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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LA-50-GYR-050GYROTI-N-2-2023

[ — GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA -
L D) DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIOS ME';;E‘;;%‘:S';&%ADOS PARA EL

: JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS .
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y CIUDAD DE MERIDA E INTERIOR DEL ESTADC

EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO S3M0023

CONTRATO ABIERTO PARA LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE ESTUDIOS DE LITOTRICIA LASER
HOLMIUM Y ENUCLEACION PROSTATICA CON LASER HOLMIUM PARA EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NUMERO
1 LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
YUCATAN PARA EL EJERCICIO 2023, QUE CELEBRAN PCR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR.
ALONSO JUAN SANSORES RIO, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN Y APODERADO LEGAL Y, POR LA OTRA PARTE LA PERSONA MORAL
INSTITUTO MEDICO PANAMERICANO, S.A. DE C.V., A QUIEN EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA, “EL PROVEEDOR",
REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR LA C. LIZBETH LORENA FLORES SOLIS, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL Y A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES

L. “EL INSTITUTO", declara que:

.1. Es un Organismo Pablico Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacién y administracién del Seguro Social, como un servicio
plblico de carécter nacional, en términos de los articulos 4 y 5, de la Ley del Seguro Social. Esta facultado para
celebrar los actos juridicos necesarios para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad
con el Articulo 251 fraccidn IV dela Ley del Seguro Social.

[

{  1.2.ElDr. Alonso Juan Sansores Rio, con Registro Federal de Contribuyentes =en su caracter
i de Titufar del Organc de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan y Apoderado Legal,
& v . . . . . - . - v a a

1 cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, quien podra ser sustituida
§ en cualquier momente en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio
i rmodificatorio, de conformidad con lo establecido en los articulos 251 A de la Ley de Seguro Social, articulos 144
E
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i fracciones |, XXill, XXXV, 185 fraccién XXX y articulo 2 fraccidn IV inciso a) del Reglamento Interior del Instituto
£ Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica ndmero
= 128331, Libro 2,314, de fecha 05 de enero del 2023, pasada ante la fe del Doctor Eduardo Garcia Villegas, Titular
§ dela Notaria Publica NUmerc 15 de la Ciudad de México e inscrito en el Registro Publico de Organismos
£

Descentralizados el 09 de enero del 2023 bajo el folio nimero 97-7-09012023-142934; y cuyo Nombramiento fue
’"é aprobado mediante Oficio Numero 09/9001/030000/2450 de fecha 13 de diciembre del 2022, por parte del H.

Consejo Téchico del Instituto Mexicano del Seguro Social, mediante Acuerdo ACDO.DN.HCT131222/356.P.DG,
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados el dfa 09 de enero del 2023 bajo el folio nimero
97-5-09012023-122129 y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no
le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de
la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
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1.3. La adjudicacién del presente contrato se efectud mediante el procedimiento de Licitacion Publica Nacional
Electrénica Numero LA-50-GYR-050GYROTI-N-2-2023, realizado al amparo de lo establecido en el Articulo 134,
de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y de conformidad coen los Articulos 25, 26 fraccidn |,
26 Bis, fraccion It, 28, fraccidn i, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, 37 y 37 Bis y 47 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP); 39, 42, 46 y 48 de su Regfamento, las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
vy demnas disposiciones aplicables en la materia.
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I.4. “EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerios en el cumplimiento de
sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende en la partida presupuestal 42062101 de
nformidad con el Dictamen de disponibilidad presupuestal previo con folio 0000002873-2023, con fecha de

enero de 2023, autorizado por la LA, Evelia Montafiez Guzman, Titular de la Jefatura de Servicios de
Finanzas, mismo que se adjunta como Anexo Niumero 1 (uno) dei presente contrato.
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5. Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de Contribuyentes
IMS421231145.

1de19
Se elimind dato consistente en: Registro Federal de Contribuyentes por corresponder a un dato personal concernient a persona fisica
|dent|f|cg:1da o identificable y a la cual solo puede tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, poftloique su
divulgacion podria afectar la esfera juridica de su titular; lo anterior con fundamento en los articulos 98 fraccion I, 104, 1§ 3\fraccion |,
108, 118, 119, 120 y 140 fraccién | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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1.6. Tiene establecido su domicilio en la Calle 41, NGmero 432 por 34, Colonia Industrial, Ex Terrenos El Fénix,
Codigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatdn, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del
presente contrato.

. “EL PROVEEDOR" declara por conducto de su Representante Legal gue:

IL.1. Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segun
consta en la Escritura Publica Namero 105, Tomo [, Volumen A, de fecha 12 de noviembre de 1982, pasada ante
la fe del Abogado José Wilberth Rubio Pifia, Notario PUblico, Titular de la Notaria Pablica Namero 61 del Estado
de Yucatan, e inscrita en el Registro PUblico de Comercio del Estado de Yucatan, con el nlmero 6,091, Partida
12, a folios 183 del tomo 12, del Libro Primero, deneminada Instituto Médico Panamericano, S.A. de C.V,, cuyo
objeto social es entre otras actividades la prestacion de servicios médicos integrales, incluyendo laboratorios,
gabinetes y hospitalizacidn.

[1.2. La C.P. Lizbeth Lorena Flores Solis, en su cardcter de Representante Legal, facultades suficientes para
suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con la Escritura PUblica NGmero 619,
Folio 167, Temo XCIX, Volumen C, de fecha 23 de octubre de 2017, pasada ante la fe del Abogado Ferhando Sauri
Sanchez, Titular de la Notaria Publica Nlmero 12 del Estado de Yucatan, instrumente que bajo protesta de decir
verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

3. Reline las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacidon y elementos
necesarios para su cumplimiento.

ose

H.4. Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes_
Cuenta con Registro Patronal y Registro INFONAVI TSRS
Cuenta con numero de proveedor 0000034349
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i.5. Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en especifico las
previstas en el articulo 32-D detl Cédigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus obligaciones fiscales en materia
de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el
Instituto Mexicano del Seguro Social {iMSS); lo gque acredita con las Opiniones de Cumplimiento de
Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMS5,
respectivamente, asi como con la Constancia de Situacidn Fiscal en materia de Aportaciones Patronales y
Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el
expediente respectivo,
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11.6. Sefiala como doemicilio legal para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en la calle 54, nimero
365 por la calle 33-A y Avenida Pérez Ponce, Colonia Centro, Cédige Postal 97000, teléfone convencional: 99 99
26 2111, en la Ciudad de Mérida, Yucatan, correo electronico: lorena.flores@cma.my; flor.garcia@cma.mx

ill. De “LAS PARTES™

1IL1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual se
reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han sido revocadas o
limitadas en forma alguna, por io que de comuUn acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:
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PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO:
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“El. PR EDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacion de los Servicios Médicos
Subrogados de Estudios de Litotricia Laser Holmium y Enucieacién Prostatica con Laser Holmium para el
Hospital General Regional Numero 1 Lic. ignacio Garcia Téllez, del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan para el Ejercicio 2023, al amparo del procedimiento de contratacion sefalado
en ef numeral 1.3 de las declaraciones de este instrumento juridico.
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Se elimin6 dato consistente en: Registro Feeral de Contribuyentes, Registro Patronal e INFONAVIT por corresponder a un dato personal concerniente a una persona moral identificad ni{cable y a la cual solo puede tener a
o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacion podria afectar la esfera juridica de su titular; lo anterior con fundamento en los articulos 98 fraccion lll, 104, 113 fracci 8, 118, 119
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO:

“EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato la
cantidad minima de $1,120,689.66 (Son: Un millén ciento veinte mil seiscientos ochenta y nueve pesos
66/100 Moneda Nacional) mas el Impuesto al Valor Agregado, que asciende a $179,310.34 {Son: Ciento
setenta y nueve mil trescientos diez pesos 34/100 Moneda Nacional) que hace un total de $1,300,000.00
(Son: Un millén trescientos mil pesos 00100 Moneda Nacional) y un monto maximo de $2,801,724.14 {Son:
Dos millones ochocientos un mil setecientos veinticuatro pesos 14/100 Moneda Nacional) mas el Impuesto
al Valor Agregado, que asciende a $448,275.86 (Son: Cuatrocientos cuarenta y ocho mil doscientos setenta
y cinco pesos 86/100 M.N.), que hace un total de $3,250,000.00 (Son: Tres millones doscientos cincuenta mil
pesos 00100 Moneda Nacional); de conformidad con el Anexo Numero 2 {dos) del presente contrato.

