- " GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
. GOB}ERNO DE DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

M E X I C 0 I MSS Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abasteclmiento v Equipamiento

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NOMERO AD-097-2024

SERVICIO MEDICO SUBROGADO CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024,

Mérida, Yucatan, 09 de Septiernbre de 2024

Oficio Circular No. 338001150900/CAE/DABCS/CABCS/4420

Atoda la proveeduria cuyo objelo preponderante es “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS".

El Instituto Mexicano del Seguro Sccial, como entidad del Gobiernc Federal, sus actividades de suministro,
arrendamientos y servicios, estan reguladas entre otras disposiciones por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, y su Reglamento.,

En este sentido ¥ en observancia a la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su articulo 134 y de
conformidad con los articulos 26 fraccidn |il, 26 Bis fraccién |, 28 fraccién [, 40, 41 Fraccidén V y 47 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, el Instituto Mexicano del Seguro Social a través de [a
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamienteo del Organoc de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Yucatan, le solicita cotizacion para el procedimiento de Adjudicacién Tirecta Nacional Presencial NUmero AD-097-
2024, para la contratacién de “SERVICIO MEDICO SUBROGADO CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024,
mismo gue se relaciona en los Anexos NUmero 2 (dos) vy Nimero 2 Bis (dos bis) del presente oficio.

MEDIO QUE SE UTILIZARA PARA LA SOLICITUD DE COTIZACION.

El envio de proposiciones sera de forma presencial, por [o gue se requiere remitir su propuesta a la Coordinacién
de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacidén Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan, con
ndmero de teléfono 999-940-25-64, 999-940-25-68 y 999-940-25-69, debiendo enviarla en primera instancia via
correo electréonico  a__la  direccidn harrvirizar@imss.gob. yfo juan.cisnerosga@®@imss.gob.mx y/o
silvia.arceo@imssgob.mx y/o carla.perez@imss.gob.mx Yy posteriormente ({via mensajeria) en original
debidamente firmada por persona facultada, a la siguiente direccién: Coordinacion de Abastecimiento y
Equipamiento, ubicada en la calle 44, nlimero 999, entre las calles 127 v 127 B, de la Colonia Serapio Rendoén, C.P.
97285, Mérida Yucatén.

FECHA, HORA Y DOMICILIO DE LOS EVENTOS

v La fecha y hora limite para la recepcion de cotizaciones serd el dia 10 de Septiembre de 2024 a las 12:00
horas.

v El ecomunicado de resultado de este evento serd el dia 13 de Septiembre de 2024 a [as 14:00 horas.

v La fecha de firma del contrato, en caso de resultar adjudicado serd dentro de los quince dias naturales
siguientes a la emision del comunicado de Resultado. La formalizacion de los contratos se realizara a través
de CompraNet, en términos del Manual de Operacion que contiene las directrices que se deberan observar
en el sistema Electrénico de Informacion Publica Gubernamental sobre Adquisiciones, arrendarientos,
servicios, obras publicas y servicios relacionadas con las mismas denominado “CompraNet”, para la
utilizacién del Médulo de Formalizacién de Instrumentos Juridicos, derivades de los procedimientos de
contratacién al amparo de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sector Publico y de la
Ley de Obras Plblicas y Servicios Relacionados con las Mismas,

https:f/c ranetinfohacienda.gob.mx/descargas/Manual_de Instrumentos_Juridicos.odf
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-~ ’ GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
5 IVI | @ Jefatura de Servicios Administrativos
E X I C O i IMSS Ccoordinacién de Abastecimignto v Equipamiento

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-097-2024

SERVICIO MEDICO SUBROGADO 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 Comunicado de Resultado al 31 de Diciembre de 2024,

El comunicado de resultado de la adjudicacion directa se pondra para efectos de notificacion, a disposicion de los
participantes en el pizarrén de avisos de la Coordinacién de Abastecimiente 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, Yucatdn, por un término de
cinco dias habiles, en el horario comprendido de las 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 notificacion personal, de
conformidad con el articulo 37 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico.

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

PROPOSICIONES CONJUNTAS:

Las personas interesadas podran agruparse para presentar una proposicién, para tal efecto deberan cubrir los
siguientes reguisitos:

I. Los integrantes deberan celebrar en términos de la legislacién aplicable un convenio, en el cual se establezcan
con precisién los siguientes aspectos, de conformidad con el Anexo Niimero 7 (siete), de la presente solicitud de
cotizacion.

a. Nombre, domicilio y Registro Federal de Contribuyentes de las personas integrantes, sefalando, en su
caso, los datos de los instrumentos publicos con los que se acredita la existencia legal de las personas
morales y, de haberlas, sus reformas y modificaciones asf como et 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 publicas con las que acrediten las facultades de representacion,

¢. Designacidn de un representante comun, otorgandole poder amplio y suficiente, para atender todo lo
relacionado con la proposicion y con el procedimiento de adjudicacidn directa;

d. Descripcién de las partes objeto del contrato que correspondera cumplir a cada persona integrante, asi
come la manera en que se exigird el cumplimiento de las obligaciones, y

e. Estipulacién expresa de que cada uno de los firmantes quedara obligado junto con los demas integrantes,
va sea en forma solidaria © mancomunada, segun se convenga, para efectos del procedimiento de
contratacién y del contrato, en caso de que se les adjudique el mismo;

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

Descripcién amplia y detallada de) servicio ofertado, cumpliendo estrictarnente con lo establecido en ios Anexos
Namero 2 {dos) y Nimero 2 Bis {dos bis) del presente oficio, nombre y Registro Federal de Contribuyentes del
participante.

2.- Los métodos de prueba empleados para la determinacién de sus especificaciones, en caso de que estos
sean diferentes a los sefialados en la especificacion del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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MEXICO : |MSS Jefatura de Servicios Administratives

Coordinacién de Abastecimiento v Equipamtento

™ ’ ' ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-097-2024

SERVICIO MEDICO SUBROGADO CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

3.- En su caso acompaiiada de los folletos, catalogos yfo fotografias, necesarios para corroborar las
especificaciones, caracteristicas y calidad del servicio.

4.- Los participantes deberan acompariar en su proposiciéon técnica los documentos siguientes:

a} Acompafar a su cotizacidn escrito bajo protesta de decir verdad, mediante el cual los participantes
acreditaran su personalidad juridica, pudiendo utilizar el formato que aparece en el Anexo Nimero 1
{uno).

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

c) Los participantes con caracter de MIPYMES, deberidn presentar copia del docurmnento expedido por
autoridad competente, que determine su estratificacién como micro, pequena 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 cotizacioén.

d) Escrito de declaracidn 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 interpdsita persona, se abstendran de
adoptar conductas para que los servidores plblicos del Institute, induzcan o alteren las evaluaciones de las
proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que oterguen condiciones mas ventajosas
con relacion a los demds participantes, conforme al Anexo Ndmero 8 {ocho), de la presente Solicitud de
Cotizacion.

e} Escrito en el que el representante legal o persona fisica, manifieste que la totalidad de sus trabajadores se
encuentran inscritos en el régimen obligatorio del seguro sacial. (En case de no contar con trabajadores
lo deberd de manifestar y en su caso, proporcionar copia del convenio de intermediacidn laboral, en
términos de lo dispuesto en la normatividad vigente en la materia}, asi mismo que declare que cuenta con
los siguientes registros: Registro Federal de Contribuyentes y Registro Patronal del IMSS, cenforme al
Anexo Ndmero 5 {cinco) de la presente Solicitud de Cotizacidn. Para el supuesto de que el participante
cuente con convenio de intermediacién laboral {outsourcing) v su contrato rebase los $300,000.00, sin
incluir el LV.A. debera presentar la opinidn positiva y vigente de cumplimiento de obligaciones fiscales en
rmateria de seguridad social del propio participante y ademas la del tercero con el que subcontrata, previo
a la formalizacion de su contrato.

f) Una declaracion 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, antepentitimo parrafo, de la LAASSP, conforme al Anexo Nimero 2 {nueve)

g) Auterizacidn para consultar su opinidn de cumplimiento (32-D).- Escrito mediante el cual el licitante
autorice a los servidores pUblicos del Institute puedan consuitar sus opiniones de cumplimiento en
materia de seguridad social. Anexo Ndmero 10 {diez).

h) 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.

i} En caso de que se presenten proposiciones en forma conjunta, cada una de las personas agrupadas,
debera presentar en forma individual los escritos seftalados 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 proposicion. Conforme al
Anexo Nimero 7 (siete}, de |2 presente solicitud de cotizacién.

j)  Descripcion amplia y detallada del servicio ofertado, cumpliendo estrictamente con lo sefialade conforme
2 los Anexos Numero 2 {deos) y Ndmero 2 Bis (dos bis) del
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n ’ GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

SOLICITUD DE COTIZACION i
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-097-2024

SERVICIO MEDICO SUBROGADO CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024,

presente oficio, nombre y Registré Federal de Contribuyentes del participante.
kl Documentos descritos en el numeral 5.1 {Calidad) del presente oficic, segun corresponda.

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

5.- Calidad;
5.1. NORMAS
Los participantes deberdn acompafiar a su propuesta técnica los documentos siguienteé:

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

il. En el supuesto de que no existan organismos de certificacion acreditados, presentar el informe de
resultados emitido por un laboratorio de pruebas acreditado por la EMA; dicho informe deberd contar
con fecha de expedicién como mdximo de seis meses.

Durante Ja vigencia del (los) contrato {s) que, en su caso se adjudigue (n), con motivo de la presente licitacion, el
Instituto podra en cualquier mornente verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad del servicio al licitante
gue resulte adjudicado, a través de las personas acreditadas por la EMA, (Organismo de Certificacion 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 EL PAQUETE EN EL ANEXO NUMERO 2
(DOS).

5.2. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

L. El licitante debera acompanar 2 su propuesta técnica, en copia simple, la documentacidén que se senala 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 Instituto podrd en cualguier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de seguridad de [as
instalaciones del licitante que resulte adjudicado, a través de las dreas solicitantes de los servicics.

6.- PROPUESTA ECONOMICA.

La proposicién econdémica, deberd contener la cotizacién del servicio ofertado, por paquete {partida) y unidad,
especificande el estudio a subrogar, el precio unitario, subtotal, en su caso, el IVA y el importe total, conforme al
Anexo Numero 6 {seis), el cual forma parte de las presentes bases. Misme que debera escanear debidamente
firmado y adjuntar en archivo, a su propuesta.

En caso de que se detecte un error de célculo en alguna proposicidn, se podrd llevar a cabo su rectificacion cuando
la correccion ne implique la modificacién del precio unitario del servicio. En caso de discrepancia entre las
cantidades escritas con letra y numero, prevalecerd la primera, por lo que de presentarse errores en los volumenes
solicitados, estos podran corregirse.
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SERVICIO MEDICO SUBROGADO CIUDAD DE MERIDA, DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EIERCICIO 2024,

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

Las cotizaciones deberan elaborarse a 2 {dos) decimales, en caso de contener méas de 2 decimales, se tomaran
en consideracién dnicamente los 2 primeros truncados,

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

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

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

8.- PENAS CONVENCIONALES:

De conformidad con lo establecido eni el articulo’ 53 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del
sector publico. “el institute” aplicard penas convencionales a “el proveedor” cuando existan incumplimientos en la
fecha pactada para la prestacion del servicio contratado, sera del 1% (uno por ciento) por cada dia de atraso, a
partir de la fecha en que la unidad otorgue el folic para la solicitud del servicio, calculadas sobre el valor del servicio
o concepto incumplide 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 penalizacidn establecido, aplicado al valor de los servicios prestados
con atraso ¥ de manera proporcional al importe de [a garantfa de cumplimiento que corresponda. La suma de las
penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

El administrador de contrato a través de sus Auxiliares en la Administracion del contrato designados mediante
oficio, en caso de existir incumplimientos en la fecha pactada para la prestaciéon del servicio contratado,
determinard calculard y notificard al proveedor y a la Coordinacién de abastecimiento para su aplicacién,
apeortando la documental que soporte el incumplimiento, para sequimiento de la aplicacidon de las sanciones
correspondientes por parte de la Unidad (auxiliares en administracién de contrato) y del Administrador del
Contrato. Deberan validar en el sistema PRE! Millenium, dentro de les 5 dias habiles siguientes a la conclusién del
incumplimiento, la aplicacién de las penas convencionales, objeto del presente instrumento juridico, y comunicar
los incumplimienteos al administrador del contrato.

“El Instituto” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional sobre los pagos que deba de
cubrir a "el proveador”. Por lo tanto "El Proveedor™ autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las
sanciones sefaladas en los parrafos anteriores, sobre los pagos que a éste deba cubrirle “el instituto” durante el
periodo en gue incurra yfo se mantenga en incumplimiento con motivo del suministro de los servicios.

Para autcrizar el pago de los servicios, previamente “El Proveedor" tiene que haber cubierto las penas
convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato. Los auxiliares en la administraciéon del contrato
seran los responsables 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
juridico, y comunicar los incumplimientos.
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9.- CONDICIONES DE PAGO

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

Un tanto en original de la representaciéon impresa del comprobante fiscal digital por internet autorizado por el SAT,
que redna los requisitos fiscales que sefialan los articulos 29 y 29 A del Codigo Fiscal de la Federacién, mismo que
debera indicar, el nombre del Instituto Mexicano del Segurc Social, con Registro Federal de Contribuyentes
IMS421231145, domicilio fiscal, mismo que debera indicar el servicio prestado, nimero de proveedor, numerc de
contrato, unidad de informacion, centro de costos, partida presupuestal, denominacidon social de la
afianzadora, ntimero de fianza, de igual forma sefalar que el proveedor cuenta con opiniones positivas 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, carge y la firma de auterizacion del Administrador del Contrato, de
conformidad con lo establecido en la partida presupuestal de la normatividad de pagos de las cuentas contables,
del procedimiento de recepcidn, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pagoe,
constitucion, modificacién, cancelacién, operacién y control de los fondos fijos.

s El director y administrador de las unidades médicas deberan indicar en el comprobante fiscal digital por
internet (CFDI la unidad de informacién, centro de costos y partida presupuestal.

El comprobante fiscal digital por internet debera emitirse en la versidén 4.0 considerando que en lo relative al
domicilio fiscal del receptor del CFDI corresponderd Unicamente al coédigo postal del emisor y del receptor, asi
como indicar el régimen fiscal con clave 603 personas morales con fines no lucrativos y la clave de uso sO1 sin
efectos fiscales, método de pago PPD “pago en parcialidades o diferido”, forma de page “por definir”.

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

s Acta Entrega-Recepcién suscrita por el Administrader del contrato gue acredite la recepcién de los
servicios a entera satisfaccién del Instituto de conformidad con las obligaciones que al respecto establezca
el contrato.

La documentacién debera ser entregada en el Departamento de Presupueste, Contabilidad y Eregaciones, sito en
calle 41 namero 439 x 34 Colonia Industrial, Codigo Postal 97150 de |a Ciudad de Mérida, Yucatan de lunes a viernes
de 8:00 a 13:00 horas,

Previc a la entrega de dicha documentacién, el Proveedor deberd cargar en internet, a través del Portal de
Servicios & Proveedores de la pagina del IMSS el archive en formato XML, la validez de estos serd determinada
durante la carga y Unicamente [os comprobantes validos seran procedentes para pago.

El proveedor podré consultar el estado de sus contra recibes a través del portal de Proveedores la cual se puede
obtener en la siguiente direccidn electrénica: https://pispdigital.imss.qob.

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

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquerna electronice interbancario
que el IMSS tiene en operacidn, a menos que el proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello,
para lo cual se insertard en los contratos lo siguiente:

“El proveedor acepta que el IMSS le efectie el pago a través de transferencia electrénica, para tal efecto
proporcionard el nimere de cuenta (no debera ser referenciada ni concentradora), CLABE interbancaria,
nombre de la institucién Bancaria a nombre del proveedor”.

Felipe Carvillo
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El pago se depositard en la fecha programada, 2 través del esquema interbancario si la cuenta bancaria del
proveedor estd contratada en cualguiera de tas diferentes instituciones bancarias registradas en el sistema PREI-
Millenium de El Instituto.

