO MEDICO SUBROGADO PARA LA CIUDAD

DE MERIDA, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
IM$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORPINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO 050GYRO1INI6324-001

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

OMBRE 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 L.OS TERMINOS DE LOS ARTICULOS ¥ Y 36 DE
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: [ANOTAR EL
IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA,)

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR {nombre o denominacién social de ia
empresa}l. CON DOMICILIO EN {domicilio de la empresa), ELL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE
LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE (especificar gue tipo de contrato, si es de
adguisicion, prestacién de servicio, etc) NUMERO {niimero de contrate) DE FECHA {fecha de suscripgién), QUE SE
ADIUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL {especificar el procedimiento de contratacidn que se fiavd a cabo,
licitacién puablica, invitacién a cuando menos tres personas. adjudicacién directa, y en su caso, el niimere de ésta),
RELATIVO A {objeto del contrato); LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE {se debers insertar el lapso de
vigencia que se haya establecido en el contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, AS|
COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS ¥ MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASQ,
SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE RICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR
AUTORIDAD COMPETENTE;, AFIANZADORA {especificar la institucién afianzadora que expide la garantfa),
EXPRESAMENTE SE OBLICGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DFE LA
MISMA, POSTERICRMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL {proveedor, prestador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD
DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA {ndmero de cldusula del contrato en e se
estipulen las penas convencionales que en su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS
QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTC EN
QUE INCURRA EL FIADO, ASE MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD £XPRESA Y
PREVIA AUTCORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL; AFFANZADORA [especificar fa
institucion afianzadora que explide la garantia), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A} QUE LA PRESENTE FIANZA SE
OTORGCA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; B} QUE EN CASO DE
INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL {proveeclor, prestador de servicio, etc,), A CUALQUIERA DE LAS OBLICACIONES
CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL
PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A
PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCEUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATQO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN
QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO Al (proveedor, prestador de servicie, etc), LA RESCISION DEL
INSTRUMENTO JURIDICO; €) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O |A PARTE PROPOACIONAL DE
LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL {proveedor. estador _de servicio, etc.
TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA [ntimero de cldusula del contrato en
que se estipulen las penas gconvencionales que en su casc deba pagar el fiado) DEt. CONTRATO DE REFERENCIA,
MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIOCRES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRC
INCUMPLUMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO;, D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A
SOLICITUD EXPRESAY PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITQ DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE
DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F} QUE sl ES
PRGRROGADO EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE
ESTA FIANZA QUEDARA AUTCOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O ESPERA,;
G} QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE

- DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASQ, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES, BASTA QUE SE DICTE
LA RESQLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA {especificar la institucién_afianzadora
que expide [a garantia), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A
CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LECGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279 ¥ 280 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES BE SEGUROS ¥ DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DFL PROCEDIMIENTO QUE
ESTABLECE EL. ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS
VIGENTE. FIN DE TEXTO.
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-‘:é GOBRIERNO DE ORGANO DE OPERACION ADMlNISTRA‘I’IXA
- ; DESCONCENTRADA YUCATAN
; M E x I C 0 [ @ Jefatura de Servicios de Presfagigneaddicas
IMSS psTIRATHIOR S R SmANistrativa

A ‘ ]

Of. No. 332001200100/CAQA-1075/ISPM-1403
Mérida, Yucatan, a 04 de septiembre del 2024

Lic. Harry Irizar Leyva
Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento.
Presente. :

Me refiero al procedimiento de contratacién del Servicio Médico Subrogado de Estudios de
Gabinete de Cardiologia, para cubrir las necesidades del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan para el Ejercicio 2024, con fundamento en {o establecido en
el pentitimo parrafo del Articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, en concordancia con los numerales 417, 424.6 y 5315 inciso b} y
5,413 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro social, a centinuacion se designa al Servidor Publico
gue fungird como Administrador de Contrato, responsable de Verificar el cumplimiento de ias
obligaciones contractuales, cuyos datos especificos y la aceptacién se plasman a continuacion:

Dra. Mellina Candelaria Cahuich Canto
Coordinadora de Prevencion y Atencidn a la Salud
coordinacién de Prevencion y Atencion a la Saiud

Calle 34 No. 439 por 41y 39-B, Col. industrial
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CORREO ELECTRONICC melina cahulch@irngs.gob.mx
TELEFONO INSTITUCIONAL 9999225658
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