8
il
528 Gefsg ol e e z * .
§:§§ E-E‘Eé 4 LITOTRICIA HGR1 1 URETEROLITO
i ;g 38 $5,000.00
5§ 3t iE LASER LASER HOMIUM
S W HOLMIUM Y
ﬁvgjg it ENUCLEACION 2 RENOSCOPIA FLEXIBLE
jiés.;‘é PROSTATICA DIGITAL CON LITOTRICIA $50,000.00
353% CON LASER LASER HOLMIUM
i HOLMIUM _
Y5 28 3 URETROTOMIA INTERNA $3,800.00
é ;5;:%;; CON LASER HOLMIUM SO
. AEsgiz
i 4 CISTOLITOTRICIA CON $4500.00
g;gg:; LASER HOLMIUM
i 8
=§3i%} 5 ENUCLEACION
Bgped PROSTATICA CON LASER $4,500.00
g§g§§ HOLMIUM
e 18 TOTAL $67,800.00
e it
e agég §§ El precic unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la relacion
s iﬁﬁ‘gﬁ contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR" todos los conceptos y cOstos involucrados en la
EQ iggfiaﬁ prestacién de los Servicios Médicos Subrogados de Estudios de Litotricia Laser Holmium y Enucleacion
B :%;gg-\” Prostatica con Laser Holmium para el Hospital General Regional Ndmero 1 Lic. lgnacio Garcia Téllez del Organo
é"“ Tsiiliv de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan para el Ejercicio 2023; por lo que "EL
i giéfi‘g}j OVEEDOR" no podrd agregar ningdn costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del
5%3535’ présente contrato.

LI

L‘ TERCERA. ANTICIPO

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

3delQ
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CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO

SEL INSTITUTO" efectuard el pago a través de transferencia electréonica en pesos de los Estados Unidos
Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido) o porcentaje de avance {pagos
progresivos), conforme a los servicios efectivarmente prestados y a entera satisfaccion de la administradora del
contrato y de acuerdo con lo establecido en el Anexo Namero 2 (dos) que forma parte integrante de este
contrato.

El pago se realizard en un plazo maximoe de 20 (veinte} dias naturales siguientes, contados a partir de la fecha
en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI} o factura electrénica a "EL
INSTITUTO", con la aprobacién (firma) de la Administradora del presente contrato a través del Sistemna Integral
de Administracién Financiera Federal (SIAFF).

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizaré a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del
CFDi o factura electrénica, y ésta redna los requisitos fiscales que establece la legislacién en la materia, el
desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al
importe y vaya acompafada con la documentacion soporte de |a prestacion de Jos servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP", en caso de que el CFDI o factura
electrénica entregado presente errores, la Administradora del presente contrato o a quien éste designe por
escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara a *EL PROVEEDOR" las
deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en gque “ElL.
PROVEEDOR" presente el CFDI y/o documentos soporte corregidas y sea aceptada.

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccidon del CFDI y/o documentacion soporte entregada, no
se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la *LAASSP".

El CFDI o factura electronica se debera presentar desglosando el 1V.A cuando apligue.

“EL. PROVEEDOR" manifiesta su conformidad gue, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion, supervisién
y aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como recibidos ¢ aceptados por la Administradora
del presente contrato,

Para efectos de tramite de pago, conforme a lo establecido en el SIAFF, “EL PROVEEDOR" deber3 ser titular de
uha cuenta bancaria, en la que se efectuard la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual deberd
proporcionar toda la informacion y documentacion que [e sea requerida por “EL INSTITUTO", para efectos del

pago.

“EL PROVEEDOR" deberd presentar la informacidén y documentacion que “EL INSTITUTO" |e solicite para el
tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO".

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedard condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 5, parrafo tercero, de la
“LAASSP”.

El Comprobante Fiscal Digital por Internet {CFDI) o factura electrénica debera ser presentado de la siguiente
manera:

Un tant&en.original de la representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet autorizado per el
SAT, que relna los requisitos fiscales que sefialan los Articulos 29 y 29 A del Cédigo Fiscal de la Federacién,
debera indicar el nombre de “EL INSTITUTO”, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, Domicilio
Fiscal , mismo que deberd indicar el servicio prestado, nimero de proveedor, nimero de contrato, unidad de
informacioén, centro de costos, partida presupuestal, denominacion social de Ia afianzadora, nimero de fianza, v

4deld
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DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
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CONTRATO NUMERO S3M0023

la indicacién 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, la firma de la
recepcion del servicio de que se trate, del director de la unidad asi como la firma de autorizacién de la
Administradora del Contrato, de conformidad con lo establecido en la partida presupuestal de la
normatividad de pagos de las cuentas contables, del procedimiento de recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago, constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de
los fondos fijos.

El Director y administrador de las Unidades Médicas 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 podra emitirse en la version 3.3 cuya vigencia fenecera el 31 de
marzo de 2023, siendo obligatorio indicar como domicilio fiscal de “EL INSTITUTO” el Cédigo Postal 06600.

El Comprobante Fiscal Digital por internet podra emitirse en la versioén 4.0 considerando que en lo relativo
al domicilio fiscal del receptor del CFDI correspondera Unicamente al Cédigo Postal del emisor y del receptor,
asl como indicar el Régimen Fiscal con Clave 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos y la clave de uso 501
Sin Efectos Fiscales.

La opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales positivas y vigentes (IMSS e INFONAVIT).

De conformidad con la Regla Primera.- Obligacién de los entes de caracter publico, del Anexo tnico del

S6ds
o
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documentos siguientes:

ACUERDO ntimero ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico en sesion ordinaria de 27
de abril del presente afio, por el que se aprobaron las Reglas de cardcter general para la obtencién de la
opinién def cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, asl como su Anexo Unico,
publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el 22 de Septiembre de 2022, cuando el monto de las
contrataciones exceda de $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.}, sin incluir el Impuesto al Valor
Agregado: “EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" junto con el CFDY, la "opinion de
cumplimiento en materia de seguridad social" vigente y positiva. La opinion del cumplimiente de
obligaciones fiscales en materia de seguridad social gozara de vigencia durante el dia de la fecha en que
haya sido generada.

Previo a la entrega de dicha documentacion, “EL PROVEEDOR" debera cargar en Internet, a través del Portal
de Servicios a Proveedores de la pagina del "EL INSTITUTO" el archivo en formato XML. La validez de estos sera
determinada durante la carga y Gnicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

“EL PROVEEDOR" podra consultar el estado de sus contra recibos a través del portal de Proveedores la cual se
puede obtener en la siguiente direccion electrénica: https:/pispdigital.imss.gob.mx/piref/

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esguema electrénico
interbancario que “EL INSTITUTO" tiene en operacion, a menos que tgl. PROVEEDOR" acredite en forma
fehaciente la imposibilidad para ello, para lo cual se insertara en los contratos lo siguiente:

“EL PROVEEDOR” acepta que “EL INSTITUTO" le efectle el pago a traves de transferencia electrénica, para tal
efecto proporcionard el nimerc de cuenta (ho debera ser referenciada ni concentradora), CLABE
interbancaria, nombre de la institucion Bancaria a nombre de “EL PROVEEDOR".