Para tal efecto, el proveedor debera presentar en el Departamento de Tesoreria, sito en la calle 41 ndmero 432 X 34
Colonia Industrial, Codigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatan de 08:00 a'las 16:00 horas, los documentoes
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 ndimero del proveedor
Domicilio Fiscal

Ndmero telefénico

Cuenta de correo electrdnico

Registro federal de contribuyentes
Institucion bancaria elegida

Numero de la cuenta Bancaria

Clave Bancaria Estandarizada {CLABE)

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

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

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

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

s Cédula de identificacién Fiscal (RFC)

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

PERSONAS MORALES:

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 representante legal con facultades para ejercer actos de pleitos ¥
cobranzas ¢ administracion, detallando lo siguiente;

Razén Social y numeroe de proveedor
Nombre del apoderado legal
Domicilio Fiscal

NUmero telefénico

Cuenta de correo electronico

Registro federal de contribuyente
Institucion bancaria elegida

Numero de la cuenta Bancaria

Clave Bancaria Estandarizada [CLARE}

Nota: el escrito debera ser en papel membretade de la empresa.
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Anexar al escrito los siguientes documentos en original (Unicamente para cotejo) y en copia el estado de cuenta e
identificaciéon oficial del apoderado legal:

s Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigGedad y/o contrato de apertura de cuenta bancaria no mayor
a 2 meses de antigledad (se aceptaran los estados de cuenta obtenidos en banca electrdnica por internet,
siempre y cuando sea una representacién impresa de un comprobante fiscal y contenga sello digital)
Comprobante de domicilio: Recibo de teléfono fijo, luz agua o predial, no mayor a 3 meses de antigledad.

» Identificacion oficial del representante o apoderado legal: credencial para votar vigente, pasaporte vigente
y/fo cédula profesional.

« Ceédula de identificacion Fiscal (RFC)

Acta constitutiva
Poder notarial para ejercer actos de pleitos ¥ cobranzas.

Nota: El estado de cuenta, comprobante de domicilio y la Cédula de identificacion fiscal, deberén contener el
mismo domicilio. {Persona Fisica y Moral).

Asimismo, ! Instituto aceptara del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su
cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a
lo previsto en el articule 40 B, de la Ley del Seguro Social.

El proveedor gue celebre contrato de cesién de derechos de cobro, deberd notificario por escrito a E! Instituto, con
un minimeo de 5 {cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago prograrmada, entregandoe invariablemente una
copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los decumentos sustantivos de dicha cesidn. El
mismo procedimiento aplicard en el caso de gue el proveedor celebre contrato de cesidn de derechos de cobro a
través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,
Institucion de Banca de Desarrollo,”

En el contrato se deberd indicar gue 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, salve justificacidn y comunicacidon por parte del
misrno at Administrador del Contrate para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las d@reas de tramite
de erogaciones de dicha justificacién y Reposicidn 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 casc de aplicar, el contrato deberéd sefnalar que el Proveedor debera entregar el CFDI a favor del IMSS por el
importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia en la prestacion del servicio.

Para el caso de impuestos, "EL INSTITUTO" pagard Unicarmente el impuesto al valer agregado {IVA) en su caso,
siempre y cuando éste se manifieste y se encuentre debidamente desglosado en el CFDI correspondiente, por fo
gue todoes los demas impuestos, derechos ¥ gastos gue se generen, correran por cuenta de "EL PROVEEDOR'".

En ningdn caso, se deberd autorizar el pago de los bienes o servicios, si no se ha determinado, calculado y
notificado al Proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi comeo su registro y
validacién en el Sisterna PREI Millenium.

Para cualquier aclaracion, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogaciones, ubicada en calle 41, No, 439 por

Ex-terrencs 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.
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El licitante ganador, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el
contrato adjudicado, deberd 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 Anexo Nimero 9 (nueve),

El drea contratante recibira solicitud por escrito de “EL PROVEEDOR", requiriendo la cancelacion de la 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, solicitdndole exprese por escrite en un
término no mayor a 30 dias naturales, si el “EL PROVEEDOR" ha cumplide 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 las Politicas, Bases 'y Lineamientos en Materia de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, actualizadas con fecha 06 de Octubre de 2023.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrate adjudicado sea igual o 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 contrate, mediante fianza, cheque certificado o de caja,
deposito de dinero constituido a través de certificado o billete de depdsito expedido por instituciéon de crédito
auterizada o depdésito de dinero ante el IMSS, sin calcularse el IVA por un imperte equivalente al 10% (diez por
ciento), del monto total o maximo del contrato, a favor del Instituto, de acuerdo con el procedimiento siguiente:

Dichos decumentos 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 nlmero 992 por 127 y 127 B, colonia Serapio Rendén, C.P. 97285 de la
ciudad de Mérida, Yucatan, 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 términos del articulo 48 de la Ley.

De conformidad con el articulo 81, fraccién 1l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, la aplicaciéon de la garantia de cumplimiento se hara efectiva de manera proporcional
al monte de las obligaciones incumplidas (obligaciones divisibles).

11.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

Con fundamento en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Ptblico, “El
Instituto” podrd rescindir administrativamente el contrato, en caso de incumplimiento por parte del licitante, de
cualquiera de las obligaciones contraidas por virtud de la celebracién del Instrumento Juridico sin necesidad deira
los tribunales competentes,

“El Instituto” podra suspender en trdmite del procedimiento de rescisién, cuando se hubiere iniciado un
procedimiento de conciliacion respecto del contrato de la rescisidén.

1.1. CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA

“EL INSTITUTO" podrad rescindir administrativamente contrato sin mas responsabilidad para e misrmo ¥y sin
necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDQR” incurra en cualquiera de las causales siguientes:
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1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del contrato, dentro del término de 10 (diez} dias naturales
posteriores a la firma del mismo.

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion proporcicnada para la
celebracién del contrato.

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

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

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

6. S5ila autoridad competente declara el concurse mercantil o cualquier situacién anéloga o equivalente que
afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR™.

7. En el supuesto de que la Comisidén Federal de Competencia, de acuerde a sus facultades, notifique a
“EL INSTITUTO". la sancién impuesta a “EL PROVEEDOR", con motivo de la colusidn de precics en que
hubiese incurrido durante el procedimiento licitatorio, en contravencién a lo dispuesto en los articulos 9, de [a
Ley Federal de Cempetencia Econdmica y 34, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Puablico.

8. El proveedor que no esté en condiciones de realizar el servicio por razén fortuita o por cualquier otra causa,
podra enviar al paciente a cualquier otro subrogatario, para su realizacién y de existir diferencia en el costo, al
proveedor se le pagar lo originalmente contratado, maximo en tres eventos, durante |a vigencia del contrato y
que se justifique plenamente por caso fortuito ¢ de fuerza mayor. En casc de que el proveedor incurra en
cuatro eventos durante la vigencia del contrato sera causal de rescisién del contrato,

9. Las adicionales a las anteriores, que se mencionan en la clausula 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 seri 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
binaric y 3& Bis, fraccion I, de la LAASSP.

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

No seran objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como propdsito facilitar
la presentacion 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 tratdndose de los documentos o manifiestos presentades bajo protesta de decir verdad, de conformidad con lo
previsto en el articulo 39, penditimo parrafo del Reglarmento de la LAASSP, se verificard que dichos documentos
cumplan con los requisitos solicitados.

No se consideraran las proposiciones, cuando no cotice la totalidad del servicio requerido.
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12.1. EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS,

Con fundamento en lo dispueste por el articulo 36, de la LAASS.P, se procederd a evaluar técnicamente al menos
las dos propaesiciones 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 fa evaluacidn, se tomaran en censideracidn los criterios siguientes:

s Se verificard que incluyan la informacién, los documentos v los requisitos solicitados en las Bases.

* Se verificard documentalmente que el servicio ofertado, cumpla con las especificaciones técnicas vy
requisitos sclicitados en estas bases.

» Severificara la congruencia de los catdlogos e instructivos que presenten los licitantes con lo ofertado en fa
proposicién técnica.

s Se verificard el cumplimiento de la proposicién 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).

s En general, el cumplimiento de las propuestas conforme a los requisitos establecidos en las bases de esta
solicitud de cotizacién,

122. EVALUACIGON DE LAS PROPOSICIONES ECONOMICAS.

Se analizaran los precios ofertados por los licitantes, y las operaciones aritméticas con objeto de verificar el importe
total del servicio ofertado, conforme a los datos contenidos en su proposicién econémica Anexo Nimero 6 {seis),
del presente oficio de Solicitud de Cotizacidn.

13.- CRITERIOS DE ADJUDICACION DE LOS CONTRATOS.

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

Si resultare que dos o mas proposiciones son solventes porque satisfacen la totalidad de los requerimientos
sulicitados por la convocante, el contrato se adjudicard a quien presente Ja 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 Ja convocante,

En caso de existir iguoldad de condiciones, se dard preferencia en primer término a las Micro Empresas, a

continuacion se considerard o Jas Pequeiias Empresas v en caso de no contarse con alguna de fas anteriores
empresas nacionales, Ia adjudicacién se efectuard g favor del licitante que tenga el cardcter de Mediana
Empresa.

De no actualizarse los supuestos de los parrafos anteriores; y, en caso de subsistir el empate entre empresas de la
misma estratificacion, o no haber empresas del Sector antes sefialado, y el empate se diera entre licitantes que no
tienen el caracter de MIPYMES, se realizar2 la adjudicacion del contrato a favor del licitante que resulte ganador del
sorteo por insaculacion, conforme a los articulos 36 Bis de la LAASSP y 54 del Reglamento.

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

14.- CAUSAS DE DESECHAMIENTO.
Se desecharan las proposicienes 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 cotizacién 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 proposicion.

B) Cuando se compruebe que tienen acuerdo con otros participantes para elevar el costo del servicio solicitade 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 vinculado con este procedimiento.

D) Cuando no cotice la totalidad de 1a partida requerida, por a que participe.

E) <Cuando no presente uno o mas de los escritos o manifiestos solicitados con caricter de "bajo protesta de decir
verdad”, solicitados en las presentes bases u omita la leyenda requerida.

15. IMPUESTOS Y DERECHOS.,

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

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

El Instituto no adquirird bienes, arrendamientos ni contratard servicios con los particulares que se sefiala en las
fracciones |, 11, lll y IV, del Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacidn.

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 deberdn de
presentar, el documento vigente expedido por el SAT, en el que emita opinidén pesitiva 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 Resolucidén Miscelanea Fiscal
vigente, ¥ sus actualizaciones, emitida por el SA.T, publicada en el D.O.F. el 29 de Diciembre de 2023, o las que se
encuentren vigentes al momento de la firma correspondiente, asi como la{s) opinién{es) del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales vigente en materia de seguridad social de conformidad con las "Reglas de caracter general
para la obtencién de la opinién de! cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social”, del
Anexo Unico del ACUERDOC ndmero ACDOAS2 HCT 270422107 P.DIR dictade por el H. Consejo Técnico en sesién
ordinaria de 27 de abril del afio 2022, publicado en el Diario Oficial de la Federacion 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 prestado, siempre que el
contratista esté registrado en el padrén publice a que se refiere el articulo 15 de la Ley Federal del Trabaje, v
constancia de situacidn fiscal en materia de aportaciones patronales ¥ entero de descuentos que emite el
INFONAVIT, de conformidad con el Acuerdo por el que se emiten las “Reglas para la cbtencién de la constancia de
situacién fiscal en materia de zportaciones patronales y entero de 2C24
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amortizaciones”, tanto del participante, corno del intermediario laboral {outsourcing) en su caso.

Para lo anterior, los contribuyentes con quienes se vaya a celebrar el contrato deberan hacer publiceo Ia opinién del
cumplimiento en términos de la regla 2.1.25. 28 DIARIO OFICIAL Martes 27 de diciembre de 2022,

“Tratandose de los contribuyentes que sean subcontratados por los contribuyentes con quienes se vaya a celebrar
el contrato tramitardn por su cuenta la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, en términos de (o
dispuesto por la regla 21.37,, o bien los sujetos sefialados en el primner pérrafo de esta regla podran obteneria a
través del procedimiento establecido en la regla 2.1.38. En |os casos en que el contribuyente tenga créditos fiscales
¥y quiera celebrar convenic con las autoridades fiscales para pagar con los recursos que se obtengan por la
enajenacién, arrendamiento, prestacion de servicios u obra pdblica gue se pretenda contratar, la opinién la emitira
la ADR, envidndola al buzén tributario de este hasta que se haya celebrado el convenio de page. Para los efectos de
lo sefalado en el parrafo anterior, las autoridades fiscales emitirdn oficio a la unidad administrativa responsable de
la licitacién, a fin de que esta Ultima en un plaze de quince dias, mediante oficio, ratifique o rectifique los datos
manifestados por el contribuyente. Una vez recibida la informacidén antes sefialada, ta autoridad fiscal le otorgard
un plazo de quince dias al contribuyente para la celebracidn 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, asentardn estas manifestaciones
bajo protesta de decir verdad en escrito libre que entregaran a fa autoridad, ente piblico, entidad, érgano u
organismo de los poderes Legislativo, Ejecutivo y Judicial, de |la Federacién, de las entidades federativas v de los
municipios, érganos autdnomaos, partidos politicos, fideicomisos y fondos, asi como cualquier persena fisica, moral
o sindicato que reciban y ejerzan recursos publicos federales convocante, para que esta gestione ante la ADR la no
aplicacién del articulo 32-C 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} "Cpinion{es) del cumplimiento de obligaciones fiscales” citadas en este numeral, deberad presentarse en la
Oficina de Contratos de la Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en la calle 44 ndmero 9599
entre 127 y 127 B Colonia Serapio Renddn, Cadigo 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 previsto por el articulo 32-
D del Cédigo Fiscal de la Federacién y, en caso de proceder, se estard a lo dispuesto por el segundo pérrafo del
articulo 46 de [a LAASSP. Asimismo, el Institute remitird a la SFP la documentacién de los hechos presumibles
constitutives de infraccion por la falta de formalizacién del contrato, por causas imputables al participante con
adjudicacion.

A continuacién 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 ndmero ACDO.AS2HCT.270422/107.2.DIR dictado por el H. Consejo Técnico en sesidén ordinaria
de 27 de abril del presente afio, por el que se aprobaron las Reglas de caracter general para la obtencién de la
opinién def cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad sccial, asi como su Anexo Unico,
publicado 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 |z obtencidn de la opinidn del
cumplimiento de obligaciones fiscales en rnateria de seguridad social por parte de los sujetos que la requieran
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para realizar algun tramite o cumplir con alguna obligacién.
Glosario de términos.

Para efectos de las presentes Reglas, seran aplicables las definiciones establecidas en el articulo 5 A dela Ley
del Seguro Social; en las Reglas de Cardcter General para el uso de la Firma Electrénica Avanzada, cuyo certificado
digital sea emitido por el Servicic de Administracion Tributaria, en los actos que se realicen ante el Instituto
Mexicano de! Seguro Social, emitidas por el Consejo Técnico mediante Acuerde NUmero ACDO.
SA2.HCT.280813/234.PDIR; ¥ en los Lineamientos generales para el uso del Buzdn IMSS, emitidos mediante
Acuerde Numere ACDO.AS2.HCT.240620/170.P.DIR, dictade por el H. Consejo Técnico en sesidn de 24 de junio de
2020, asi como [as siguientes:

. ACUERDO ACDO.SA2.HCT.280813/234,P.DIR: Acuerdo dictado por el Consejo Técnico del IMSS, en sesién
ordinaria celebrada el 28 de agosto de 2073, por el cual se aprobaron las Reglas de Caracter General para el 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 Instituto Mexicano del Seguro Social, publicado en el Diario Cficial de la Federacion
el14 de noviembre de 2013,

li. ACUERDO ACDO.AS2.HCT.240620/170.P.DIR: Acuerdo dictado por el Consejo Técnico del IMSS, en sesidn
ordinaria celebrada el 24 de junio de 2020, por el cual se aprobaron los Lineamientos generales para el uso del
Buzon IMSS, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 2 de julio de 2020,

Ill. Ente de caricter publico: las autoridades, entes publicos, entidades, érganos u organismos de fos Poderes
Legislativo, Ejecutivo y Judicial, de la Federacién, de las entidades federativas vy de los municipios, drganos
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 primero del articule 32-D del Cédigo Fiscal de
la Federacién.

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

V. Reglas: las Reglas de caracter general para la obtencién de la opinién del cumplimiente de cbligaciones
fiscales en materia de seguridad social.

Vi. Tercero Autorizado: Persona fisica 0 moral o ente de caracter ptblico, a quien e particular le ha ctorgado
autorizacién para consultar su opinidn del cumplirmiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

Primera.- Obligacion de los entes de caracter publico.