El pago se depositard en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria de "EL
PROVEEDOR" estd contratada en cualquiera de las diferentes instituciones bancarias registradas en el sistema
RREI-Millenium de “EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR" debers presentar en el Departamento de Tesoreria, sito en la calle 41 niamero
dustrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatan de 08:00 a las 16:00 horas, los
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PERSONAS MORALES:

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

Razdn Social y ndmero de "EL PROVEEDOR”
Nembre del apoderado legal

Dornicilio Fiscal

NUmero telefénico

Cuenta de correo electrénico

Registro Federal de Contribuyente
Institucion bancaria elegida

Nuamero de la cuenta Bancaria

Clave Bancaria Estandarizada {CLABE}

® & & & & 5 & 8

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

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

s Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigledad y/o contrato de apertura de cuenta bancaria no
mayor a 2 meses de antigliedad {se aceptaran los estados de cuenta obtenidos en banca electrénica por
internet, siempre y cuando sea una representacién impresa de un comprobante fiscal y contenga selio 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/o cédula profesional.

¢ Cédula de identificacion Fiscal (RFC)

¢ Acta constitutiva

s Poder notarial para ejercer actos de pleitos y cobranzas,

Asimismo, "EL INSTITUTO" aceptara de “EL PROVEEDOR", que en el supyesto de que tenga cuentas liquidas y
exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social,

ONGTECDE Y |k demis GROUSANGES due delerEimaron peockientey

Ma5 Arwas roquirarte, ticnicn yio cosmrweante,

“EL PROVEEDOR” que celebre contrato de cesidén de derechos de cobro, debera notificario por escrito a “EL
INSTITUTO", con un minimo de 5 [cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando
invariablemente una copia de fos contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos
de dicha cesion, El mismo procedimiento aplicard en el caso de que “El. PROVEEDOR" celebre contrato de
cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de
Nacional Financiera, S.N.C,, Institucidon de Banca de Desarrollo.

o0y Comiults, de @ Unidad de

¥ de Atandon 3 Organes Fscliadorss. &n consscodndy, f&

“EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de "EL INSTITUTO" previamente
validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacidn y comunicacion por parte del mismo a la
Administradora del Contrato para su auterizacién expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de
erogaciones de dicha justificacién y reposicién del CFDI en su caso.

+

&

ISP CONSULTIVO/2023/ 0123
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43 “EL PROVEEDOR" deberd entregar el CFDI a favor de "EL INSTITUTO" por el importe de la aplicacion de la
Ei B ggﬁincionat por atraso o deficiencia en la prestacion del serviclo,
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Para el caso de impuestos, "EL INSTITUTO" pagard Unicamente el Impuesto al Valor Agregado {L.V.A) en su
caso, slempre y cuando éste se manifieste y se encuentre debidamente desglosado en el CFDI
correspondiente, por lo gue todos fos demas impuestos, derechos y gastos gue se generen, correran pof cuenta
de "EL PROVEEDOR".
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En ningln caso, se deberd autorizar el pago de los bienes o servicios, si no se ha determinado, calculado vy
notificado a “EL PROVEEDOR" las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su
registro y validacion en el Sisterna PREI Millenium.

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

Durante la vigencia de! contrato, la Administradora del contrato, al recibir de “EL PROVEEDOR" |a
documentacion para autorizacién de pago, revisard que se adjunte la “Opinidon de cumplimiento de
obligaciones en materia de seguridad social” y que sea positiva y vigente a la fecha de su presentacion.

En el supuesto de que sea positiva y vigente, continuard con los tramites de autorizacién de pago.

En caso de que no se adjunte la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social’ o
no esté vigente y/o sea negativa, no recibird la documentacion e informara a "EL PROVEEDOR" que deberd
obtener la citada opinién o, en caso de gue sea negativa, que puede presentar aclaraciones o pagar sus créditos
fiscales, ante la Subdelegacién que le corresponda, o en caso de que no esté vigente, que deberd cbhtenerla
nuevamente.

Cuando la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, presentada por “EL
PROVEEDOR" sea positiva y vigente a la fecha en que se presenté a la Administradora del Contrato, la Jefatura
de Servicios de Finanzas, a través del Area de Tramite de Erogaciones, continuaré el trémite de pago a YEL
PROVEEDOR" respectivo.

El Area de Tramite de Erogaciones, al momento de revisar la documentacion presentada para cobro, debera
verificar que se incluya la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”; en caso
contrario devolverd la documentacién e informard a “EL PROVEEDOR" que debera obtener |a citada Opinion.

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVA

1a Jefatura de Servicios de Afiliacién y Cobranza, a través de la Subdelegacidn, resolvera la aclaracidon que
presente “EL PROVEEDOR" cuando la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social” sea negativa y la resolverad dentro de los 5 {cinco) dias habiles siguientes a la fecha de presentacién de la

misma.

Una vez resuelta la aclaracién, notifica a “EL PROVEEDOR" gue la aclaracién fue procedente y que puede
obtener nuevamente la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social” o bien, le
informa el motivo por el gue no se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones en materia
de seguridad social.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICICNES DEL SERVICIO

“gl. PROVEEDOR" se compromete a prestar el servicio a “EL INSTITUTO" que se menciona en la Clausula
Primera del presente contrato, asi como en el Anexe Numero 2 (dos) y en la presente Cléusula de este
instrumento juridico; asl como de conformidad con la Solicitud de Servicio Subrogado, prestandose el servicio
en las instalaciones de "EL PROVEEDOR"

Durante la prestacion del servicio, éste seré sujeto a una verificacion visual aleatoria, con objeto de revisar que
se preste conforme a las caracteristicas solicitadas.

Cabe Tesaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas en el
presente contrato y anexos, “EL INSTITUTO" no dard por aceptado el servicio objeto de este instrurmento
juridico.
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SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL
EJERCICIO 2023
CIUDAD DE MERIDA E INTERIOR DEL ESTADO

CONTRATO NUMERO S3M0023

“EL. PROVEEDOR"” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios gque por

inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO" y/o a terceros.

YEL INSTITUTO" podrd en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de seguridad de las

instalaciones de “EL PROVEEDOR" a través de |las areas solicitantes de los servicios.

Durante la vigencia del contrato, “EL. INSTITUTO"” podra en cualquier momento vetificar el cumplimiento de los
requisitos de calidad del servicio a “EL PROVEEDOR", a través de las personas acreditadas por la EMA,
{Organismo de Certificacién o Laboratorio de Pruebas), de acuerdo a lo establecido en la Ley Federal sobre

Metrologia y Normalizacién.

"EL PROVEEDOR" debera cumplir con lo siguiente:

Presentar escrito en el que manifieste que el servicio gue presta cumple con las Normas Oficiales Mexicanas
sefialadas para el Servicio que ofrece y se exhibe en el Anexo Nimero 2 (dos) del presente instrumento legal.

La informacidén generada en Ia operacidn de los servicios médicos subrogados es propiedad de *EL INSTITUTO"”
v solo podra ser utilizada por persona fisica o moral diferente a “EL INSTITUTO", con el consentimiento por
escrito y expreso de “EL INSTITUTO", en los términos establecidos por la Ley Federal de Transparencia y Acceso
a la Informacién Publica, de conformidad con el numeral 7217 de la Norma gue Establece las Disposiciones
Generales para la Planeacion, Obtencién y el Control de los Servicios Subrogados de Atencién

actualizada con fecha 28 de noviembre de 2019,
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CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Asimismo “"EL PROVEEDOR" tiene |a obligacién de entregar en forma oportuna la informacion requerida por
“EL INSTITUTOQ", utilizando éste los formatos institucionales autorizados; de conformidad con el numeral 7.218
de [a Norma gue Establece las Disposiciones Generales para la Planeacidn, Obtencidén v el Control de los
Servicios Subrogados de Atencidn Médica, actualizada con fecha 28 de noviembre de 2019,

“EL. PROVEEDOR"” entrega un listado de gabinetes a los que derivard a los pacientes, en los casos que no
pueda otorgar la atencion, mismo gue se presenta como Anexo Namero 4 [cuatre)} del presente contrato.

MECANISMGS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DEL SERVICIO.