\ En términos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacién los entes de caracter publico gue pretendan
realizar contrataciones con perscnas fisicas, morales © entes juridicos para la adquisicion de bienes,
arrendamientos, prestacién de servicios u obra publica, con cargo total ¢ parcial a fondos federales, estédn obligadas
a cerciorarse de que los particufares con quienes se vaya a celebrar el contrato y, de ser el caso, los que estos
ditimos tengan previsto subcontratar en relacion con dicho contrato, se encuentren al corriente de sus
obligaciones fiscales y en materia de seguridad social y no se ubiguen en alguno de los supuestos del parrafo
primero del citado articulo, cuando el monto de las contrataciones exceda de $300,000.00 {TRESCIENTOS MIL
PESCS 00100 M.N.), sin incluir ¢l impuesto al Valor Agregado. Igual obligacién existe en caso de que los entes de
caracter publico pretendan otorgar subsidios o estimulos, excepto hasta por la cantidad de $30,000.00 (TREINTA
MIL PESOS 00100 M.N.).

Los entes de caracter pdblico que por disposicidn legal o por su normatividad se encuentren obligados a verificar el
cumplimiente de obligaciones en materia de seguridad social para autorizar o realizar algdn tramite, podran
hacerlo a través de! medio que el IMSS ponga a su disposicién, previa firma del instrumento legal que corresponda.

Segunda.- Obtencién de la Opinién del cumplimiento.

Los particulares que pretendan celebrar contrataciones de adquisicion de bienes, arrendamiento, prestacién de
servicios y obra plblica con entes de caracter publico v, en su caso, aquellos que dichos particulares prevean
subcontratar en relacién con tales contrataciones; quienes pretendan acceder al otorgamiente de subsidios y
estimulos; asi comoe aquellos que requieran obtener la opinién del cumplimiento de obligacicnes fiscales en
materia de seguridad social para realizar alguna operacién 2024

Calle 44, nurmers 955, entre las calies 127 y 127 B Colonla Serapio Rendén, C.P. D725, Mérida Yucatdn wwwrimss.gab.mx ;
— i’ Felipe Carrillo

Y A S S S SR A MNESS T IEE TSI R
SN RSNSOGSO, PUERTO,




% GOBIERNO DE

MEXICO |

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativas
Coordinaclén de Abastecimlento v Equiparnients

™y ’ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

=t by

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-097-2024

SERVICIO MEDICO SUBROGADO CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

comercial o de servicios ¢ algdn tramite fiscal, deberadn proceder segln lo establecido en la Regla Quinta de
las presentes Reglas.

Tercera.- Consideraciones para la Opinién del cumplimiento.

La opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social se emite tomando
en consideracion la situacién del particular registrada en los sistemas electrdnicos del IMSS, por lo que
no constituye reselucién en sentido favorable para el mismo sobre el céilculo v montos de créditos fiscales
en materia de seguridad sccial 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 carge
del particular en términos de las facultades de fiscalizacién correspondientes.

El formate de opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social contendr3, seguin
corresponda:

a. Folicde la opinidn.

b. Datcs generales de la persona titular de [a opinién,
¢. Resultado (positiva, negativa o sin opinion).

d. Fecha de emisién.

e, 'Vigencia de la opinién.

f. Datos informativos, en su caso, tales como: si el particular cuenta con algun acto de fiscalizacidn en proceso o si
cuenta con medics de defensa interpuestos en contra de actos administrativos o resoluciones emitidas por el IMS5
o si cuenta con algun convenic de pago a plazos, los cuales no inciden en el sentido en que se emita la opinién.

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

i. Datos de identificacién del (de los) crédito(s), excepto en los casos de Ja Opinién 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 y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones
qgue se consideran en los incisos a) y b) de esta regla.

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

Sin opinién.- Cuando no se lecalice en los controles electronicos del IMSS la infoermacidn suficiente para
determinar el cumplimiente de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social de los particulares,
incluyendo, de manera enunciativa mas no limitativa, cuando:

o El particular no se encuentre registrado come patron ante el IMSS.

B

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

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

1. Se encuentre, en caso de estar obligado, inscrito ante el propio Instituto y que el ndmero de registro patronal
que le ha sido asignado esté vigente o gue de los nimeros de registros patronales que ke han sido asignados al
menos uno esté vigente.

2. No tenga créditos fiscales firmes determinados; entendiéndose por "crédite fiscal" [as cuotas, los capitales
constitutivos, su actualizacién v los recargos, las multas impuestas en los términes de la Ley del Seguro
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Sccial, 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. Tratédndose de particulares que hubieran solicitado autorizacién para pagar a plazos créditos fiscales a su cargo
o hubieran interpuesto algin medio de defensa contra los mismos, haya garantizade el interés fiscal conforme a
las disposiciones fiscales.

4. Tratandose de particulares con autorizacion para el pago a plazos, ne haya incurride en las causales de
revocacién a que hace referencia el articulo 138 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de
Afiliacién, Clasificacidén 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 obligaciones fiscales en materia de seguridad social si, a {a fecha de la solicitud de la
opinidén de referencia, se esta ante cualquiera de los siguientes supuestos:

1. El particular cuenta con autoerizacion 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
rnateria de Afiliacién, Clasificacion de Empresas, Recaudacidn y Fiscalizacién.

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

Quinta.- Opinién generada por la persona titular de [a Opinién del cumplimiento,

Los particulares que para realizar algdn tramite requieran la opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de sequridad social, deberan realizar el siguiente procedimiento;

I. Ingresar por la pagina de Internet del Instituto (www.imss.qob.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 electrénicos. En el supuesto de que se proceda por conducto de un
representante legal, éste ingresara con su efirma.

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

Ill. Pespués de la eleccién de la opcidén "Opinién del cumplimiento”, podra imprimirse el documento
que contiene la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social respectiva.

Sexta.- Opinion generada por los entes de cardcter pablico.

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

La censulta que los entes de caracter pUblico generen en linea les permitird conocer la situacion de los particulares
respecto del cumplimiente de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

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

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

Séptima.- Opinidn Piblica.

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

. Ingresar al Buzén IMSS, por la pagina electronica del Instituto (www.imss.gob. mx/buzonimss), a través del
medio de autenticacion correspeondiente.

I. Del mend, seleccionar la opcuon "Cobranza".

. Del mend, seleccionar la opcién "32D Autorizacién de Opinidn Publica"y después la opcidn "Autorizo hacer
publica mi opinidn del cumplimiente".

IV. Dar clic en el botdn "Guardar" y firmar mediante la e firma.
V. El Buzon IMSS generara el acuse correspondiente.

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

Una vez que el particular confiera al IMSS la autorizacidn a que se refiere el procedimiento anterior, las persenas
interesadas podran consuitar en la pagina electrénica del Instituto (www.imss.aob.mx) la opinién correspondiente,
conforme al siguiente procedimiento:

L Ihgresar a Ia pagina electrénica del IMSS [www.imss.gob.mx).

. Elegir "Consulta publica de Opinién del cumplimiento".

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

lll. Dar clic en el botdn "Consultar",

IV. Descargar en formato "PDF" la opinién del cumplimiente de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social.

Los particulares podrdn cancelar la autorizacidn 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 det
medio de autenticacidn correspondiente.

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

Il Del meny, seleccionar la opcidn "32D Autorizacion de Opinién Publica"y después la opcién "Cancelar la
autorizacién para hacer pdblica mi opinidn del cumplimiento".

IV, Dar clicen el botdn "Guardar” y firmar mediante la efirma.
V. El Buzén IMSS generard el acuse correspondiente.
Octava.- Opinién generada por los Terceros Autorizados.

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

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

H. Del men, seleccionar la opcidn "Cobranza".
Hl. Del mend, seleccionar la opcién "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 "Autorizacion" y firmar
mediante la efirma.

V. ElBuzén IMSS generara el acuse correspondiente.
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-097-2024

SERVICIO MEDICO SUBROGADO CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024,

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

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

H. Del menq, seleccionar la opcion "Cobranza'.
L. Det menq, seleccionar la opcién "32D Consulta por Terceros Autorizados"

IV. Ubicar dentro del tablero al particular respecto del cual se desee consultary dar clic en el botdn "Consultar
opinién del Cumplimiento” de la columna "Accidn".

V. Se obtendra la "Opinion del Cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social'y, una vez
descargada, se podra guardar en formato ".PDF" o bien impririr. .

Los particulares podran cancelar la auterizacidn otorgada a sus Tercercs Autorizades conforme al siguiente
proecedimiento:

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

Il. Del meny, seleccionar fa opcidn “Cobranza'.
M, Bel meni, seleccionar la opcidn "32D Autorizacién de Terceros".
IV. Ubicar dentro del tablere al Tercero Autorizado que se desea dar de baja.
V. Darclicen el botdn "Dar de Baja Tercero Autorizado” de la celumna "Accién” y firmar mediante la efirma.
VI. El Buzdn IMSS emitira 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.- Aclaracién.

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

Décima Primera.- Actualizacién de procedimientos.

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

Décima Segunda.- Demas disposiciones aplicables.

lLos particulares que, derivado de otra disposicién a ta establecida al respecto en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal
de la Federacién, requieran la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social
para dar atencién a algan 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
funcionalidades que permitan la generacién de las mismas en el Buzén IMSS y en la pagina electrénica del
Instituto (www.imss.gob.my), lo que se dard a conocer oportunamente a través de la pagina electrédnica
institucional: www.imss.gob.mx/buzonimss.
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DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024,

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

El H. Consgjo Técnico, en [a sesidh ordinaria celebrada el dia 25 de abril del presente afo, dictd
el Acuerdo ACDO,AS2HCT.250423/106.P.DIR, en los siguientes términos:

"Este Consejo Técnico, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 9, segundo parrafo, 251, fracciones IV,
VI, XV, XX, XXy XXXV, 263 y 264, fracciones I, 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 !nterior
del Instituto Mexicane del Segure Social; de conformidad con el planteamiento presentado por el Director General,
por conducto de la persona Titular de la Direccidn de incorporacién y Recaudacién, en términos del oficio numero
88 de fecha 18 de abril de 2023, asi como del dictamen del Comité de Incorporaciéon y Recaudacién del propio
Organo de Gobierno, emitido en reunidén celebrada el dia 19 del mes y ano citados, Acuerda: Primero.- Aprobar las
disposiciones de caracter transitorio aplicables a las Reglas de caracter general para [a obtencién 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, mismas que se prevén como Anexo Unico. Segundo.- Instruir a la persona
titular de la Direccion de Incorporacidn y Recaudacidon para que, por conducto de la persona titular de la
Unidad de Fiscalizacién y Cobranza, resuelva las dudas o formule las aclaraciones que las unidades
administrativas del Instituto presenten o soliciten con motive de la aplicacion de este Acuerdo ¥ 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 publiguen en el Diario Oficial
de la Federacién. Cuarto.- El presente Acuerde y su Anexc Unico entrardn en vigor el dia siguiente al de
su publicacién en dicho érgano de difusion

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

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

Primera. La opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social sera
valida durante el plazo de quince dias naturales gque el contribuyente tiene para la formalizacién
de las contratacicnes referidas en el articule 32-D del Cédige Fiscal de la Federacién, en términos de
las disposiciones juridicas aplicables.

Segunda. Para efectos de lo previsto en la disposicién anterior, el contribuyente debera acreditar ante el ente
publico contratante que la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social fue

obtenida durante el plazo de guince dias naturales gue el contribuyente tiene para la firma del contrato
correspondiente.

Ciudad de México, a 25 de abril de 2023.- La Directora de Incorporacién y Recaudacién del IMSS, Nerma Gabriela
Lépez Castafeda.- Rubrica,

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

Primera.- Los particulares que, para efectos de celebrar contrataciones con las dependencias y entidades a que se
refiere el articulo 32-D del Cédige Fiscal de la Federacion y, en su caso, los gue agquéllos subcentraten, o guienes
pretendan acceder al otorgamiento de subsidios y estimulos de las
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DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

mismas dependencias y entidades, requieran de) INFONAVIT, una constancia de situacion fiscal, deberan obtener
la misma de conformidad con las presentes reglas.

Segunda.- EL INFONAVIT, a fin de emitir la constancia de situacién fiscal, revisard que:

I. La inscripcidn del particular solicitante ante el instituto, en caso de estar obligado, v la vigencia del nimero o
numeros de los registros patronales que le han sido asignados.

Il. La existencia de créditos fiscales firmes determinados, entendiéndose por crédito fiscal las apertaciones, os
descuentos, su: actualizacidn, los recargos vy las multas impuestas en los términos de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores,

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

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

Cuarta.- EI INFONAVIT expedird a los particulares los siguientes tipos de constancia de situacién fiscal:

a) Sin adeudo o con garantia.- Cuando el particular esté inscrito ante el Instituto y al corriente en el cumplimiento
de sus obligaciones fiscales, o bien que contando con adeudoe 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 v entero de descuentos.

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

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

Las personas fisicas 0 morales podréan obtener las constancias de situacién 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 ¢) seran emitidas por la autoridad fiscal del Instituto en las delegaciones
regiocnales.

Cuando la respectiva constancia de situacion fiscal arroje a juicio del solicitante inconsistencias relacionadas con el
o los nimeros de registro patronal o con el estado de los créditos fiscales, podré acudir a la Delegacién Regional
que corresponda & efecto de aclarar el contenido de la misma.

Quinta.- La constancia de situacion fiscal que se expida tendrd una vigencia de 30 dias naturales contados a partir
del dia de su emision.
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DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

NOTA: Para los participantes que no cuenten con numero de proveedor en el IMSS, deberan entregar junto con su
propuesta los siguientes documentos:
« Escrito libre mediante el cual indigue su RF.C., domicilio fiscal, nimero de cuenta y CLABE, para
que le sea realizado el page mediante transferencia electrénica.
s Copia simple de inscripcién al RFC y en su caso del cambio de demicilio {R1 6 R2 ante la SHCP
dende se indigue domicilio fiscal vigente).
Copia simple del RFC
Copia simple de estado de cuenta bancario que tenga legible la CLABE interbancaria.
Copia simple de un CFDI.
Copia simple de comprobante de domicilio
Copia simple de credencial de elector del representante legal.
Copia simple de CURP en caso de ser persona fisica
¥ en caso de ser persona moral, deberda de presentar copia simple del acta constitutiva de la
empresa y poder notarial del representante legal.

Para cualquier duda o informacién relacionada con esta solicitud favor de dirigirse a los teléfonos (01-999) 940-
2560, 940-2569 y 940-2564 o a los correos electrénicos: carlosaguilarcas@imss.gob.mx  y/o
juan.cisnerosga@imss.com.mx y/o silvia.arcec®@imss.qob.mx v/o carla.perez@imss.gob.mx

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

En espera de su amable participacién, me despido aprovechando la ocasion para enviarle un coerdial saludo.

ATENTAMENTRE
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DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

ANEXO NUMERO 1 (UNO)

{nombre) . manifiesto bajo protesta de decir verdad, que los datos aqui asentados son ciertos, asi
como gue cuento con facultades suficientes para suscribir Jas proposiciones en la presente adjudicacién directa, a

nombre y representacion de: . {persona fisica o moral)__.

No. de la adjudicacion directa Nuamero de Proveedor IMSS

Registro Federal de Contribuyentes:
Domicilio.-
Calle y ndmero:

Colonia: Alcaldia:
Codigo Postal: Entidad federativa:
Teléfonos:

Correo electrénico:
No. de la escritura publica en la que consta su acta constitutiva: Fecha:
Noembre, nimere y lugar del Notario Pdblico ante el cual se protocelizd la misma:

Relacién de socios.- _
Apellido Paterno: Apellido Materno: " Nombre(s):

Descripcidn del objeto social:

Reformas al acta constitutiva:

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

Nombre, ndmero vy lugar del Notaric Publico ante el cual se protocelizd la misma:

Calle 44, nlrmers 952, entr2 las calles 127 y 127 B Colonia Serapio Rendon, C.P. 97285, Marida Yucatdn wiwwLirnss.golurmy

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

(Lugar y fecha)

Protesto lo necesario
{Firma)
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SERVICIO MEDICO SUBROGADO CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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 MISMO 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 SGLO DE LOS CONCEPTOS, PARA DESCALIFICAR LA TOTALIDAD

DEL PAQUETE CORRESPONDIENTE.
PAQUETE (PARTIDA)

1.- ESTUDIOS DE GABINETE DE CARDIOLOGIA.
H.G.R: NO. 1 “LIC. IGNACIO GARC[A TELLEZ". y H:G.R. NO, 12 “LIC. BENITO JUAREZ"

o ' ‘-PROYECIO DE ESTUDIO A"/
o ‘SUBRROGAR S
PRUEBA DE ESFUERZO BRUCE vzo
MODIFICADA
2 PRUEBA DE ESFUERZO CON TALIO
Y/O TETOSFOSMIN

3 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICC
H.G.R. No.1y H.G.R. No. 4 ECO DOBUTAMINA

5

6

NOMBRE DELSERVICIO |

12 MONITOREC DE HOLTER

MONITOREO AMBULATORIC DE

PRESION ARTERIAL

ESTUDIOS DE GABINETE DE ECOCARDIOGRAMA

CARDIOLOGIA TRANSESOFAGICO

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

PORTATIL

TELEMETRIA MARCAPASO

0 PRUEBA DE ESFUERZO EN

- NAUGHTON

M TELEMETRIA

12 ECOCARDIOGRAMA
TRANSESOFAGICO PEDIATRICO

i3 ANGIOTAC CORONARIA

CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR

1. ELSERVICIO CONSISTE EN LA REALIZACION DE ESTUDIOS DE CARDIOLOGIA SEGUN RELACION ANEXA. EN LAS
INSTALACIONES, EQUIPOS Y PERSONAL DEL 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 ¥ 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 EQUIPG 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 TRA DE EQUIPC DE
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DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

TECNOLOGIA DE PUNTA NO MENOR A TRES ANOS DE ANTIGUEDAD.

4.- BRINDAR ATENCION OPORTUNA DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, EN UN LAPSO NO MAYOR A:
o PARA PACIENTES EXTERNOS 15 DIAS NATURALES
»  PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS: 24 HORAS
»  PARALOS CASOS DE URGENCIA: 2 HORAS DE SCLICITADO,
» FEL PROVEEDOR DEBERA DE PROPORCIONAR FECHA Y HORA DE LA CITA EN EL PRIMER LLAMADO
PARA LA SOLICITUD DE ESTUDIO DEL PACIENTE HOSPITALIZADC O LA URGENCIA,
INDEPENDIENTEMENTE DE LA CATEGORIA DEL PERSONAL SOLICITANTE.

5- PARA TODOS LOS CASOS LOS PACIENTES ACUDIRAN CON SU ORDEN DE ESTUDIC SUBRCGADO EN
ORIGINAL Y COPIA CON LAS FIRMAS AUTORIZADAS (MEDICO TRATANTE, JEFE DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIAY
SUBDIRECTOR MEDICCO O DIRECTOR). EN CASO POSTERICR A LAS 14:00 HORAS, FIN DE SEMANA O DIA FESTIVO
SE CONTARA EXCLUSIVAMENTE CON LA FIRMA DEL COORDINADOR EN TURNO Y MEDICO SOLICITANTE. AS[
COMO COPIA DE UNA IDENTIFICACION OFICIAL (ADIMSS © INE ¥ CARNET PARA MENORES DE EDAD) PARA LOS
CASOS DE ESTUDIOS DE ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO PORTATIL, EL. PROVEEDOR DEBERA ACUDIR EN
UN PLAZO NO MAYOR DE A 2 HORAS CCN 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 LOS ESTUDIOS PARA LOS PACIENTES DEL H.G.R. No.l SERAN ENTREGADOS EN
ORIGINAL Y COPIA CON LISTADO DE PACIENTES EN FORMATO IMPRESO Y ELECTRONICG, EN LA JEFATURA DE
UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCH), DE LUNES A VIERNES DE 0200 A 1400 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/0 JEFATURA DE MEDICINA INTERNA EN EL TURNO MATUTINO DE
08:30 A14:00 HORAS Y VESPERTINO DE 15:00 A 20:00 HORAS DE LUNES A VIERNES, EN ORIGINAL Y COPIA. PARA
AMBOS HOSPITALES EN EL CASC DE PACIENTES HOSPITALIZADOS O DE URGENCIA DEBERA SER ENTREGADO
EN FORMA INMEDIATA A LA REALIZACION DEL ESTUDIO AL PERSONAL DEL INSTITUTO QUE ACOMPANE AL
PACIENTE. QUIEN DEBERA FIRMAR DE RECIBIDO, REGISTRANDO NOMBRE, CARGO Y MATRICULA.

7.- EL PAGO SE REALIZARA CONFORME A LAS ENTRECAS 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 DEL INSTITUTO

8.- EL PROVEEDOR QUE NO ESTE EN CONDICICNES DE REALIZAR EL SERVICIO POR RAZON FCORTUITA O POR
CUALQUIER OTRA CAUSA, PODRA ENVIAR AL PACIENTE A CUALQUIER OTRO SUBROGATARIO (DEBIENDO DE
AVISAR DE INMEDIATC AL DIRECTOR DEL HOSPITAL O QUIEN ESTE A CARGO}, PARA SU REALIZACION Y DE
EXISTIR DIFERENCIA EN EL COSTO, AL PROVEEDCR SE LE PAGARA LO ORIGINALMENTE CONTRATADO, MAXIMO
EN TRES EVENTOS, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y QUE SE JUSTIFIQUE PLENAMENTE PCR CASC
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.

9.- CUMPLIR CON LA NORMA 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 ¥ EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA
ESPECIALIZADA.

10- EN EL CASO DE LOS ESTUDIOS ELECTIVOS, NINGUN ESTUDIO DEBERA REALIZARSE POR PARTE DEL
PROVEEDOR $| EL SUBRROGADO NO CUENTA CON LAS FIRMAS CORRESPONDIENTES DE AUTORIZACION.,

71.- LOS PROCEDIMIENTOS SE APLICAN TANTO A PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS Y NEQNATOS.
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. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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GOBIERNO DE i?)ﬂ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

M E XI C O : Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento v Equlpamiento

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-097-2024

SERVICIO MEDICO SUBROGADO CIUDAb DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024,

12.-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.

13- UNICAMENTE SE FACTURARAN PROCEDIMIENTOS TERMINADOS, AUN S| ESTE REQUIERE DE VARIAS
SESIONES, PARA COMPLETARSE LO SOLICITADO Y NO SE COMPLETQO EN UNA SOLA SESION, POR FALLA DEL
EQUIPO, DIFICULTAD TECNICA MEDICA O DEL PACIENTE Y/O VARIANTES ANATOMICAS,

14.- EL PROVEEDOR SERA EL RESPONSABLE DE LAS COMPLICACIONES E INCIDENTES OCASIONADOS DURANTE
EL PROCESO DEL ESTUDIO, HASTA LA RESOLUCION DE LA COMPLICACION. ASI COMO DE LOS 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 SUBROGADQ, SIN CARGO EXTRA PARA EL INSTITUTO.

16.- EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR UN REPORTE DE PACIENTES ATENDIDOS CADA LUNES [SEMANALY, 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 FEIERCIDO DEL MES
CORRESPONDIENTE. DICHO LISTADO DEBERA SER ENVIADO A LOS CORREOS martha.cervantesb@imss.cob.mx,
kenialoria@imss.gob,mx , claudia.osorio@imss. gob,rnx, deysi.rivero@imss.qob.mx |, elsv.ortegon@imess.aob.mx,
karen.cruz@imss.gob.mx, ﬂora puerte@imss.gob.mx

COMO VAMOS A EVALUAR EL SERVICIO SOLICITADO
1- CONSTATANDO QUE LOS LICITANTES PARTICIPANTES CUMPLAN CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL
APARTADO: CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR

2.- CALIDAD DE LA IMAGEN DE LLOS RESULTADOS.

3.- REPORTES DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS QUE CONTENGAN LO REFERENTE A LA NOM-004-55A3-2012
DEL EXPEDIENTE CLINICO.

4.- SATISFACCION DEL USUARIC, CON 0% QUEJAS FORMALES
5.- DOCUMENTACION DELASSA QUEACREDITE EL FUNCIONAMIENTO DEL GABINETE DE CARDIOLOGHA,

VISITA A LA 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

LOS REPORTES DE RESULTADOS DEBERAN TENER NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO ESPECIALISTA,
RESPONSABLE DEL SERVICIO,
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4 GOBIERNO DE ! ‘b)q DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
i

! ; M E XI C O Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiente vy Eauipamiento

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-097-2024

SERVICIO MEDICO SUBROGADO 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 al que corresponda.
Vigencia del dia habil siguiente a la Notificacion del Fallo al 31 de Diciembre 2024.

Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio.
LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

SE REMITE AL ANEXC TECNICO, APARTADO "CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS™ DE CADA PAQUETE.

Documentacion técnica necesaria como pueden ser Folletos, catilogos, fotografias, manuales entre otros.

DOCUMENTACION TECNICA {REQUISITOS QUE DEBE CUMPLIR EL PRESTADOR):

1.- ESTUDIOS DE GABINETE DE CARDIOLOGIA .
_H.G.R. NO. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ” y H.G.R. NO; 12“LIC. BENITO JUAREZ”

REQUISITOS QUE DEBE PRESENTAR EL PROVEEDOR

1.- DOCUMENTACION MEDIANTE LA CUAL SE ACREDITE QUE EL MEDICO RESPONSABLE DE LA REALIZACION Y
EL REPORTE ESCRITO DE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO DEBE CONTAR CON TITULO Y CEDULA PROFESIONAL
EN CARDICLOGIA ¥ QUE ACREDITE LA CAPACITACION CORRESPONDIENTE AL USC DEL EQUIPO E
INTERPRETACION MEDICA,

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

3.- ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE EL LISTADO DE EQUIPO CON QUE CUENTA PARA LLEVAR A CABO
LAS PRUEBAS.

4. ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE EL LISTADO DE GABINETES DE CARDIOLOGIA. A LOS QUE
DERIVARA A LOS PACIENTES EN LOS CASOS QUE NO PUEDA OTORGAR LA ATENCION.

5- MEDIDAS DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL DOCUMENTACIGN 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
PROTECCICN CIVIL

6.- 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,

7.- EL PROVEEDOR E?EBERA PROPORCIONAR COPIA FOTOSTATICA LEGIBLE DE LA FACTURA DEL EQUIPQ,
MISMO QUE DEBERA ESTAR A NOMBRE DEL LICITANTE QUE AVALE QUE SE TRATA DE EQUIPO DE
TECNOLOGIA DE PUNTA NO MAYOR A TRES ANOS DE ANTIGUEDAD.

8- COPIA SIMPLE DEL ACTA CONSTITUTIVA, PARA PERSCNAS MORALES, EN LA CUAL EL OBJETC 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 CASQ DE PARTICIPACION
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OGRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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GOBIERNO DE .b)ﬂ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
M E X I C O Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento v Equipamiento

SOLICITUD DE COTIZACION i
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-097-2024

SERVICIO MEDICO SUBROGADO CIUDAD DE MERIDA, DEL ORCGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024,

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

10. EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO EN EL QUE MANIFIESTE EL BOMICILIO DE LAS INSTALACIONES
EN LAS QUE PRESTARA EL SERVICIO, ADJUNTADO 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 SUBROGADO.

Mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién de los bienes o de los servicios contratados y
efectivamente entregados o prestados.

El Instituto, podra realizar programas de verificacidon a través del personhal que designe el administrador del
Contrato, para comprobar que se cumple con las especificaciones vigentes, aplicando la normatividad establecida,
el servicio sera evaluado de manera interna y tendrd como sustento las minutas que se elaboraran en el dia de la
supervisidn.

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

" MONTO TOTAL
{TMAXIMO
SCEPRTIBLE DE:
RCER CON EL. -
LA INCLUIDO, EN.

'PAQUETE:

HGR Na 1 $ 300,000.00 $ 750,000.00
1 (E:iTQUDEI)(I)?_%G IvEE GABINETE  DE HGR No 12 $ 300,000.C0 $ 750,000.00
TOTAL $ 600,000.00 $1,500,000.00
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M E X I C 0 | Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinaclon de Abastecirnlento v Equiparniente

- ’ GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERQ AD-097-2024

SERVICIO MEDICO SUBROGADO 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 1)
(2)
Presente
Me refiero al procedimiento de {3 No. (%) en el que mi representads, la
ermpresa (5) participa a través de la presente proposicion.

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 34 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que mi representada
estd constituida conforme a las leyes mexicanas, con Registro Federzal de Contribuyentes (3] y asimismo
que considerando los criterios {sector, nimero total de trabajadores y ventas anuales} establecidos en el Acuerdo por el
que se establece la estratificacién de las micro, pequefias y medianas empresas, publicado en el Diario Oficial de la
Federacién el 30 de junio de 2009, mi representada tiene un Tope Maxime 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 omisidn,
simulacién o presentacidn de informacién falsa, son infracciones previstas por el articulo 8 fracciones IV y VI,
sancionables en términcs de lo dispuesto por el articulo 27, ambos de la Ley Federal Anticorrupcién en Contrataciones
Publicas, y demas disposiciones aplicables.

ATENTAMENTE
()

Instructivo de llenado
Llenar los campos conforme apligue tomando en cuenta los ranges previstos en el Acuerdo antes mencionado.

Sefialar |z fecha de suscripcién de! documento.

Anatar el nombre de la convocante.

Precisar el procedimlento de contratacion de que se trate (licitacién piblica o invitacién a cuando menos tres personas).

Indicar el nimero de precedimiento de cantratacidn asignade par CompraNet.

Anotar el nombre, razén socia! 0 denominacidn del licitante.

Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del licitante.

Sefialar el nimero que resulte de la aplicaclén de la expresion: Tope Méximo Combinado = {Trabajadores] X10% + (Ventas anuales en
millones de pesos) x 90%. Poara tales efectos puede utilizar la calculadora MIPYME disponible en lz péagina

NomawN o

hete/Aiwwwicomprasdegobiernc.gob.mx/calculadora
Para el concepte “Trabajadores”, utilizar el total de los trabajadores con los que cuenta la empresa a 1a fecha de |z emisién de la
manifestacién.
Para el concepto *ventas anuales”, utilizar los datos conforme al reporte de su elercicio fiscal correspondiente a la dltima declaracién
anual de impuestos federales, expresados en millones de pesos.
8. Sefialar el tamafio de la empresa {Micro, Pequefia o Mediana), conforme al resultado de la operacién sefialada en el numeral anterior.
8. Anotar el nombre yfirma del apoderado o representante legal del licitante.

224
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DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

M ﬁ X I c 0 ! I N‘S Jefatura de Servicios Administratives

Coordinacion de Abastecimlento v Eguiparmiento

GOBIERNO DE ’ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-097-2024

SERVICIO MEDICO SUBROGADO 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 EJERCICIOC DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO FEDERAL, POR
CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA ¥ CREDITO PUBL[CO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 1 ¥ 36 DE
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: [ANOTAR EL
IMPO DA DEPENDIENDO DEL E AL IN INCL! L IVA.)-----

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR MM@JM
empresa). CON DPOMICILIO EN {domicilio de la empresa), EL FIEL Y EXACTO CUM PLIMIENTQ DE TODAS Y CADA UNA DE
LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE {especifica e_tipo_de rato, si_es
adquisicién, prestacié etc} NUMEROC (nimerg de contrato] DE FECHA [fecha de suscripcién), QUE SE

ADIUDICS A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL (especificar el procedimiento de contratacién_gue se llevé a cabo,
licitacién publica itacién a cuando me ersonas, adjudicacién d e caso, el nij o de &

RELATIVO A [objeto del contrato]; 1 A PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE [se debers insertar el lapsc de
vigencia gue se haya establecido en el contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, AS|
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 cificar la _insti afianzado e expide | arantia),
EXPRESAMENTE SE QBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA
MISMA, POSTERICRMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL [proveedor, prestador de servicio, ete.) LA TOTALIDAD
DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSUELA 1 de clius el contrato

estipulen las penas convencionales que en su caso deba pagar el fiado] DEL CONTRATC 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 GCARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y
PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL; AFIANZADORA {especificar la
institucién_afianzadora que expide la garantia), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE
OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATC ARRIBA INDICADQ; B) QUE EN CASO DE
INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL eedor, prestado icio c.), A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES
CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL
PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSQ, DENTRO DEL PLAZC DE DIEZ MESES, CONTADOS A
PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIiA SIGUIENTE EN
QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.) 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 oveedor ador de jcio, etc.
TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA [nimero de cliusula del contrato en
gue se estipulen las penas convencionales que en su caso deha pagar el fiado) OEL 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 [A FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A
SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL; E) QUE
DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ART[CULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y 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 LOS RECURSOS ¥ 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 Wﬂﬂ
que expide la garantia), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, ¥ A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A
CUALESQUIERA DE LOS PROCEDRIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279 Y 280 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGURCS Y DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE
ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIQ DE SERVICIOS FINANCIERCS
VIGENTE. FIN DE TEXTO.
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. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOB}ERNO DE DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
M E x IC 0 Jefatura de Serviclos Administrativos
L IMSS Coordinacién de Abastecimiento v Equlpamiento

SOLICITUD DE COTIZACION i
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-097-2024

SERVICIO MEDICO SUBROGADO 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 4 INCISO E

Mérida, Yucatan, a de de20___.