Se realizardn a través de reuniones mensuales, las visitas propuestas durante la vigencia del contrato, las cuales
seran realizadas por los auxiliares en la administracién del contrato del 100% de los hospitales regionales, el
servicio sera evaiuado de manera interna y tendra como sustento las minutas que se elaboraran en el dia de la
supervision.

CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR
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PARA PACIENTES EXTERNOS: 7 DIAS NATURALES

1- CONTAR CON EQUIPOS ENDOUROLOGICOS, CISTOSCOPIO SEMIRRIGIDO, CISTOSCOPIO FLEXIBLE,
URETEROSCOPIO SEMIRRIGIDO, URETERORENOSCOPIO FLEXIBLE DIGITAL, CATETER URETERAL
PEDIATRICO Y ADULTO, INSUMOS NECESARIOS FIBRAS LASER, CONSOLA LASER 90 WATTS MINIMO,
RESECTOR DE FLUJO CONTINUO Y MORCELADOR, EQUIPO DE CIRUGIA MINI PERCUTANEA, CAMISA DE
ACCESO 15 FR Y NEFROSCOPIO 12 FR CONTAR CON ARCO EN C, MESA RADIOLUCIDA, ULTRASONIDO AS]
COMO SALA DE FLUOROSCOPRIA QUE CUMPIA CON LOS REQUERIMIENTOS INTERNACIONALES PARA
MANEJC DE RADIACIONES.

: gi 2T HeS BROCEDIMIENTOS SE APLICAN TANTO A PACIENTES ADULTOS COMO PEDIATRICOS.

\\Q \)é 3.- BRINDAR ATENCION OPORTUNA DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO LEGAL EN UN
A | LAPSO NO MAYOR A:

Elabord: LMLL
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IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y CIUDAD DE MERIDA E INTERIOR DEL ESTADO

EQUIPAMIENTO CONTRATO NUMERO S3M0023

PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS: 24 HORAS

4.- DEBERAN CONTAR CON AREA PARA LA ATENCION DE URGENCIAS DENTRO DEL AREA DE RAYOS "X,
POR COMPLICACION DEL PROCEDIMIENTO ENDOSCOPICO, CON CARRC ROJIO EQUIPADG,
DESFIBRILADOR, OX/GENO, CAMILLA, AREA DE RECUPERACION EN RAYOS ‘X" PARA PACIENTES
SOMETIDOS A PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS.

5- “EL PROVEEDOR" DEBERA CONTAR CON CAMILLA O CAMA PARA TODOS LOS CASOS QUE ASf LO
REQUIERAN PARA AQUELLOS PACIENTES QUE NO PUEDAN ESPERAR SU ESTUDIO EN SILLA DE RUEDAS
PARA LIBERAR CAMILLA INSTITUCIONAL,

6- EN AQUELLOS PACIENTES EN LOS CUALES SE LLEVE A CABO O REQUIERA DE UNO O MAS
PROCEDIMIENTOS DE CATALOGO, SE COBRARA EL PROCEDIMIENTO MAS COMPLEJO, SIEMPRE Y
CUANDO PERTENEZCAN A LA MISMA ESPECIALIDAD, POR CITAR, EN EL CASO DE RENCLITOTRICIA LASER
U URETEROLITOTRICIA LASER, SE COBRARA EL PROCEDIMIENTO DE RENOLITOTRICIA LASER.

7.- UNICAMENTE SE FACTURARA UN PROCEDIMIENTO, AUN S! ESTE REQUIERE DE VARIAS SESIONES PARA
COMPLETARSE LO SOLICITADO Y NO SE COMPLETO O LLEVO A CABO EN UNA SOLA SESION POR FALLA
DEL EQUIPO, DIFICULTAD TECNICA, MEDICA O DEL PACIENTEY/O VARIANTES ANATOMICAS.

- “EL PROVEEDOR" QUE NO ESTE EN CONDICIONES DE REALIZAR EL SERVICIO POR RAZON FORTUITA O
POR CUALQUIER OTRA CAUSA, PODRA ENVIAR Al. PACIENTE A CUALQUIER OTRO SUBROGATARIO, PARA
SU REALIZACION Y DE EXISTIR DIFERENCIA EN EL COSTO, A “EL PROVEEDOR” SE LE PAGARA LO
ORIGINALMENTE CONTRATADO, MAXIMO EN TRES EVENTOS, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y
QUE SE JUSTIFIQUE PLENAMENTE POR CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR. EN CASO DE QUE “EL
PROVEEDOR" INCURRA EN CUATRO EVENTOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SERA CAUSAL DE
RESCISION DEL CONTRATO. EL TRASLADO DE PACIENTES CORRERA A CARGO Y RIESGO DEL LICITANTE
ADIUDICADO, SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO".
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9. UBICACION EN LA CIUDAD DE MERIDA YUCATAN Y TENER UN NUMERO TELEFONICO CON ATENCION
LAS 24 HORAS DEL DiA DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO PARA LOS CASOS DE URGENCIAS.

i yie

10.- LA ENTREGA DE RESULTADOS EN PACIENTES ELECTIVOS DEBERA ENTREGARSE EN LA JEFATURA DE
CIRUGIA DE LA UNIDAD EN DIAS HABILES EN UN LAPSO NO MAYOR A 48 HORAS (DE 8:30 A 14:00 HRS. DE
LUNES A VIERNES) DE LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO EN MEDIO ESCRITO Y ELECTRONICO (TALES
COMO DVD O CD} REPORTE ESCRITO CORRESPONDIENTE.
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- LA ENTREGA DE REPORTE DE LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS A LOS PACIENTES DE URGENCIA
SERA ENTREGADO EN FORMA INMEDIATA A LA REALIZACION DEL ESTUDIO AL PERSONAL DE “EL
INSTITUTO” QUE ACOMPANE AL PACIENTE, QUIEN DEBERA FIRMAR REGISTRANDO NOMBRE, CARGO Y
MATRICULA A LA RECEPCION DEL ESTUDIC.

'ymm.mhlﬁt’ﬁn aeanbeicos ¥ lus caesis
En & 2 il

12.- CUMPLIR CON LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS:

NOM-016-SSA3-2012, QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
DE HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA.

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

\N\S)\M-OO4—SSA3-2012, [DEL EXPEDIENTE CLINICO.
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13.- “E1- PROVEEDOR” INFORMARA AL PACIENTE Y DARA UN INSTRUCTIVO CLARO, DE LA PREPARACION EN
SU DOMICILIO, E INFORMARA DE LA PREPARACION EN EL AREA DE ENDOSCOPIAS.

o artiie

5 soclal, con pass en
~ CoHtratae
Aaniis Lo

14.- “EL PROVEEDOR" SERA EL RESPONSABLE DE LAS COMPLICACIONES E INCIDENTES OCASIONADOS
9del9
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DURANTE EL PROCESO DEL ESTUDIO,

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

16.- PARA TODOS LOS CASOS LOS PACIENTES ACUDIRAN CON SU ORDEN DE ESTUDIO SUBROGADO EN EL
FORMATO 4-30-2/03 (ANEXO 5), EN ORIGINAL Y COPIA CON 3 FIRMAS AUTORIZADAS (MEDICO TRATANTE,
JEFE DE SERVICIO O COORDINADOR CLINICO Y SUBDIRECTOR MEDICO Q DIRECTOR) EN CASO POSTERIOR
A LAS 14:00 HORAS, FIN DE SEMANA Y DIA FESTIVO, SE CONTARA EXCLUSIVAMENTE CON LA FIRMA DEL
SUBDIRECTOR MEDICO O COORDINADOR EN TURNO Y MEDICO SOLICITANTE. PARA LOS PACIENTES
EXTERNOS SE ENVIARAN CON RESUMEN MEDICO Y COPIA DE BIOMETRIA HEMATICA CON TIEMPOS DE
COAGULACION DE MENOS DE 120 DIAS DE VIGENCIA, AS! COMO COPIA DE UNA IDENTIFICACION OFICIAL
(ADIMSS O INE Y PARA MENCRES DE EDAD EL CARNET CON FOTOGRAFIA).