Instituto Mexicano del Segure Social

Presente

(______ Nombre_____) en mi caracter de representante legal de la (_nombre o razén social de la
empresa_), y en términos del numeral 4 inciso e) de la Solicitud de Cotizacién de la Adjudicacion Directa
Nacional PresencialNGm manifiesto lo siguiente:

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

Que mi representada cuenta con el Registro Patronal IMSS siguiente:

Que la totalidad de sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del seguro
social. {En caso de no contar con trabajadores lo debera de manifestar y en su caso, proporcionar copia del
convenio de intermediacién laboral, en términos de lo dispuesto en la normatividad vigente en la materia).
Para 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. deberd presentar la opinién 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 formalizacién de su contrato ¢ pedido.

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)

2624
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GOBIERNO DE DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

‘és M E XI C O | l M$ Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento v Eaquipamiento

Y ’ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-097-2024

SERVICIO MEDICO SUBROGADO CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

ANEXO NUMERO 6 (SEIS)
PROPOSICION ECONOMICA

T PROPOSICION ECONOMICA -

FECHA ' | |
NOMBRE DEL LICITANTE RF.C

DOMICILIO

TELEFONO T 7T VI CORREO ELECTRONICO” | NUMERO DE PROVEEDOR IMSS

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

 PAQUETE |

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

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: El presente formato de propuesta econdmica, [o deberd firmar, escanear y adjuntar a su propuesta, asi
mismeo se salicita ademdas del archivo escaneado, adjuntar el archivo en formato Excel {formato modificable) para
agilizar la recepcién de proposiciones.

Caile 44, nlimero 5575, entre 1as calles 127 1 127 B Celonia Serapio Renddn, CR. 97285, Mérida Yucatin wwwimssgobme
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R . . ORGANOQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOBIERNO DE ‘@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
* M E x I C 0 Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiente v Equipamiento

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-097-2024

SERVICIO MEDICO SUBROGADO 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 5U CARACTER DE : A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL
PARTICIPANTE B", Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES", AL
TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

EN SU

a) “EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE:
111 ES UNA SOCIEDAD LECALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS, SEGUN
CONSTA EN EL TESTIMONIQ DE LA ESCRITURA PUBLICA {E,QIJZA! NUMERC __, DE FECHA ___,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. __ . NOTARIO {CORREDOR) PUBLICO NUMERO ___, DEL __, E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD ¥ DE COMERCIO DE . EN EL FOLIO
MERCANTIL _DE FECHA ___

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

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

112 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO
¥ REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMEROD

11.3 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES
NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVEN!IO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEE
TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO ___ DE FECHA ___, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC,

NOTARIO PUBLICO NUMERO __, DEL ____ E INSCRITA EN EL REGISTRC PUBLICO DE LA

PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO _____ DE FECHA ____, MANIFESTANDO

“BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD", QUE DICHAS FACULTADES NOQ 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

11.4 SU OBIJETC SOCIAL, ENTRE CTROS CORRESPONDE A ____ : POR LO QUE CUENTA CON LOS
RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS ¥ HUMANOS PARA OBLICARSE, EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVEN!O.

11.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO,
Et UBICADQ EN:

21 “EL PARTICIPANTE B", DECLARA QUE:

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

UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO {POLIZA) DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO __
DE FECHA __, PASADA ANTE LA FE DEL LIC, ____ NOTARIO {CORREDOR) PUBIICO NUMERC __, DEL __ E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICC DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL
NUMERO ___ DEFECHA ___.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD __ {SI/NO) HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

Calle &4, ndmero 995, artre las caltes 127 v 127 B Colonia Serapic Renddin, CR. 97285, Mérida Yucatan  wwwyimss.gob.mi
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Y ORGANO DE OPERAGION ADMINISTRATIVA
GOBIERNO DE | "ﬁ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

MEXICO | IMSS Jefatura de Servicios Administrativos

Coerdinacion de Abastecimiento v EQuipamiento

SOLICITUD DE COTIZACION®
ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMEROQ AD-097-2024

SERVICIO MEDICO SUBROGADO CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

LOS NOMBRES DE 5US SOCIOS SON:

COCN REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

212 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO
¥ REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOMERO ____

213 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES
NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL
TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERC ____ DE FECHA ____, PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
- NOTARIO PUBLICO NUMERQO ____, DEL ____ E INSCRITA EN EL REGISTRDO PUBLICO CE LA
PRCPIEDAD ¥ DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO _____ DE FECHA ____, MANIFESTANDO
“BAJO 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 DE SU REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADOEN .

214 SU OBIETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: _____ ; POR LO QUE CUENTA CON LOS
RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS ¥ HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIOC,

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

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

v “LAS PARTES" DECLARAN QUE:

v CONOCEN LOS REQUISITOS ¥ CONDICIONES ESTIPULADAS EN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA A LA
ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL )

312 MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL OBJETO DE
PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA ADIUDICACION, PRESENTANDO PROPOSICION TECNICA Y
ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LAS BASES DE LA ADJUDICACION Y CON LO
DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y 44 DE SU REGLAMENTQ.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA.-  OBIJETQ.- "PARTICIPACION CONJUNTA".

“LAS PARTES" CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS
Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA EN LA ADIUDICACION DIRECTA

NACIONAL NUOMERO ¥ EN CASO DE SER ADIUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A
PRESTAR EL SERVICIO OBIETO DEL CONVENIOQ, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:
PARTICIPANTE “A"; {DESCRIBIR LA PARTE QUE SE OBLIGA A SUMINISTRAR).
PARTICIPANTE “B™ RTE QUE SE OBLI MINISTRAR).
UNO DE UE CONFORMAN LA PARTICIPACION CONJUNTA PARA LA PRESENTACION DE

PROPOSICIONES DEBERA DESCRIBIR LA PARTE QUE SE OBLIGA A ENTREGAR).
SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.

“LAS PARTES“ACEPTAN EXPRESAMENTE EN
Calle 44, nlrnero 959, entre las calles 127 ¥ 127 B Colonia Serapio Renddn, TP, 97285, Mérida Yucatdrn wwwimss.gob.ms
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. GOBJERNODE

' MEXICO

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura dle Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimlento y Equipamiento

[ ’ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

SOLICITUD DE COTIZACION )
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-097-2024

SERVICIO MEDICO SUBROGADO CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024,

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, ASI COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE S| EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA Y SOLIDARIA PARA COMPROMETERSE
POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERWVADA DEL CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES
ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO QUE SUS REPRESENTANTES
LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC 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 ADJUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO. :

TERCERA.- DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES" CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “"EL PARTICIPANTE {LOS PARTICIPANTES, DEBERAM
RA REALIZAR 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 ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERG

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 ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO
——, INCLUYENDO, EN SU CASOQ, DE RESULTAR ADIUDICADCS DEL CONTRATO, EL PLAZO QUE SE
ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIQS DE MODIFICACION.

QUINTA.- OBLIGACIONES.

“LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SE DECLARE EN
QUIEBRA © EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR LO
QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA ¥ SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER
SOLIDARIAMENTE DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

“LAS PARTES" ACEPTAN Y SE OBLIGAN A PROTOCCLIZAR ANTE NOTARIO PUBLICO EL PRESENTE CONVENIO, EN
CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DEL FALLO EMITIDO EN LA
ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERC __ EN QUE PARTICIPAN Y, QUE EL PRESENTE
INSTRUMENTOQ, DEBIDAMENTE PROTOCOLIZADO, FORMARA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO QUE
SUSCRIBAN LOS REPRESENTANTES LECALES DE CADA INTEGRANTE Y EL IMSS.

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

CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE, EL DIA DE DE20 .
"EL PARTICIPANTE A" “EL PARTICIPANTE B"
NOMERE Y CARGO NOMBRE Y CARGO
DEL APODERADOQ LEGAL DEL APODERADO |L.EGAL

r
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e ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBIERNO DE | iﬁﬁ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
M E x IC 0 : Jefatura de Serviclos Administrativos
: Coordinacién de Abastecimiento v Equiparniento

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-097-2024

SERVICIO MEDICO SUBROGADO CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO 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 LEGAL DE LA [ NOMBRE O RAZON
SCOCIAL DE LA EMPRESA______ ), Y EN TERMINOS DEL NUMERAL 4, DOCUMENTOS QUE DEBERAN ACOMPANAR
EN SU PROPOSICION TECNICA LOS PARTICIPANTES INCISO D} DEL OFICIO DE SOLICITUD DE LA ADJUDICACION
DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NC. 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 plblicos del Instituto, induzcan o alteren las evaluaciones de las
proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que le otorguen condiciones mas ventajosas con
relacion a los demas participantes.

LUGARY FECRHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL]}
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OGRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

[
GOBIERNO DE | “,)q DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
M E XI c 0 i Jefatura de Servicles Administrativos
- IMSS Coordinacién de Abastecimliento vy Equipamiento

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-097-2024

SERVICIO MEDICO SUBROGADO 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 de20_.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

en mi caracter de Representante Legal de la empresa declaro
bajo protesta de decir verdad |0 siguiente:

Que por su conducto, no participan en la presente Convocatoria, personas fisicas 0 morales que se
encuentren inhabilitadas por resolucién de la Secretarfa de la Funcién Publica, en los términos de la Ley o
de |2 Ley de Obras Publicas y Servicios relacionados con las mismas, tal como lo establecen los articulos 50
y 60, antepenqltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Pubiico.

ATENTAMENTE

PARTICIPANTE Y/C REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

2C24

_ Felipe Carrillo
~

v Fpin e
.

Calie &4, ntimero Y50, entre |as cailes 127 v 127 B Colonia Serapio Renddn, C.P. 87285, Mérida Yucatén wwwimssgob.mi

g Y

A A AN N RS A R AR T S N e S e N TSR NN
PN ESSINEE N 33%&”yﬁ&&*&n\lﬁ%@éﬁ?&\\@ﬂ

FERS AN, THE R R & e A T e




GOBIERNO DE | DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

Yy ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
M E X I C 0 ! Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacidn de Abastecimlento v Equipamlento

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-097-2024

SERVICIO MEDICO SUBROGADO 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 Social

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

Presente,

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

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

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

Y con relacién al procedimiento de contratacién ndmero AUTORIZO que los
funcionarios del IMSS puedan acceder mediante los sistemas electrénicos que para tales efectos disponga la
Direccidn de Incorporacidn y Recaudacion del Instituto Mexicano del Segure Social, a la consulta en tiempo real y
en linea de opinidn 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 segln corresponda.

En el entendido de que, de existir discrepancia entre la informacion consultada por los servidores pdblicos del IMSS
¥ la(s) opinién{es) de cumplimienio presentada(s) por el de la voz al momento de formalizar el instrumento juridico
respective, y aplicando el principio pro homine, prevalecera{n) la(s) que favorezca{n) al de la voz, a mi representada
yfo mis representadas segun corresponda.

. Atentamente

(Nombre vy firma del representante legal/persona facultada)
Representante legal de (NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA)_____
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.Y ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBIERNO DE | %ﬂ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

3 M E X IC O Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento v Equlpamiento

SOLICITUD DE COTIZACION
ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NOMERO AD-097-2024

SERVICIO MEDICO SUBROGADO 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 Pdblico y publicado en
CompraNetl.

CONTRATO [ABIERTO O CERRADO) PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE (RESCRIPCION), 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 PCR EPRESENTAN EPENDEN
SU CARACTER DE (SENALAR CARGQ DEL REPRESENTANTE), Y POR LA OTRA, {NOMB NA F[S
SOCIAL DE LA MORAL), (S1 ES CONJUNTA MENCIONAR El NOMBRE DE CADA UNO DE ELLOS) EN LO SUCESIVO “EL
PROVEEDOR", {SOLO_SI FL. PROVEEDOR ES PERSONA MORAL MOSTRAR EL _SICUIENTE TEXTO): REPRESENTADA POR
{NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA PERSONA F[SICA O MORAL), EN SU CARACTER DE {SERALAR EN SU CASO E
CARACTER DEL REPRESENTANTE: APODERADO, REPRESENTANTE LEGAL, ADMINISTRADOR UNICO O PRESIDENTE DEL
CONSEJO DE ADMINISTRACION), [MENCIONAR CADA UNO DE LOS REPRESENTANTES DE LAS PERSONAS QUE DE MANERA
CONIUNTA FORMALIZAN EL CONTRATO) A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR
DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SICUIENTES:

DECLAHACIONES
1.  “I.ADEPENDENCIA O ENTIDAD" declara que:

1 Es unz “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" de la Administracién Piblica Federal, de conformidad con {QRDENAMIENTO

JURIDICO EN LOS QUE SE REGULE EXISTE cuya competencia y atribuciones se sefialan en _ {ORDENAMIENTO
JURIDICO EN LOS QUE SE REGULE MPETENCI. —
2 Confoerme a lo dispuesto por __ DENAMIENT [] E_SE F,
INSTRUMENTO NOTARIAL EN EL QUE SE LE OTORGA LAS FACULTADES), =l C. (NOMBRE Y CARGO DEL O LA
E 1 ENTIDAD), es el servidor plblico gue cuenta con facultades legales para

celebrar el presente contrato, quien pedré ser sustituido en cualguler momento en su cargo o funciones, sin que por ello,
sea necesario celebrar un convenio modificatoric.

L3 De confarmidad con ___{ORDENAMIENTO JURIDICO EN LOS QUE SE REGULEN SUS FACULTADES)__ suscribe el presente
instrumento el C_{NOMBRE DEL _ADMINISTRADOR DEL CONTRATQ), (SENALAR CARGO DEL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATQ). con RF.C. _INCORPORAR RFC), designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las
obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podrd ser sustituido en cualquier momente, bastande para
tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, inferrandc a “EL
PROVEEDOR" para [os efectos del presente contrato.

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

I.4 De conformidad con ___ W suscribe el
presente instrumento el C. [NOMBRE DEL FIRMAHIE K). ISEUAI__AB CARGO DEL FIRMANTE x], R F.C. _[M_QREZBABM
BDEL FIBRMANTE X], facultado para 1PACI

5 Laadjudicacién del presente contrato se realizdé mediante al procedimiento de (TIPO DE EBQQEDIMIEE]Q] (INCORPORAR
MEDIQ_DEL_PROCEDIMIENTQ! de cardcter (INCOR ACTER D , al amparo de lo

establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; {CITAR LOS NUMERALES) de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, “LAASSP", y (CITAR LOS NUMERALES) de su
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_ ORGANO DE OPERACIGON ADMINISTRATIVA
; [ 9
GOB]ERNO DE '@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

M E X I C 0 Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacidn de Abastecimiento v Eauiparnienta

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-097-2024

SERVICIO MEDICO SUBROGADO CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

.6 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante {NUMERO Y FECHA DE
QFICIO}, emitido 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 ARTICULC 50 DE LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y
RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y SU REGEAMENTO, COMO SIGUE:

La SHCP (Titular de la entidad en su casa) autorizd la plurianuzalidad mediante ef oficio Ndmero de Oficio

INSTRUCCION: SL LA CONTRATACION ES PREVIA A LA AUTORIZACION DE SU PRESUPUESTO, CONFORME AL ARTICULO 25,
PARRAFO SEGUNDO DE LA LAASSP [ANTICIPADA) MOSTRAR EL SIGUIENTE TEXTO:

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

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

.B Tiene establecide su domicilic en mismo que sefala para los fines y efectos legales
del presente contrato.

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

1.8 De Ia revisidn al historial de cumplimiento en materia de contrataciones en el Registro Unico de Contratistas, se advierte
aque “EL. PROVEEDOR" cuenta con un grado de cumplimiento (INDICAR EL RANGO}. por lo que LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" determina procedente efectuar la reduccién del monto de |z garantla por un porcentajede
INSTRUCCION: CUANDO LA PROPOSICION GANADORA HAYA SIDC PRESENTADA EN FORMA CONIUNTA POR VARIAS

PERSONAS, LAS DECLARACIONES SE DEBERAN FORMULAR POR CADA UNO DE ELLOS, EN TERMINCS DEL ARTICULO 44
DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP.

IIl. “EL PROVEEDOR" declara que (TRATANDOSE DE PERSONA FiSICA):
Il. “EL PROVEEDOR”, por conducto de su representante declara que {TRATANDQSE DE PERSONA MOQRAL):

INSTRUCCION: EN CASC DE PROPUESTAS CONJUNTAS, INCORPORAR A CADA UNO DE LOS PROVEEDORES QUE LA
INTEGRAN, EN TERMINOS DE LO SENALADOC EN LOS NUMERALES 2 A 31

INSTRUCCION: S| ES PERSONA FISICA INCORPORAR LAS DECLARACIONES DE LOS NUMERALES 2. Y 21

IL1 Es una persona fisica, de nacionalidad lo que acredita con {EN EL CASO DE PERSQNAS
EXTRANIERAS DESCRIBIR Fl. DOCUMENTO) expedida por

INSTRUCCION: SI ES PERSONA MORAL, ATENDER A LAS DECLARACIONES DE LOS NUMERALES 2 A 2.2

1.2 Es una perscna moral legalmente constituidamediante RIBIR E TO PUBLI L
MIQEN Y EN SU CASO LAS MODIFICACION_S_QLE.SEJMEBAN_REAMQL denominada_ {NOMBRE O RAZON
CIAL cuyo objeto social es entre otros, (OBJETO SOCIAL) inscrita en el Registro Pdblice de la Propiedad

con el folio de fecha
.2 Laoel C {(NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL}, en su caracter de cuenta con facultades suficientes
para suscribir el presente contrato y obligar @ su representada, como lo acredita con
{INSTRUMENTO NOTARIAL DE CONSTITUCION O PODER 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 PERSONAS DE NACIONALIDAD EXTRANJERA, DEBERAN PRESENTAR LA
DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE DEBIDAMENTE APOSTILLADA.

| Feli,ue Carrillo
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DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

MEXICO ‘N‘SS . I Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecirnignto v Eauinamiento

GOBIERNO DE | 3 ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-097-2024

SERVICIO MEDICO SUBROGADO CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

I3 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, ¥ cuenta con la organizacién y elementos necesarios para su
cumplimiento.

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

.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de s
Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a las
Opiniones de Cumplimiente de Cbligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

IL6 Tienea establecido su domicilio en mismo que sefzala para los fines y efectos legales
del presente contrato.
tit. De “LAS PARTES™

LY Que es su valuntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que de cornn acuerdo se
obligan de confarmidad con las sigulentes:
CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.
“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD" |a prestacién del servicio de
(DESCRIPCION), en los térmings y condiciones establecidos en la convocatoria {TRATANDOSE DE LICITACIONES PUBLICAS O

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS), este contrato v sus anexos (RUMERAR Y DESCRIBIR LOS ANEXOS) que
forman parte integrante del mismo.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO
INSTRUCCION: TRATANDOSE DE CONTRATO CERRADO Y ANUAL, MOSTRAR EL SIGUIENTE PARRAFO:
“LA DEPENDENCIA © ENTIDAD" pagard a “EL PROVEEDOR" como contraprestacién por los servicios objeto de este contrato, la

cantidad de % TAL D! IN IMP mas impuestos que asciende a $ (IMPUESTOS), que hace un
total de (MONTO TOTAL CON IMPUESTOS),

INSTRUCCION: EN CASO DE SER CERRADQ Y PLURIANUAL, MOSTRAR LA TABLA Y LOS DOS PARRAFOS SIGUIENTES:

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" conviene con “EL PROVEEDOR™ que el monto total de los servicios es por la cantidad de §

MONT: CONT! E mas impuestos que asciende a $ (IMPUESTOS), lo que hace un total de
{MONTO TOTAL CON IMPUESTOS) importe que se cubrird en cada uno de los efercicios fiscales, de acuerdo a lo siguiente:
Ejercicio Fiscal Monto sin impuestos Maonto con impuestos

(INCORPORAR EJIERCICIO | (MONTC SIN IMPUESTOS DEL | {MONTO CON IMPUESTOS DEL
FISCAL) EIERCICIO) EJERCICIO)

Se agregaran tantos se hayan '
programazado
TOTAL: | $(MONTO TOTAL SIN IMPUESTOS) {MONTO TOTAL con impuestos)

Las partes convienen expresamente que [as obligaciones de este contrato, cuye cumplimiento se encuentra previsto realizar
durante los gfercicios fiscales de (CONCATENAR EJERCICIOS FISCALES QUE INVOLUCRAN LA PLURIANUALIDAD) quedaran
sujetas para fines de su ejecucion y pago a la disponibilidad presupuestaria, con que cuente “LA DEPENDENCIA Q@ ENTIDAD",
conforrme al Presupuesto de Egresos de [a Federacién que para ! ejercicio fiscal correspondiente apruebe la Carara de
Diputados del H. Congreso de la Unidn, sin que la no realizacién de |a referida condicién suspensiva origine responsabilidad para
alguna de las partes.

INSTRUCCION: LOS MONTOS Y PRECIOS SE PODRAN INDICAR EN MONEDA EXTRANIERA, CUANDO ASf SE HAYA
DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, O SOLICITUD DE COTIZACION, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 45,

FRACCION X(I| DE LA LAASSP.
224
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administratives

Coordinacidn de Abastecimiento v Equipamiento

GOB‘!ERNO DE |

MEXICO |

IMSS

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-097-2024

SERVICIO MEDICO SUBROGADO CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024,

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

Precio
Precio Precio  total total
- s e, . - -
Partida Descripcién Unidad* Cantidad unitario * iamntei de después
p- de imp.*

INSTRUCCION: INDICAR EL ANEXO CORRESPONDIENTE

El precio unitario es cansiderado fijo y en moneda nacional {TIPQO MONEDA) hasta que concluya la relacién contractual que s
formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacidn del servicio de [DESCRIPCIGN], por lo que “EL
PROVEEDOR" no podré agregar ninglin costo extra y los precios serén inalterables durante la vigencia del presente contrate.

INSTRUCCION: EN CASO DE QUE SEHAYA PREVISTO VARIACION DEPRECIOS, V' SE' CUENTE. CON UNA FORMULA O
MECANISMO DE AJUSTE SE CONSIDERARA LA SIGUIENTE REDACCION:

podra ser mo

dificado conforme:

Et precio unitarjo seré considerado’en moneda nacional, y

- b -

i {3’ siguiente: (ESTABLECER LA
IICITUD.DE. COTIZACION

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" pagard a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la

cantidad minima de (MONTO MINIMO TOTAL DEL CONTRATQ) més impuestospor$___ {INDICAR 1A CANTIDAD EN
LETRA]) y un monto méximo de TQ M EL CON mas impuestos que asciende a & {INDICAR

LA CANTIDAD EN LETRA),

INSTRUCCION: EN CASO DE SER PLURIANUAL ABIERTQ, MOSTRAR LA TABLA Y LOS TRES PARRAFOS SIGUIENTES:

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” conviene con “EL PROVEEDQR" que el monto minimo del arrendamiento objeto del presente
contrato para los ejercicios fiscales de {CONCATENAR EJERCICIOS FISCALES QUE INVOLUCRAN LA PLURIANUALIDAD) es por
la cantidad de (MONTO MINIMO TOTAL) mis impuestos que asciende a §$, {INDICAR LA CANTiDAD EN LETRA).

Asimismo, que el monto maximo de los servicios para los ejercicios fiscales de [INCORPORAR EJERCICIO) es por |z cantidad de
(MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO)}, m&s impuestos que asciende a $ {Indicar la cantidad en letra).

Importe minimos y méaximos a pagar en cada ejercicio fiscal de acuerdo a lo siguiente;

Monto maximo

(MONTO MAXIMO ANUAL sin
impuestos)

Monto minimo

(MONTO MINIMO ANUAL
irmpuestos)

Ejercicic Fiscal
(INCORPORAR EJIERCICIO FISCAL)

sin

Se agregardn tantos se hayan
programado

TOTAL SIN IMPUESTOS: | {MONTO MINIMQ TOTAL) (MONTO MAXIMO TOTAL DEL

CONTRATO)

Las partes convienen expresamente que Ias obligaciones.de este contrato; Cuyo cumplmMISnto se encuentia previsto realizar
durante los ejercicios fiscales de {CONCATENAR EJERCIC QUE UCRAN LA PLURIANUALIDAD) quedaran
sujetas para fines de'su ejecucion y pago a la.disponibilidad. presupuestaria, con que cuente “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD",
conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacidon que para el ejercicio fiscal correspondiente apruebe la Camara de
Diputados del H. Congreso de la Unién, sin que la no realizacién de la referida condicién suspensiva origine responsabilidad para

alguna de las partes,
2C24

« Felipe Carrillo
% EUEB;EEde 55

Calie 44, nirnera 953, entre las calles 127 y 127 B Coloniz Serapio Renddn, C.R. 97285, LSrida Yucatdn wwaslrhssgobmx

2 NN NS S O R A
:i}[;{{‘;: 9?\ ‘k\}i:\' ;'}\.i?.; = b":“::?ﬁ' i y\i\%\\\?\‘) ﬁ'-‘..‘-;-) d.}‘j\{')db\\\\\?\“\?ﬂ

B

ST R MR P

3 TIPS IS S W NN
PE e Y SR FIES S \\\?‘r

e
L WaThE



GOB} ERNO DE DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

M E X I C O I - lefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento v Eauipariento

, GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

SOLICITUD DE COTIZACION
ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-097-2024

SERVICIO MEDICO SUBROGADO CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

INSTRUCCION: LOS MONTOS Y PRECIOS SE PODRAN INDICAR EN MONEDA EXTRANIERA, CUANDO ASI SE HAYA
DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, O SOLICITUD DE COTIZACION, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 45,
FRACCION X1Il DE LA LAASSP.

INSTRUCCION: INDICAR EL{LOS) PRECIO(S) UNITARIO(S):

El{los) preciols) unitario(s) del presente contrato, expresadols) en moneda nacional es (son):

Partida Descripcibn * Unidad * Precio Cantidad Cantidad Precio Precio
unitario * Minima * Mdxima * Total Total
Minimo * Miximo *

INSTRUCCION: INDICAR EL ANEXO CORRESPONDIENTE

El precio unitaric es considerado fijo ¥ en moneda nacional [TIPO MONEDA) hasta que concluya la relacién contractual que se
formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacién del servicio de (DESCRIPCION), por lo que “EL
PROVEEDOR™ no podré agregar ningun costo extra y los precios serdn inalterables durante la vigencia del presente contrato,

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 PARRAFC ANTERIOR:

El precio unitario serd considerado en rmoneda nacional, ¥ podra ser modificado conforme a [a siguiente: (ESTABLECER LA
FORMULA O MECANISMO DE AJUSTE PUBLICADA EN LA CONVOCATORIA, INVITACION O SOLICITUD DE COTIZACION). -

INSTRUCCION: EN EL CASO DE QUE LA PRESTACION DEL SERVICIO REQUIERA DEL USQ INTENSIVO DE MANO DE OBRA QUE
IMPLIQUE UN COSTO SUPERIOR AL TREINTA POR CIENTO DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO, SE DEBERA INCLUIR ALGUNO
DE LOS SIGUIENTES PARRAFOS:

“LA. DEPENDENCIA O 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 prestacién del servicio
reguiera de un uso intensivo de mano de obra que implique un costo superior al 30% {treinta por ciento) de! monto total del
contrato,

O BIEN

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” conviene con “EL PROVEEDOR", que se aplicard €l mecanismo de ajuste que reconozca el
incremente a los salarios minimos, cuando la prestacidn del servicio requiera de un uso intensivo de mano de obra que impligue
un costo superior al 30% {treinta por ciento) del monto total del contrato.,

TERCERA. ANTICIPO,

INSTRUCCION: SGLO EN CASO DE QUE NC SE OTCRGUE ANTICIPO, MOSTRAR EL SIGUIENTE TEXTO):

Para el presente contrato “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" no otorgari anticipe a “EL PROVEEDOR"™

INSTRUCCION: SGLO EN CASO DE QUE SE OTORGUE ANTICIPO, MOSTRAR LO SIGUIENTEY:

Se otorgardn a “EL PROVEEDOR", un anticipodel _______ por ciento sobre el monto total del contrato eguivalente a

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO;

“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) ¢ porcentaje de avance [pagos progresivos), conforme a
los servicios efectivarnente prestados y a entera satisfacciéon del administrador del contrato y de acuerdo con lo establecide en e!

"ANEXO " que forma parte integrante de este contrato.
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DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecirianto v Equinamiento

', GOBIERNODE |

MEXICO |

%g . ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-097-2024

SERVICIO MEDICO SUBROGADO CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024,

El page se realizard en un plazo maximo de 20 [veinte} dias naturales siguientes, contados a partir de la fecha en que sea
entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet {CFDJ) o factura electrénica a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD",
con la aprobacién (firma) del Administrador del presente contrato.

INSTRUCCION: TRATANDOSE DE PROVEEDQRES EXTRANJEROS, PRESENTAR LA FACTURA QUE SE EMITA CONFORME A LAS
REGLAS DEL PA[S DE ORIGEN.

El cdmputo dei plazo para.realizar el pago se ‘contabfiizard a partir del’ "'siguiente de’ ceptaci { CFDI o factura
electrénica, y €sta redina los requisitos fiscales que establece la legistacion en “la materia, el desglose de los servicios prestados, los
precios unitarlos, se verifique su autenticidad, no existan aclasationes al-importe y vaya acompafiada_con Ja documentacién
soporte de |a prestacién de los servicios facturados:

De conformidad con el articuio 90, del Reglamento de'la “LAASSP" ‘en caso de que el CFDI o factura electrénica entregado
presente errores, el Administfador del presente contrato,o & quien éste. demgne por’escrito, dentra de los 3 {tres) dias hébiles
siguientes de su recepmén indicar a: “EL PROVEEDOR" las deficienclas. Gue debears corregir por lo.que, el procedimiento de
pago reiniclard_en el.rmomento ‘en gue; “EL PROVEEDOR” presente. el CFDI- yfo documentos soporte corregidos v sean
aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR” litilice para (a correccién del CFDI y/o documentacién soporte entregada, no se computard para
efectos de pago, de'acuerdo con fo establecido en el.artfeulo 51 de'la “LAASSP";

El CFDI o factura electrénica deberd ser presentaca LA FORMA Y EL MED
E! CFDI o factura electrénica se deberd preséntar desglosando’el impuesto cdando apiique:

“EL PROVEEDOR"™ manifiesta ‘su conformidad’ que, “hasta en tanto no'se cumpla con'ia verlﬁcamén. superws:én ¥ aceptacion de
la prestaclén de los servicios, no s& tendrdn cormo reclbidos o aceptados por el Administrador del “vresente contrato,

Para efectos de trdmite de pago, “EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuars la
transferencia electrénica de pago, respecto de la cual deberé proporcicnar toda la informacién y documentacién que le sea
requerida por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™, para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR” deberd presentar & informacién ¥ documentacién “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" le solicite para el tramite
de pago, atendiendo z las disposiciones legales e internas de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

El pago de |z prestacion de los servicios recibidos, quedard condicionado &l page que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por
concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

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

El computo del plazo pera. redlizar el page .

electrénica, y &sta relina los requisitos fisca qu esta blece Ja: Iegislacién enla matena el desglose de los serwcms prestados jos
precios unitarios, se verifique su autenticldad no exlstan aclaraciones al importe y vaya acormpafiada con la docurnentacién
soporte de [a prestacién de los servicios factu rados

[N - -

De conformidad conef artl'culo 90, del’ Reglamento de Ia "I..AASSP”. ;en caso' de que el CFDI o
presente errores, el Adminis 2 : !
siguientes 'de su recepcnén indtcaré ﬁ_a' EL PROVEEDOR" las deﬁc:enmas que deberé correglr' por lo que, el procedlmlento de
pago reiniciard en el momento en qie’! “EL PROVEEDOR" ’presente el-CFDI yfo ‘dociimentos ‘soporte ‘corregidos y sean
aceptades.