17.- “EL PROVEEDOR” DEBERA OTORGAR LA PREPARACION PREVIA AL PROCEDIMIENTO, INCLUYENDO
DILATACION URETERAL, COLOCACION DE CATETER URETERAL, RETIRO O RECAMBIO DEL CATETER
URETRAL, ACCESQ VENOSO Y/O ESTANCIA HOSPITALARIA, DE LA MISMA MANERA VIGILARA LA
RECUPERACION POSTERIOR AL PROCEDIMIENTO Y UNA VEZ QUE EL PACIENTE SE ENCUENTRE
TOTALMENTE RECUPERADO, EGRESARA AL PACIENTE O LO REGRESARA A LA UNIDAD DE “EL INSTITUTO”
QUE SOLICITO EL ESTUMNO O PROCEDIMIENTO,

18.- EN EL CASO DE LOS ESTUDIOS ELECTIVOS, NINGUN ESTUDIO DEBERA REALIZARSE POR PARTE DE “EL
PROVEEDOR” SI EL SUBROGADO NO CUENTA CON LA VIGENCIA ACTUALIZADA Y LAS FIRMAS
CORRESPONDIENTES DE AUTORIZACION.

719.- “EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR CON CORTE DE CADA DfA 25 DEL MES EN FORMATO
ELECTRONICO EL ANEXQO 6 {SEIS} "CENSO NOMINAL DE PACIENTES ATENDIDOS CON EL MONTO
EJERCIDO DEL MES CORRESPONDIENTE" DICHO LISTADO DEBERA SER ENVIADO A LA COORDINACION
CLINICA DE CIRUGIA CON EL DR ABEL PEREZ CONSTANTINQ, abelperez@imss.gob.mx. LA AUXILIAR
OPERATIVA ADMINISTRATIVA CON EL TIT. CR. RENE E. HERRERA PUGA freneherrerap@imss.qob.umx) Y A
LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA CON EL C.P. ERIC CASTILLO VELA eric.castillo@imss.gob.mx.

20.- “EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR CON CORTE SEMANAL EN FORMATO ELECTRONICO EL ANEXO
6 (SEIS) "CENSO NOMINAL DE PACIENTES PROGRAMADOS Y NO REALIZADOS DE CADA SEMANA”, DICHO
LISTADO DEBERA SER ENVIADO A LA COORDINACION CLINICA DE CIRUGIA CON EL DR. ABEL PEREZ

CONSTANTINO, gbel perezi@imss.gob.mx
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EVALUACION DEL SERVICIO ADIUDICADO

1.- Satisfaccidn del Usuario con "0" quejas formales
2.- Listado de Pacientes Atendidos en el Periodo

Los reportes de resultados deberdn tener nombre y firma del médico especialista, responsable del servicio.
VISITA A LAS INSTALACIONES:

urante la vigencia del presente contrato se podrén realizar visitas a las instalaciones de “EL PROVEEDOR",

con la finalidad de comprobar la correcta prestacidn del servicio, previo aviso a “EL PROVEEDOR".

4} SEXTA. VIGENCIA:

‘&{ | contrato comprendera una vigencia considerada a partir del 23 de febrero y hasta el 31 de diciembre de

2023, sin perjuicio de su posible terminacidn anticipada, en los términos establecidos en su clausulado.
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SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

S AS PARTES" estdn de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra ampliar el
monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la "LAASSP”, siempre y cuando las
modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, ¢
precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacién se formalizara
mediante la celebracién de un Cenvenio Madificatorio.

“EL INSTITUTO", podré ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique
incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesaria que se obtenga el previo
consentimiento de “EL PROVEEDOR",

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

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

Cualquier modificacién al presente contrato deberd formalizarse por escrito, ¥ deberé suscribirse por ei servidor
publico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL
PROVEEDOR" realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, dltimo
parrafo del Reglamento de la LAASSP.

“EL INSTITUTO" se abstendrad de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos,
especificaciones y, en general, cualguier cambio que impligue otorgar condiciones mas ventajosas a un
proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

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.

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:

Conforme a los articulos 48 fraccién I, 49 fraccion |, de la “LAASSP"; 85, fraccidn Ill, y 103 de su Reglamento; y
166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, "EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia
divisible, la cual sélo se hara efectiva en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacion
principal, mediante fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional
de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO", por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del
monto total del contrato, sin incluir el LV.A. Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO", a mas tardar
dentro de los 10 {diez) dias naturales posteriores a la firma del contrato. El formato de fianza se exhibe como
Anexo Namero 3 (tres) del presente contrato.

La entrega de la garantia de cumplimiento se podré realizar de manera electrénica.

Cuando la garantia de cumplimiento se presente a través de una fianza, se debera observar el "Modelo de
éliza de fianza de Cumplimiento”, aprobado en las Disposiciones de caracter general publicadas en el Diario
icial de la Federacion, el 15 de abril de 2022, que se encuentra dispenible en CompraNet,

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 dfas
de Unidad de Medida y Actualizacion (UMA) vigente, “EL. PROVEEDOR" podra presentar la garantia de
cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, mediante fianza, cheque certificado o de caja,
depdsito de dinero constituido a través de certificado o billete de depdsito expedido por institucion de crédito
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autorizada o depdsito de dinero ante “EL INSTITUTO", sin calcularse el LV.A, por un importe equivalente al 10%
(diez por ciento), del monto total o méaximo del contrato, a favor de “EL INSTITUTO”, de acuerdo con el
procedimiento siguiente:

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

Deberan ser resguardados, a titulo de garantia, en la Oficina de Contratos de la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en la calle 44 con namerc 999 por 127 y 127 B, Colonia Serapio
Renddén, C.P. 97285 de la ciudad de Mérida, Yucatan, teléfonc 99 99 40 25 65,

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

la garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente insttumento juridico, y ho
impedirad gue “EL INSTITUTQ" reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el
valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL PROVEEDOR"
se obliga a entregar a "EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes a la formalizacidn del
mismo, de conformidad con el Gltimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la "LAASSP”, los documentos
modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de que se
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DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR™

otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor puUblico facultado por “EL INSTITUTO" procederd
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los
tramites para la cancelacion de las garantias de anticipo y cumplimiento del contrato, lo gue comunicara a “EL
PROVEEDOR".

El drea contratante recibira solicitud por escrito de "EL PROVEEDOR", requiriendo la cancelacién de la garantia
de cumplimiento del contrate, para gue a su vez ésta solicite a la Administradora del Contrato, ratifique si “EL
PROVEEDOR" cumplid con las obligaciones contractuales establecidas, solicitandole exprese por escrito en un
término no mayor a 30 dias naturales, si “EL PROVEEDOR" ha cumplido en tiempo y forma, v 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 Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del instituto Mexicano del Seguro Social, actualizadas con fecha 23 de diciembre de 2021.

De conformidad con el articulo 81, fraccidn |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, la aplicaciéon de la garantia de cumplimiento se hard efectiva de manera
propotcional al monte de las obligaciones incumplidas {obligaciones divisibles).

El tramite de liberacion de garantia, se realizara inmediato a que se extienda |la constancia de cumplimiento de
obligaciones contractuales por parte de “EL iINSTITUTO", de conformidad con lo dispuesto por el Articulo &1,
fraccidn VIl del Reglamento de la “LAASSP".

Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares especificos conforme a lo requerido en el presente
trato y anexos respectivos.
§ b) CurAphr-con las especificaciones técnicas y de calidad y demads condiciones establecidas en el contrato y
g respectivos anexos, asi como la cotizacidn y el requerimiento asociado a ésta;

¢} Asumir su responsabilidad ante cualquier situacién gue pudiera generarse con motivo del presente
contrato.