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utiiica para ja correccion del CFEDI yfo documentacion soporte entregada, no se computard para
efectos de pago, de acuerdo con 10 establecido en el | artlculo 51 de la YLAASSP™:

EI CFDI o factura electronica deberé ser presentada (SENALAR LA FORMA Y EL MEDIO POR EL CUAL SE PRESENTARA]

El CFOI o factura electrénica se deberd presentar desglosando el impuesto cLando aplique.
“EL PROVEEDOR” manifiesta su canformidad que, hasta en tanto no se cumpla con Ja verificacién, supervisién y aceptacién de

224
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GOBIERNO DE

MEXICO |

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento v Equiparmniento

,. , GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-097-2024

SERVICIO MEDICO SUBROGADO CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024,

la prestacion de los servicios, no se tendran come recibidos o aceptados por.el Administrador del presente contrato.

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

“EL PROVEEDOR" deberé presentar Ia informacién ¥ documentacién “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” je solicite para el tramite
de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedard condicionado al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por
concepto de penas convencionales y, en su caso, 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 conversién de la moneda extranjera serd el Banco de Mexico y la fecha a considerar serg

Parz el caso que se presenten pagos en exceso, se estard a o dispuesto por el articulo 51, parrafo tercero, de la “LAASSP”.
QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La prestacién de los serviclos, se realizard conforme g los plazos, condiciones y entregables establecidos por “LA DEPENDENCIA

O ENTIDAD" en el (ESTABLE L D EN NEX NDE SE EN

ENTREGABLES Q EN DE L ALES FORMAN PARTE DEL PRESENTE CONTRATO],

Los servicios serdn prestados en los domicilios sefalados en el {(ESTABLE ENT

ENCUENTRAN LOS D LOS) y fechas establecidas en el mismo;

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacién del servicio o incumplimiento
en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR" contard conun plazode____ para la reposicion o correccidn, contados a
partir del momento de le notificacién por correc electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD™.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES" convienen en gue la vigencia del presente contrato sera del {INCORPORAR FECHA DE [RICIO} al {INCORPORAR
FECHA DE TERMING DEL CONTRATO)].

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estidn de acuerdo qué “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” por razones fundadas y explicitas podré ampliar el monto
o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de'ia “LAASSP", slernpre y cuando las modificaciones no relzasen
ensu conjuntc el 20% {velnte por csenta) de los establemdos orlglnalmente. el precio umtar:o sea 1gua1 ai ur[gmalmente pactadoy

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", podrd ampliar la-vigencia del presente” instrumento, siempre 'y cuando, no implique
incremento del moento contratado o de (a cantidad del servicig, srendo necesario que se ‘obtenga el previa consentimiento de “EL
PROVEEDOR",

De presentarse caso fortUito ¢ fuerza mayor, o por causas ‘atribuibles 3 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, s padra modificar el
plazo del presente instrumento juridico, debiendo ‘acreditar dichos supuestos cen |as constancias respectivas. La madificacién del
plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cuaiguiera de “LAS. PARTES”.

En los supuestos previstos en ios dos parrafos antériores, no procederd ia aplicacion de penas convencionales por atraso,
Cualquier modificacidn al presente ‘contrato deberé formalizarse por escrito, y deberd suscribirse’ por ef servidor plblico de “LA

DEPENDENCIA © ENTIDAD" t:me lo- haya ‘hecho, o quien o’ sustltuya o esté faclltado para ellg, para lo cual "EL PROVEEDOR"
realizard el ajuste respectivo de la garantla de. cumpl|m|ento en términos dal articulo 91, “Oltimo pérrafo del_Reglamento de la

2C24

LAASSP, salvo que por, dlspomcsén legal se enicuentre exceptuado de presentar garantfa de cumpllmtento
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_ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
P 1Y
GOBIERNO DE | '[5)9 DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

: M E XI C 0 I | Jefatura de Servicios Administrativos

Ceordinacion de Abastecirmiento v Equipamiento

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-097-2024

SERVICIO MEDICO SUBROGADO CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" se abstendrs de hacer modificaciones que se refleran a precios, anticipos, pagos progresivos,
especificaciones y, en general, cualquier cambic que impligue otergar condiciones més ventajosas a un proveedor comparadas
con las establecidas originalmente:

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS
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 SOBRE LA CALIDAD DE LOS SERVICICS, ANADIR LO SIGUIENTE;

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

por la calidad de los servicios prestados, por INCORPORAR NUMERO DE MESES) meses, la cual se constituird {indicar la forma
de garantizarla), pudiendo ser mediante la péliza de garantla, en términos de los artfculos 77 y 78 de la Ley Federal de Proteccién
al Consumidor.

NOVENA. GARANTIA(S)
INSTRUCCION: EN CASC DE OTORGAR ANTICIPO, ANADIR LO SIGUIENTE:
A} GARANTIA DE ANTICIPO

“EL PROVEEDOR" entregard a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, previamente a la entrega del anticipo una garantfa constituida
por la.totalidad del monto del(os) anticipo(s) recibido{s).

El otorgamiento de anticipe, deberd garantizarse en los términos de los articulos 48, de la “LAASSP™; 81, parrafo primero ¥
fraccién V, de su Reglamento.

Silas disposiciones jurldicas aplicables lo permiten, |2 entrega de la garantia de anticipo podré realizarse de manera electrénica.

Una vez amortizado el cien por ciento del anticipo, el servidor ptblice facultado por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" procederd
inmediatamente a extender [a constancia de cumplimiento de dicha obligacién contractual y dard inicio a los trarnites para la
cancelacién de la garantiz, o que cormunicaréd a “EL PROVEEDOR™,

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

B) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Cenforme a los articulos 48, fraccion I, 49, fraccién | {dependencias) o (I (entidades), de la “LAASSP™; 85, fraccidn [1], ¥ 103 de su
Reglamento “EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia (EN_CASQ DE SER_INDIVISIBLE} indivisible por el
cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; {EN_CASO DE SER INDIVISIBLE] divisible y en
este caso se hard efectiva en proporcién al incumplimianto de la obligacién principal, mediante fianza expedida por compafiia
afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros v de Flanzas, a favor de la _(TESORERIA DE LA
FEDERACION O DE LA ENTIDAD), por un importe equivalente al RPORAR EL P E E

CUMPLIMIENTO)] del monto total del contrato, sin incluir el VA,

Dicha fianza deberé ser entregada  “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" 3 mis tardar dentra’de los 10 dfas natirrales posterioresa
la firma de! presente contrato.

Si las dispesicicnes jurldicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantfa de cumplimiento se podré realizar de manera
electrdnica,

En caso de que “EL PROVEEDOR”. incumpla con Ja entrega de fa"garantia en ‘el plazo stablecido, “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" podrd rescindir el contrato y daré vista at Grgano Interno de Contro! para gue proceda en el smbito de sus faculfades

La garantfa de cumplimiento no serd considerada como tina limitante de responsabifidad de “EL PROVEEDOR", derivada de sus
obligaciones ¥ garantias estipuladas en el presente instrumento :
Calie 44 numera %99, entre las callas 127 ¥ 127 B Colonla Serapio Renddn, C.P. 97285, Mérida Yucatdn wwawmss.gob.mx 2@"24
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-097-2024

SERVICIO MEDICO SUBROGADO CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.
Juridico, y no impedird que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" recfame fa indemnizacion por cualquier incumplimiento e pueda

exceder el valor de la garantia de cumplimiento:

En caso de incremento 2l monta del présente ‘instrimiento Juridico o’ modificacién al plazo, “EL PROVEEDOR™ se obiiga a
entregar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", dentro de los 10 (diez dfas} naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de
conformidad con el ditime pérrafo del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos madificatorios o endosos
correspondientes, debiendo contener en el documento laestipulacién de que se otorga de manera conjunta, solidaria e
inseparable de la garantia otorgada inicialmente:

Cuando la contratacién abarque mas de un elercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato, podra ser por el porcentaje
due corresponda del monto total por ercgar en el ejercicic fiscal de que se trate, y deberé ser renovada por “EL PROVEEDOR™
cada ejercicio fiscal por el monte gue se gjercerd en el mismo, la cual deberd presentarse = “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" a
mis tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas 25 obligaciones a satisfaccidn, & servidor piiblico facultado’por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" proceders
inmediatamente a2 extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales v daré’inicio & los tramites para la

cancelacion de'la garantfa cumplimiento del contrato, lo que comunicaré a! “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 15y 294,
fraccion Vi de la Ley de Instityciones de Seguros y Fianzas, ya que las aseguradoras no se encuentran obligadas a presentar una
pdéliza de flanza que garanticé el cumplimiento de sus contratos.

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

Cuando la prestacién de los servicios, se realice en un plazo menor a diez dias naturales, “EL PROVEEDOR" quedard-exceptuado
de la presentacién de la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 48 Gltimo parrafo da la
"LAASSP".

En términos de lo establecido en el articule 48, segundo pérrafo de la "LAASSP" se exceptia a “EL PROVEEDOR" de la
presentacion de la garantia de cumplimiento, ya que |a contratacién se fundamenta en el articulo 4], fraccién _ o 42 de 1a
"LAASSP".

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

C) CGARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL. PROVEEDOR" debera responder por los defectes, vicios ocultos y por la calidad de los servicios prestados, asi como de
cualguier otra responsabilidad en que hublers incurrido, en los términos sefialados en este Contrato, convenios modificatorics
respectivos y en la legislacién aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo segundo de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96, parrafo segundo de su Reglamento.

“EL PROVEEDOR", quedaré liberado de su obligacién, una vez transcurridos_{(INCORPORAR NUMERO DE MESES), contados a
partir de la fecha en que conste por escrito la recepcién fisica de los servicios prestados, siempre ¥ cuando “LA BEPENDENCIA O
ENTIDAD" no haya identificado defectos o vicios ccultos en la calidad de los servicios prestados, asi como cualquier otra
responsabilidad en los términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos.

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

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR™,
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SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-097-2024

SERVICIO MEDICO SUBROGADO CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

“EL PROVEEDOR?", se obliga a;

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos.y fugares establecidos conforme a lo, pactado en. el presente contrato y
_anexos respectivos.
b) Cumpllr con las especificaciones técnicas, de_calidad v demds condiciones estabiecidas en el presente contrato y sus
_ fespectivosanexos o
¢) Asurnir Iz responsabilidad de edaiquier daic que llegue 3+
motivo de Iz ejecucién y cumplimiento de! presente contrato,
d) Proporcionar |z informacion que |e sea requetida. por la Secietaria de Ja' Funclitn Publica ¥ el Organo Interna de Control,
de conformidad con el articuld 107 del Reglamento de la “LAASSP”.
INSTRUCCION: EL SIGUIENTE INCISO, SERA OBLIGATORIO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 80, PARRAFO CUARTO DEL
RLAASSP.
e) Entregar blmestralmente, {as constancias de cumpl[mlento de la inscripcion y pago de cuotas al Instituto Mexicano del
Seguro Social del personal que utilice para |a prestacién de los servicios;
f) INSTRUCCION: EN CASO DE ESTIPULAR OBLIGACIONES ADICIONALES, AGREGAR LOS INCISOS QUE SE REQUIERAN

ionar-a“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" o.a tefceros con

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD”
“|.A DEPENDENCIA O ENTIDAD", se obliga a:
a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” |leve a ¢abo en ios términos convenidos la
prestacin de los servicios objeto del contrate:
b) Realizar el pago correspondiente en tiempo'y forma:
INSTRUCCION: EL SIGUIENTE PARRAFO APARECERA SIEMPRE QUE HAYA EXISTIDQ GARANTIA DE CUMPLIMIENTO,

¢} Extender 2 “EL PROVEEDOR", por-conducto del serwdor pubIlco Facultado, Jaconstancia” de ‘cumplimiento de
obligaciones coritractizles inmediatarnente gue se cumplan éstasa satlsfac:t:tén expresa de dicho servidor ptblico para
gue se dé trdmite a la cancelacidn de la garantia de cumplimiento deél ‘presente contrato,

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

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISIGN Y ACEPTACION DE LOS $ERVICIOS

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" designa como Administrador(es) del presente contrato a (INCORPQORAR NOMBRE DE LA, EL Q

LOS ADMINISTRADORES DEL CONTRATO), con RFC (INCORPORAR RFC), (INCORPORAR CARGO DEL ADMINISTRADOR DEL

CONTRATQ), quien dard seguimiento y verificard el cumplimiente de los derechos y obligaciones establecides en este
instrumentao. :

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", a través del administrador del contrato, rechazard los servicios, que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligdndose “EL PROVEEDOR" en este supuesto a realizarlos
nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", sin perjuicio de |2 aplicacién de
las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“LA BEPENDENCIA O ENTIDAD", a través del administrader del contrato, podrad aceptar los servicios que incumplan de manera
parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en [0s anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacidn de
las deducciones al pago gue procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

INSTRUCCION: CUANDO SE REQUIERA LA APLICACION DE DEDUCCIONES:
DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

“LA DEPENDENCIA Q ENTIDAD" aplicard deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en gue incurra “EL
PROVEEDOR" conforme 2 lo estipulado en las cléusulas del 2024
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA,
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

' M E X I co I NES ) Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacidn de Abastecimiento v Eauipamiente

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-097-2024

SERVICIO MEDICO SUBROGADO CIUDAD DE MERIDA, DEL. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

presente contrato ¥ sus anexos respectivos, [as cuales se calculardn por un DEE ENT.
NALA| TAJE D 1VA) % sobre el monto de los servicios, [EN E R DIVE

CONCE ED EMITI RRE proporciohados en forma parcial o deficiente. Las
cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago gue se
encuentre en trdmite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL. PROVEEDOR" que realice el page de la deductiva a través del esquema eScinco
Pago Electrénico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA."s), & favor de |a Tesorerfa de la Federacién, o de la Entidad. En
caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

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

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de “La DEPENDENCIA O ENTIDAD”,
cuyd notificacion se realizard por escrito o via correo electrénico, dentro de los {DIAS) posteriores al incumplimiento parcial ¢
deficiente,

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

yue’ “EL PROVEEL ara [a prestacion de los servicios,
objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo {No__} parte integral del presente contrato, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" por conducto del administrader del contrato aplicard la pena convencional equivalente al

(INCORPORAR PORCENTAJE DE PENA CONVENCIONAL)%, (EN CASQ DE_EXISTIR SOLO UN_PORCENTAJE O ESTABLECER
E AL AN DIE por cada {CALCULAR PERIODICIDAD DE PENA) de atraso

sobre la parte de los servicios ne prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos,

En caso que: “EL PROVEEDOR" incurra en.atrasc.en el cumplimiento conforme 8 io, pactado par

El Administrador determinaré el célculo de la pena convencional, cuya notificacidn se realizara por escrito o via correo electrénico,
dentro de los _{DIAS) posteriores al atraso en el cumplimiento de Iz obligacién de que se trate.

El pago de los servicios quedara condicionado, propercionalmente, al page que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por cencepto
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 proceder4 el cobro de dichas penas ni ls contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la
garantis de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podré efectuarse a través del esquema e5Scinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y Aprovechamientos
(DPA’s), a favor de la Tesoreria de |a Federacion, o la Entidad: o bian, 2 través de un comprobante de egreso [CFDI de Egreso)
conocide comiinmente come Nota de Crédito, en el momentc en el que 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, ﬁo"f;'jo'd'fé"'éiééaéf"é'l"édhivé_léﬁté al.monto total de |2 garantfa de cumplimiento del contrato,
y en el caso de no haberse requeridc esta garantla, no deberd exceder del-20% (Velnte por ciento) del monto total del contrato, ,

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en fos supuestos previsto en la
“LAASSP™, el monto maximo de las penas convencionales por atrasc que se puede aplicar, serd del 20% {veinte por ciento) del
monte de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del artlculo
96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

INSTRUCCION: PARA EL CASO DE CONTRATACIONES CON CAMPESINOS O GRUPOS URBANOS MARGINADOS, COMO
PERSONAS FISICAS O MORALES, AL AMPARO DEL ARTICULO 41, ERACCION 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 REGLAMENTQ DE LA LAASSP

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES ¥ PERMISOS

“EL PROVEEDOR" se ckliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permiscs o registros requetidos para el
cumplimiente de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CiVIL

INSTRUCCION: CUANDO NO SE REQUIERA LA CONTRATACION DE SEGURO INCOPORAR EL SIGUIENTE PARRAFO:

224
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L0 ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOB]ERNO DE | '@ﬂ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

. M E X I C 0 Jefatura de Servicics Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento v EQuipamiento

SOLICITUD DE COTIZACION
ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NOMERO AD-097-2024

SERVICIO MEDICO SUBROGADO CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024,

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

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

“EL PROVEEDOR" se obliga a contratar una pdliza de seguro por su cuenta y a su costa, expedida por una Institucién Nacional
de 3eguros, debidamente autcrizada, en la cual se incluya la cobertura de responsabilidad civil, que ampare los dafios y
perjuicios y que ocasione a los bienes ¥ personal de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", asi comg, los que cause a terceros en sus
bienes o personas, con motivo de [a prestacion del servicio materia del presente contrato.

La poliza 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 la prestacion del servicio,
desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el [ESTABLECER EL DQCUMENTQ Q_ ANEXQO DONDE SE

ENCUE DOMI N DEFE: del presante contrato.

DECIMA OCTAVA, IMPUESTOS Y DERECHOS

Los impuestos, derechos v gasto_s ‘que procedan con motive de (a. prestamén ‘de’los servicios, objeta del presente contrato, serdn
pagados por “EL PROVEEDOR", mismios gue noserdn’ repercutldos a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

“LA DEPENDENCIA © ENTIDAD" s6lo cubrirs, cuando apllque, o correspondiente al |mpuesto ‘al Valor: Agregado (IVA), en los
términos de la normatividad aplicable y de conformidad con |as disposiciones | fiscales vigentes,

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR" no pedré deder total o parcialmente los derechios y obligaciones’ derlvados del’ presente contrato, 2 favor de
cualquuer otra’ persona fisica:o morzl, con excepcién de los derechos de cobro, €n cuyo caso se, deberé contar con |2 conformidad
previa y por escrito de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR; PATENTES /0 MARCAS
“EL PROVEEDQR" serd responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos de propiedad
industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que se

oblige a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" c 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
cuzlquter controversia, liberdndola de toda responsabilided de cardcter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualguier otra indale,
sacdndolz en paz y a salvo.

En caso de que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" tuviese que erogar recurses por cualquiera de estos conceptos, “EL
PROVEEDOR" se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por agquella.

"LAS PARTES" acuerdan que Ia informacidn que se tnter ambie de conformidad conas disposwiones dei presente lnst!urnento,
se tratarén de manera confidencial, siendo de uso’ ex _sivo para la consecuaén et objeto el. presente contrato ¥ no. podré
difundirse a terceros de conforfnidad con lo astablecido en las’ Leyes General y ‘Fedetal, ‘respectivamente, de Transparencia v
Acceso a la. Informacian Pablica; Ley General de. Proteccién de ‘Datos; Personales en posesién de Sujetos Obligados, y demés
legislacién aplicable

Para el tratamiento de jos . datos personales que “LAS PARTES" ‘recaben con’ mativo de I3 celebracién del presente contratao,
deberd de realizarse con base en lo previsto én'los Avisds de Privacidad respectivos;
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4; GOBIERNO DE DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

.‘i MEXICO | IMS Jefatura de Servicios Administrativos

Ceoardinacisdn de Abastecirniento v Eauipamiento

Y ’ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

v

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-097-2024

SERVICIO MEDICO SUBROGADO CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024,

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR” astime cUalquier responsabilidad que se derive_del incumplimiento_de su parte, o de sus
empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato,

Asimismo “EL PROVEEDOR" deberd observar lo establecido en el Anexo aplicable a la Confidencizlidad de la informacion del
presente Contrato,

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de {a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico 'y 102, fraccion I,
de su Reglamento, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" &n el supuesto-dé caso fortuito o de fuerza-mayor o.por 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 eféctivamente prestados, asi-como,.al pago de gastos no. recuperables
previa solicitud y acreditamiento,

Una vez que hayan desaparecido las causas que mativaron fa suspension, el contrato podrd ‘continuar produciendo todos sus
efectos legales, si “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” asf lo determina; y én caso'que subsistan los supuestos gue dieron origen a la
suspensién, se podra Iniciar Iz terminacion anticipada, del contrato, conférme lo dispuesto en la ¢ldusula sigulente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL'CONTRATO

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" cuando concurran razones de interés general; o bien, cuando por causas justificadas se extinga
la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y.se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las
obligaciones pactadas, se ocaslonaria algdn dafic o pérjuicio @ “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", o se determine la nulldad total
o parcial de los actos'que dieron ofigen al presente contrato, con‘motivo de [a resoiucibn dé.una inconformidad o intervencion
de oficio, emitida por la Secretaria de'la Funcidn Publica, podra. dar. por terminado anticipadarnente el presente contrato sin
responsabilidad alguna para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", &ilo con Independencla de lo. establecido en ta clausula: que
antecede.

Cuando “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" determine ‘daf por términado anticipadamante &l contrato, o’ notificard a “EL
PROVEEDOR" hasta con 30 [treinta) dias naturales anterlores al “hecho, deblendo sustentarlo en un:dictamen fundado Y]
rotivado, en el que, se precisarén las razones o causas-gue.dieron origen a la misma y pagaré a:“EL PROVEEDOR” |a parte
proporcional de los servicios prestados,.asl como los gastos no‘recuperables en glie hays incurrido, previa solicitud’ por escrito,
slemnpre que éstos sean razonables, estén: debidamente comprobados y se relaclonen directamente con ! presente contrato,
limitdndose segin carresponda a los conceptos establecidos.en. 1a fraceion |, del articulo 102 del Reglamento de-la_Ley de
Adquisiciones, Arrendamientosy Servicios del Sectar Pdblico;

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" podrs iniciar en cualquier mioriento el procediriento de réscisidn, cuando “EL PROVEEDOR"
incurra en alguna de las siguientes causales;

en el presente contrato;

&) Cantravenir Jos t&rminos pactados para la prestacién de [0s servicios, esta sen @
ontrato ‘a_un tercero ajeno.a la relacién

b) Transferir entodo o en‘parte las;ablflgaciones que deriven: del, presente.
_ contractual,
c) Ceder los derechos de cobro” derivados @
. DEPENDENCIAO ENTIDAD",
d} Suspender total o'parcialmente ¥'sin causa justificada a préstacién de ios servicios del presente contrate!
&) No realizar la prestacién de los servicios en; tiempa 'y forma conforme. a lo establecido en el presente contrato y sus
respectivos anexos;,
f} No proporcionar a los.Of
_ inspeccionesquerealicen; s e oo I eeearaeemeengemeot o
g) -Ser declarado en concurso mercantil; o por cualquier otra causa distinta 6 analoga que afecte sl patrimo o
h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna: manifestacion, informacién o docurnentacién proporcidnada para
efecto del presente contrato! ’
INSTRUCCION: EL SIGUIENTE INCISO, SERA OBLIGATORIO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 80, PARRAFO CUARTO DEL
RLAASSP .
i} No presentar bimestraimente, las constancias de la inscripcion ¥ pago de'cuctas al nstifutd, Mexicano del Segurd Social
del personal que utilice para la prestacién de Jos servicios;
J) Mo entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la garantia de

curnplimiento del mismo;
2624
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x GOB} ERNO DE DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos

: i
MEXICO ! IMSS Coordinacion de Abastecimlento v Equinarmiento

- ’ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-097-2024

SERVICIO MEDICO SUBROGADO CIUDAD DE MERIDA, DEL ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024,

kl Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantla de cumplimiento del contrato:
INSTRUCCION: CUANDO NG SE HAYA REQUERIDO LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, SE UTILIZARA EL SIGUIENTE TEXTO
"En caso de que la suma de las penas convencionales exceda el 20% del monto total de! contrato.”

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

m) Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del cumnplimiento del objete del presente
contrato, sin contar con la autorizacién de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” en los términos de lo dispuesto en la
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente
instrumento juridico;

Nl Impedir el desempefio normeal de labores de LA DEPENDENCIA O ENTIDAD";

o} Cambiar su nacicnalidad por otra e invocar la proteccidén de su gobiernc contra reclarmaciones y 6rdenes de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD”, cuandosea extranjero,y

p) lncumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescisiéh del contrate, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” comUnicard por escrito a “EL PROVEEDOR”
el incurnplimiento en que haya incurride, para queen’'un término’de’ S (Sinco) dias hibiles contados a, partir.del dia siguiente de
la notificacion, expongs lo que a su derécho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes;

Transeurrido. dicho término “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", en un plazo de 15 {Glinge) diss Habiles siguléntes, tomando en
consideracién los argumentos'y pruebas que hubiere Fiecho: valer *EL PROVEEDOR”, detérminard.de manera fundada y
motivada dar o no por rescindido el contrato,y comunicara a “EL PROVEEDOR” dicha determinacion dentro del citado plazo:

Cuando se rescinda el contrate, sé formuiars el finiquito correspond iente, 3 efecto de hacer constar ios pagos que deba efectuar
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" por concepto del contrato: hasta el momients de rescisién, o'Jos que'restilten 3 cergo de “EL
PROVEEDOR".

Iniclado un procedimiento de conciliacion “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” Hodra suspender ol trémite dél pracedimiento de
rescision.

Sl previamente a I2 determinacidn de dar por rescindido el tontrato se: realiza la prestaci “de’los sefvicios, el procedimiento
iniciado quedard sin efecto, pfevia aceptacion y verificacién ‘de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" de que continta vigente la

necesidad de la prestacion de los servicios; #pticando, en su caso, Jas penas convencionales correspondientes.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" podré detérminar no dar por rescindido el contrato; cuando durante sf procedimiento advlerta
que ia rescisidn del mismo pudiera ocasionar-algin. dafio’ o-afectzcion . a. las funciones que.tiene ‘encomendadas, En este
supuesto, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ elaborara un dictarrien en el cual justifique que. los.impactos etondmicas o de
operacién que se Scasionarlan con la rescision del contrate resuitarfan mas Incorivenientes;

De no rescindirse el contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" sstabiecerd con “EL PROVEEDOR?", otro plazo, Gue fe permita
subsanar el incurnplimlento que hubiere motivado el Inicic del procedimiento, apiicando Tas sanciones correspondientes. El
convenio meodificatorio-que al efecto se celgbre debers atender alas, condiciories previstas por Jos dos Uitimos parrafos del
articulo 32 de la “LAASSP™.

No obstante, de que se hubiere firmado &l convenio modificatorio ‘a que s& refiere el parrafo anterior, si se presenta de nueva
cuenta el ‘incumplimiento, “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD" quedard. expresamente facuitada para optar por exigir el
cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando ias sanciones que procedan;

Sise llevara 2 cabo la rescisién def contrato, ¥ en ef'caso de’que a “EL PROVEEDOR" s¢ (& hubigran ‘entrégada pagos progresivos,
éste deberd de reintegrarlos més los intereses correspondientes, conforme. a. 1o Indicado én el'artichlo 51, pérrafo cuarto, de la

“L AASSP”.

Los intereses se calcularan sobre &l 'r'zfi_'éhfd?'aE".fiaﬁ""ﬁé_éﬁé" progresivos efectuados y se computaran por dias naturales desde [a
fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las_cantidades a disposicién de “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD".

2C24
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) . ORGANO DE OPERACIGON ADMINISTRATIVA
GOBI ERNODE ! %ﬂ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

MEXICO Jefatura de Servicios Administrativos

Ceoardinacion de Abastecimiento v Egulipamiente

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-097-2024

SERVICIO MEDICO SUBROGADO CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

considerar patrén sustitutg, patrén solidario, beneficiario o intermediario’

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva Tas obligaciones’ prop]as de patrért respecto de cualquier relacién laboral
que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus ¢rdenes o intervenga o contrate para la atencién de Jos asuntos
encomendados por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™; as{ como en la ejecucién de los. servicios!

Para cualquier caso no previsto,*EL PROVEEDOR” axime expresamente a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" de cualquier

responsabilidad laboral, civil ¢ penal o' de’c ler otra especie que en su caso pudiérs liegar s generarse, relacionado con el
presente contrato.

Para el-caso que, con postericridad a la'conclasién del] presente contrato “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” reciba und demanda
laboral por parte de trabajadores. de “EL PROVE R", en Ja.que se ‘dermande: Ia ltdarldad y{o sustitucion. patronal a “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD”, “EL PROVEEDOR” glieda obligade a dar cumplimiento a lo establecida en la presente clsusula:

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria & la licitacién publica, la invitacién a cuandc menos
tres personas, o la salicitud de cotizacién y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria, Invitacién o
solicitud respectiva, de conformidad con el artlculo 81, fraccidn iV, de! Reglamento de |3 “LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA., coNC;’Llﬂ'cfl'dﬁ;

“| AS PARTES” acuerdan que para el caso de” gue se presenten desavenencias derivadas de la glecucién y cumplimiento del
presente contrato podrén someterse al procedamlento de conclllaclén estableqdo en [os articulos 77. 78 ¥ 79 de la Ley de
Adquisiciones, Arfendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES" sefialan como sus domnicliios legales para fodos os efectos a que haya lugary qie s felacionan en el presente
contrato, los que se indican en e} apartado":de ‘Declaraciones, . per e que- cualqmer notificacién judicial o extrajudicial,
emplazamiento, requerimiento o dii|gencna que en dichos domicllios se practique, serd_ anteramente; vélida, al tenor de lo
dispuesto en ef Titulo Tercero dal Cédigo Civif Federal;

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES" se ubllgan a sujetarse estrictamente’ para ia prestacién de los servicios objeto del’ prese - sntrato a todas y cada
una de las cldusulas que lo integran, sus aneéxos que forman parte |ntegrai del mismb,"a la Ley de Adquis: ones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Pablico,su. ReglamentO' Cédigo Civil Federal Ley Federal de Procedimiento  Administrativo, Cadigo Federal
de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto v Responsa bllldad Hacendar[a y su Reglarmento;

TRIGESIMA. JURISDICCION

"LAS PARTES" convienen que; -para la interpretacion’ y cumpllmtento 'de este contrato, asf como para lo no previsto en el mismo,
se someterdn a la Jurtsdlcclén y competencia: de los Tribunales-:Federales: .con sede en [a- Ciudad , renunciando

expresamente al fuerc que pudisra corresponderles en razén de &u demidilio actual o future:

“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 la que lo ratifican y firman en las fechas especificadas.

POR:
“L A DEPENDENCIA O ENTIDAD"
NOMBRE CARGO ' RFE.C.
DEL REP D TCARGO DEL REPRESENTANTE DE LA {REC.DEL
DEPENDENCIA O ENTIDAD DEPENDENCIA O ENTIDAD REPRE
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SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD- 097-2024

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

e
: GOBIERNO DE "g DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
; IV’ i Jefatura de Servicios Administrativos
E XI c 0 5 |N1SS Ceordinacion de Abastecimiento v Eguiparniento

SERVICIO MEDICO SUBROGADO CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

DEPENDENCIA O ENTIDAD
NOM INIST {CARGO DEL ADMINISTRADOR DEL, (REC. DEL
CONTRATO) CONTRATO} ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO}
NOM EL FIRM {CARGO DEL FIRMANTE X] {RE.C FIRMANTE X]
POR:
“EL PROVEEDOR"
NOMBRE R.F.C.
(RAZON SQCIAL DE LA PERSONA FISICA O MORAL) {REC. DE LA PERSONA FISICA O MORALY

Calle 44, nlimero 525, entre las calles 127 i 127 B Colonia Serapio Rendén, ©.P, 977285, Mérida Yucatdn wwwimssgob.mix
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Y ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBIERNO DE ' . : DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
+ MEXICO | Jefatura de Serviclos Administrativos

Coordinacidn de Abastecimiento v EQuipamiento

SOLICITUD DE COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO AD-097-2024

SERVICIO MEDICO SUBROGADO CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024.

ANEXO NUMERO 12 (DOCE)
CENSO NOMINAL DE SUBROGADOS

NOMERE DE PROVEEDOR:
NUMERO DE CONTRATO:
no.| KA | wowsee | wss. | bk [ FOU0 | Falgmocs | estomios | 90 | s | rom
REFERENCIA {cODIGO) REALIZADOS
1
2
3
4
5
3]
7
8
]
10
11
12
13
14
15
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DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

E Jefatura de Servicios Administrativos
MEXICO | IMSS

Ceordinacidn de Abastecimlento v Equipamiento

Y ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBIERNO DE |

SOLICITUD DE COTIZACIGN )
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NOMERO AD-097-2024

SERVICIO MEDICO SUBROGADO 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)

[~
- PNSIETUEO MEA N AN ), SR SETAL
E HTRECEINS I IUENT WIIONES SEITAS

HILICTTED DESCHRGGAUIGN DE SEHVICHS g4-20- 208} .

[ BN Ay DELECACIUNL YECATAN [EEa 1Lt
UNELAR M EHE A - FACINAT:
. NOMIIRE:
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RN o o
P RANIO DAL SECUROQLE SE ATICTA,
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