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por parte de la Secretaria de la Funcién Publica y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el Articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”,

Elaboré: LMLL
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DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO™

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de gue “El. PROVEEDOR" lleve a cabo en los términos
convenidos en la prestacion de los servicios objeto del contrato.
b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma

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

“EL INSTITUTO" designa como responsable de administrar y vigilar el cumplimiento del presente contrato a la
Dra. Flor Irene Rodriguez Melo, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, con Registro
Federal de Contribuyentes SR on < objeto de verificar el dptime cumplimiento del mismo, por
lo que indicard a "EL PROVEEDOR" las cbservaciones que se estimen pertinentes, quedando éste obligado a
corregir las anomalias que le sean indicadas, asi como deficiencias en la prestacion de los servicios o de su
personal. Lo anterior, de conformidad con Articulo 84, parrafo séptimo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numerales 4.17, 4.24.6, 5315 inciso b) y 5.4.13 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social actualizadas al 23 de diciembre del 2021, cuyo documento de designacion se exhibe
como Anexo Nimero 7 {siete) del presente instrumento juridico.

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

“EL INSTITUTO", a través de la administradora del contrato, rechazaréd los servicios, que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR" en este
supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin
perjuicio de la aplicacién de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

Qe

“EL INSTITUTO" a través de la administradora del contrato, podrd aceptar los servicios que incumplan de
manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin
perjuicio de la aplicacién de las deducciones al pago que procedan, y reposicion del servicio, cuando la
naturaleza propia de éstos lo permita.
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Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, “EL INSTITUTO" no aplicara deducciones a "EL
PROVEEDOR".

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas para la prestacion
de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo Ndmero 2 {dos), mismo gque
forrma parte integral del presente contrato y Clausula Quinta, de conformidad con lo establecido en el articulo 53
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Setvicios del Sector Publico. “*EL INSTITUTO"” aplicarad penas
convencionales a “EL PROVEEDOR” cuando existan incumplimientos en la fecha pactada para la prestacion
del servicio contratado, sera del 2.5% (dos punto cinco por ciento} por cada dia de atraso, a partir de la fecha en
que la unidad otorgue el folio para la solicitud del servicio, calculadas sobre el valor del servicio o concepto
incumplido y sin considerar el Impuesto al Valor Agregado.
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La-pena convencional por atraso, se calculara por cada dia de incumplimiento hasta un maximo de 4 (cuatro}
7"dia§Mturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de Jos servicios

) prestados-con atraso y de manera proporcional al importe de la garantfa de cumplimiento que cofresponda a
la partida que se trate. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.
Se elimin6 datox

N

$ in i nsistente en: Registro Federal de Contribuyentes, por corresponder a un dato personal concerniente a una persona figiCa
identificada o identificable y a la cual solo puede tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulg

odria afectar la esfera

juridica de su titular; lo anterior con fundamento en los articulos 98 fraccién Ill, 104, 113 fraccion |, 108, 118, 119, 120 y 140 fraccién | de ¥, Federal deqkrapspgrencia

y Acceso a la Informacién Publica.
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Elabord:

ta administradora del presente contrato serd el encargado de determinar, calcular y notificar a “EL
PROVEEDOR" las penas convencionales, asi como de vigilar el registro o captura y validar en €l sistema PREI
Millenium, dentro de los 5 {cinco) dias habiles siguientes a la conclusidon del incumplimiento, la aplicacién de las
penas convencionales, ohjeto del presente instrurmento juridico, y comunicar los incumplimientos,

“EL INSTITUTO" descontard las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional sobre los pagos que
deba de cubrir a "EL. PROVEEDOR". Por lo tante "EL. PROVEEDOR" autoriza a descontar las cantidades que
resulten de aplicar las sanciones sefialadas en los parrafos anteriores, scbre los pagos que a éste deba cubrirle
“EL INSTITUTO" durante el periodo en que incurra yfo se mantenga en incumplimiento con motivo de la
prestacion 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. La administradora del contrato serd el
responsable de verificar que se cumpla esta obligacién, dentro de los 5 {cinco) dias habiles siguientes a la
conclusion del incumplimiento, la aplicacidn de las penas convencionales, objeto del presente instrumento
iuridico, y comunicar los incumpiimientos,

Conforme a lo previsto en el Gitimo parrafo del articulo 96 del Reglamentoe de la LAASSP, no se aceptard la
estipulacién de penas convencionales a cargo de “EL INSTITUTO",

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

El pago de la pena podra efectuarse a través del esguema de Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos {[2PAs), a favor de "EL INSTITUTO" o bien, a través de un comprobante de egresc {CFDI de
Egreso) conocido comuinmente como Nota de Crédito, en el momento en e 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, no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato, y en e caso de no haberse requerido esta garantia, no deberd exceder del 20%
(veinte por ciento) del monto total del contrato.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS:

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

DECIMA SEXTA. SEGUROS

Para fa prestacion de los servicios matetia del presente contrato, no se requiere que “EL. PROVEEDOR" contrate
una poliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE:

mss@o\i“necesarios para la prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones referidas en
la Clausuta-Quinta, misma que hace referencia al Plazo, Lugar y Condiciones del Servicio.

‘?ﬁé&“EL PROVEEDOR" se obliga a efectuar el transporte de los bienes objeto del presente contrato, o en su caso los

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS:

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

“EL INSTITUTO" sélo cubrird, cuando apligue, o correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA], en fos
términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES:

“EL. PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente
contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcidn de los derechos de cobro, en cuyo caso
se debera contar con la conformidad previa y por escrite de “EL INSTITUTO™.

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

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del
presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucién del
objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes
General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de
Proteccién de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados, y dermds legislacidn aplicable.

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

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

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DEL SERVICIO:

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
y 102, fraccién I, de su Reglamento, “EL INSTITUTO", en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor ¢ por
causas que le resulten imputables, podréd suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal,
quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR", aquellos servicios gue hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron |a suspension, el contrato podrd continuar
produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO", asi lo determina: y en caso que subsistan los
supuestos que dieron origen a la suspension, se podra iniciar |a terminacion anticipada del contrato, conforme
lo dispuesto en la cldusula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

’ /4,’-‘ . .
“E‘ HELINSTITUTO” 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 ocasionaria algln dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se
determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la
resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio, ernitida por la Secretaria de la Funcién Publica, podré
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Elaboré:

dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para *EL INSTITUTO”, ello
con independencia de lo establecido en la cldusula que antecede,

Cuando "EL INSTITUTO” deterrnine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificard a “EL
PROVEEDOR", debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones
o causas gue dieron origen a la misma y pagara a "EL PROVEEDOR" la parte proporcional de los servicios
prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que
éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente
contrato, limitdndose seguln corresponda a los conceptos establecidos en fa fraccidn |, del articulo 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION:

“EL INSTITUTO" podrd en cualquier momento rescindir administrativamente el presente contrato y hacer
efectiva ia fianza de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de sus obligaciones
contractuales, sin necesidad de acudir a los tribunales competentes en la materia, por lo que, de manera
enunciativa, mas no limitativa, se entenderd por incumplimiento:

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

b) Si transfiere en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la
relacién contractual.

c} Sicede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa vy por escrito de
“EL INSTITUTO"

d) Sisuspende total o parcialmente y sin causa justificada la prestacién de los servicios del presente contrato.
e) Si no se realiza la prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente
contratoy sus respectivos anexos.

f) Si no proporciona a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea requerida con motivo de las
auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

g} Si es declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o andloga gue afecte su
patrimonio,

h) Si no entrega dentro de los 10 (diez} dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la
garantia de cumplimiento del mismo.

i) Silasuma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del monto total de este contrato cuando no
se haya requerido la garantia de cumplimiento;

i) Sidivulga, transfiere o utiliza la informacién gue conozea en el desarrollo del cumpl;mlento detl objeto dei
presente contrato, sin contar con la autcrizacidn de "EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del
presente instrumento juridico,

K} Sise comprueba la falsedad de alguna manifestacién, informacién o documentacién proporcionada para
efecto del presente contrato;

) Cuando “EL PROVEEDOR" y/o su personal, impidan el desempefio normal de labores de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD";

m) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se estipulen en el presente
contrato o de las disposiciones de la *LAASSP" y su Reglamento.

n} En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, notifigue a

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

urrido durante el procedimiento licitatorio, en contravencidon a lo dispuesto en los articulos 9, de la Ley

7 Federal de- Competencia Econdmica y 34, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico,

o) Cuando “EL PROVEEDOR" no esté en condiciones de realizar el servicio por razdén fortuita o por cualquier
otra causa, podra enviar al paciente a cualquier otro subrogatario, para su realizacién y de existir diferencia en el
costo, a “EL PROVEEDOR" se |le pagard lo originalmente contratado, maximo en tres eventos, durante la
vigencia del contrato y que se justifique plenamente por caso fortuito o de fuerza mayor. En caso de que “EL
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CONTRATO NUMERO S3M0023

PROVEEDOR" incurra en 4 (cuatro) eventos durante la vigencia del contrato serd causal de rescision del
presente contrato.

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

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 {quince} dias habiles siguientes, tomando en
consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho "EL PROVEEDOR", determinara 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 contrato, se formulara el finiguito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos
que deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato hasta el momento de rescision.

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

rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se prestaran los servicios, el procedimiento
iniciado quedara sin efecto, previa aceptacién y verificacién de HEL INSTITUTO" de que continla vigente la
hecesidad de la prestacién de los mismos, aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.
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VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

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

Al no dar por rescindido el contrato, “EL INSTITUTO" establecera con “EL PROVEEDOR" otro plazo, que le
permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento. El convenio
modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos Ultimos parrafos
del Articulo 52 de la “LAASSP".

Cuando se presente cualquiera de los casos mencionados, “EL INSTITUTO” quedaréd expresamente facultada
para optar por exigir el cumplimiento del contrato, aplicando las penas convencionales yfo rescindirlo, siendo
esta situacion una facultad potestativa.

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

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

“EL PROVEEDOR" serd responsable por los dafios y perjuicios que le cause a “EL INSTITUTO".

3 "E{_PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que
«“,{fﬁter ienen en la prestacién del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de
f&"“cualquie?‘reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de fndole laboral, fiscal o de seguridad
l( social y en ningtin caso se le podra considerar patrén sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de cualquier

relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate
ara la atencién de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la gjecucion de los servicios.
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Elabord:

Para cualguier caso no previste, "EL PROVEEDOR' exime expresamente a “EL INSTITUTO" de cualguier
responsabilidad 1aboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse,
relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a ta conclusidn del presente contrato, “EL INSTITUTO" reciba una demanda
laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en la que se demande |a solidaridad y/o sustitucién
patronal a "EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" gueda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la
presente cldusula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS:

“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacién publica, y el modelo
de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria, de conformidad con el articulo 81, fraccidn 1V, del
Reglamento de la “LLAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION:

“LAS PARTES"” acuerdan que para el caso de gue se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y
cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion establecido en los
articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Pdblico, v 126 al 136 de su
Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS:

“LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan
en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificacion
judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd
enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titule Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE:

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién de los servicios objeto del presente
contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman parte integral del mismo, a
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, su Reglamento; Codigo Civil Federal; Ley
Federal de Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de Procedirmientos Clviles; Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION:
“L.AS PARTES" convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no
previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales en la Ciudad de

Mérida, Yucatan, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio
actual o futuro.

TRIGESIMA PRIMERA. RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacion son rubricados
de conformidad por *LAS PARTES” y forman parte integrante del presente contrato.

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

F; AN Numero 1 {uno): Dictamen de disponibilidad presupuestal previo con folioc 0000002873-2023, con fecha

de 03 dké‘"én-ergwde 2023, autorizado por la LA, Evelia Montafiez Guzman, Titular de la Jefatura de Servicios de
Finanzas
Anexo NUmero 2 {dos): Nombre del servicio, estudio a realizar, importes minimo y maximo del servicio,
Anexo Ndmero 3 (tres): Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato.
Anexo Numero 4 {cuatro}): Listade de gabinetes a los que derivard a los pacientes en los casos que no pueda
otorgar |la atencion.
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Anexo Numero 5 [cinco): Solicitud de Subrogacién de Servicios (Formato 4-30-2/03).
Anexo Nimero 6 {seis): Censo Nominal de Pacientes Atendidos.
Anexo Namero 7 {siete): Documento de designacién de la administradora del contrato y auxiliares

EIRMANTES O SUSCRIPCION

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal del presente
contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad y que su consentimiento no se
encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus
partes, por triplicado, en la Ciudad de Mérida, Yucatan, el dia 08 de marzo de 2023.

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

POR: “EL INSTITUTO"

B L ' ‘ TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION | JEEREEENNENN.
Fzs agE:ra gOR
§»§§ 35§§g ﬁﬁ’ ~(ALONSO JUAN SANJORES RIO ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
HH éggig / vl ESTATAL YUCATAN Y APODERADO
L §§; ' LEGAL
i , ;
£, '3-§ \\
A2 t E
| . —
T OB 1 i
§ = ‘“‘g‘g- DRA; FLOR IRENE RODRIGUEZ MELO TITULAR DE LA JEFATURA DE
i \
$5.a} SERVICIOS DE PRESTACIONES
H ;Eggg;. MEDICAS
k %ﬁgzg
ﬁggiw.:
x POR: “EL PROVEEDOR"

C.P. LIZBETH
REPRESENTANT,

L MEXICO

GOBLERNG L

Se elimind dato consistente en: Registro Federal de Contribuyentes por corresponder a un dato personal concerniente a una persona fisica y otra mo
identificada o identificable y a la cual solo puede tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacion

podria afectar la esfera juridica de su titular; lo anterior con fundamento en los articulos 98 fraccion Ill, 104, 113 fraccion I, 108, 118, 119, 120 y

140 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. 7 7 ‘
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DIRECCIDN DE FINANZAS'
UINIDAD DE OPERACION FINANGIERA

INSYITUTO MEXICANG DEESEGUR(:SOCIAL

DELEGACION Yucahn

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

ANEXO NUMERO 1 (UNO)

'

FOLIC: 0800028732023

r l Dictamen de bnversién

[:Xj Diclamen de Gasto

Dependencia Solichanie; | a3 Yucatan
{ 339001 Oficina del OOAD YUCATAN o
[ 200100 Jefatura De Servicios Do Prast .
Conceplo: ATENCION MEDICA SUBROGADA (LITOTRICIA HGR 1)
Fetha Eiaboracian: [ oa/otsz023
Yolal Comprometido {en pesos): $ 3,260,000.00
Cuenta; 42062104 Honorarios X al'n. maedica subs Unidad de Informacion: 330502 Confro de Costos: 200009
Pariida Prosupuestatia SHCP:
LOMPROMERDO MEHSUML (e mias de procal
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGD SEP ocT NOV Bic
.0 Q.0 820.0 450.0 485.0 360.0 45.0 640.0 45.0 A80.0 45.0 0.0
DASFOINBLE (ah 1rdas &8 pautety ‘\..\
0.0] 0,0] 262.6] - 0.0] 0.0] \6.0] 0.0] 00l 0.0 2,0} 0.0{ 0.0
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL
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IM$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CIUDAD DE MERIDA E INTERIOR DEL
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ESTADC

CONTRATO NUMEROQ S3M0023

ANEXO NUMERO 2 (DOS)

PROVEEDOR: INSTITUTO MEDICO PANAMERICANO, S.A. DE C.V.
FECHA DE FIRMA: 08 DE MARZO 2023
VIGENCIA: DEL 23 DE FEBRERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

4 LITOTRICIA LASER | HGRT | T URETEROLITOTRICIA LASER 500000
HOLMIUM Y HOMIUM Q00
ENUCLEACION
PROSTATICA CON 5 RENOSCOPIA ELEXIBLE DIGTTAL
LASER HOLMIUM CON LITOTRICIA LASER $50,000.00
HOLMIUM
3 URETROTOMIA TNTERNA CON
- | LaSER HOLMIUM $3,800.00
Z CISTOLITOTRICIA CON LASER
HOLMIUM $4,500.00
3 ENUCLEACION PROSTATICA
CON LASER HOLMIUM $4,500.00
TOTAL $67,800.00

CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR

- CONTAR CON EQUIPOS ENDOUROLOGICOS, CISTOSCOPIO SEMIRRIGIDO, CISTOSCOPRIO FLEXIBLE , URETEROSCOPIO
SEMIRRIGING , URETERORENOSCOPIO FLEXIBLE DIGITAL, CATETER URETERAL PEDIATRICO Y ADULTO, INSUMOS NECESARIOS
FIBRAS LASER, CONSOLA LASER 90 WATTS MINIMO, RESECTOR DE FLUJO CONTINUO Y MORCELADOR, EQUIPO DE CIRUGIA
MINI PERCUTANEA, CAMISA DE ACCESO 15 FR ¥ NEFROSCOPIO 12 FR  CONTAR CON ARCO EN C, MESA RADIOLUCIDA,
ULTRASONIDO AS! COMO SALA DE FLUOROSCOPIA QUE CUMPLA CON LOS REQUERIMIENTOS INTERNACIONALES PARA

MANEJO DE RADIACIONES,

2~ L.OS PROCEDIMIENTOS SE APLICAN TANTO A PACIENTES ADULTOS COMO PEDIATRICOS.
3.- BRINDAR ATENCION OPORTUNA [0S 365 DIAS DEL ANO EN UN LAPSO NO MAYOR A:
PARA PACIENTES EXTERNOS: 7 DIAS NATURALES
PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS: 24 HORAS

4 DEBERAN CONTAR CON AREA PARA LA ATEN ION DE URGENCIAS DENTRO DEL AREA DE RAYOS" X', POR COMPLICACION
DEL PROCEDIMIENTO ENDOSCOPICO, CON C.\RRQ ROJO EQUIPADO, DESFIBRILADOR, OXIGENGC, CAMILLA, AREA DE
RECUPERACION EN RAYOS "X" PARA PACIENTES 50OMETIDOS A PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS.
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CONTRATO NUMERQO S3M0023

5- EL PROVEEDOR 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.

6.- EN AQUELLOS PACIENTES EN LOS CUALES SE LLEVE A CABO O REQUIERA DE UNGC O MAS PROCEDIMIENTOS DE
CATALOGO, SE COBRARA EL PROCEDIMIENTO MAS COMPLEJO, SIEMPRE Y CUANDO PERTENEZCAN A LA MISMA
ESPECIALIDAD, POR CITAR, EN El. CASO DE RENOLITOTRICIA LASER U URETEROLITOTRICIA LASER, SE COBRARA EL
PROCEDIMIENTO DE RENOLITOTRICIA LASER. :

7.- UNICAMENTE SE FACTURARA UN PROCEDIMIENTO, AUN 51 ESTE REQUIERE DE VARIAS SESIONES PARA COMPLETARSE LO
SOLICITADO Y NO SE COMPLETO O LLEVO A CABO EN UNA SOLA SESION POR FALLA DEL EQUIPO, DIFICULTAD TECNICA,
MEDICA O DEL PACIENTE Y/ O VARIANTES ANATOMICAS.

8- EL PROVEEDOR QUE NOQ ESTE EN CONDICIONES DE REALIZAR EL SERVICIO POR RAZON FORTUITA O POR CUALQUIER OTRA
CAUSA, PODRA ENVIAR AL PACIENTE A CUALQUIER OTRO SUBROGATARIO, PARA 5U REALIZACION Y DE EXISTIR DIFERENCIA
EN EL COSTO, AL PROVEEDOR SE LE PAGARA LO ORIGINALMENTE CONTRATADO, MAXIMO EN TRES EVENTOS, DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO Y QUE SE JUSTIFIQUE PLENAMENTE POR CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR. EN CASO DE QUE
EL PROVEEDOR INCURRA EN CUATRO EVENTOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SERA CAUSAL DE RESCISION DEL
CONTRATO. EL TRASLADO DE PACIENTES CORRFRA A CARGO Y RIESGO DEL LICITANTE ADIUDICADO, SIN COSTO ADICIONAL
PARA "EL INSTITUTO".

9.- UBICACION EN LA CIUDAD DE MERIDA YUCATAN Y TENER UN NUMERO TELEFONICO CON ATENCION LAS 24 HORAS DEL DIA
LOS 365 DIAS EL ANO PARA LOS CASOS DE URGENCIAS.

10- LA ENTREGA DE RESULTADOS EN PAGIENTES ELECTIVOS DEBERA ENTREGARSE EN LA JEFATURA DE CIRUGIA DE LA
UNIDAD EN DIAS HABILES EN UN LAPSO NO MAYOR A 48 HORAS (DE 830 A 14:00 HRS. DE LUNES A VIERNES) DE LA
REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO EN MEDIO ESCRITO Y ELECTRONICO (TALES COMO DVD O CD) REPORTE ESCRITO
CORRESPONDIENTE.

.- LA ENTREGA DE REPORTE DF LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS A LOS PACIENTES DE URGENCIA SERA ENTREGADO EN
FORMA INMEDIATA A LA REALIZACION DEL ESTUDIO AL PERSONAL DEL INSTITUTO QUE ACOMPANE AL PACIENTE, QUIEN
DEBERA FIRMAR REGISTRANDO NOMBRE, CARGO Y MATRICULA A LA RECEPCION DEL ESTUDIO.

12 CUMPLIR CON LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS:

NOM-D16-55A3-2012, QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA.

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

NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO.

13.- EL PROVEEDOR INFORMARA AL PACIENTE Y DARA UN INSTRUCTIVO CLARO, DE LA PREPARACION EN SU DOMICILIO, E
INFORMARA DE LA PREPARACION EN EL AREA DE ENDOSCOPIAS.







LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA

= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LA-50-GYR-050GYROT1-N-2-2023
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIOS MEDICOS SUBROCADOS PARA EL
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN EJERCICIO 2023
I MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CIUDAD DE MERIDA E INTERIOR DEL
COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO ESTADO

CONTRATO NUMERO S3M0023

14.- EL PROVEEDOR SERA EL RESPONSABLE DE LAS COMPLICACIONES E INCIDENTES OCASIONADOS DURANTE EL PROCESO
DEL ESTUDIC.

15.- EL PROVEEDOR DEBERA OTORGAR TODOS LOS SERVICIOS DE APOYQ QUE SE REQUIERAN, PARA LA REALIZACION DEL
ESTUDIO SUBROGADO TANTO PARA PACIENTES ADULTOS COMO PEDIATRICOS, SIN CARGO EXTRA PARA EL INSTITUTO.

16.- PARA TODOS LOS CASOS LOS PACIENTES ACUDIRAN CON SU ORDEN DE ESTUDIO SUBROGADO EN EL FORMATO 4-30-2/03
(ANEXO 5} EN ORIGINAL Y COPIA CON 3 FIRMAS AUTORIZADAS (MEDICO TRATANTE, JEFE DE SERVICIO O COORDINADOR
CLINICO Y SUBDIRECTOR MEDICO O DIRECTOR) EN CASO POSTERIOR A LAS 14:00 HORAS, FIN DE SEMANA'Y DIA FESTIVO, SE
CONTARA EXCLUSIVAMENTE CON LA FIRMA DEL SUBDIRECTOR MEDICO O COORDINADOR EN TURNQ Y MEDICO SOLICITANTE.
PARA LOS PACIENTES EXTERNOS SE ENVIARAN CON RESUMEN MEDICO Y COPIA DE BIOMETRIA HEMATICA CON TIEMPOS DE
COAGULACION DE MENOS DE 120 DIAS DE VIGENCIA, ASI COMO COPIA DE UNA IDENTIFICACION OFICIAL {ADIMSS O INE Y
PARA MENORES DE EDAD EL CARNET CON FOTOGRAFIA).

17.- EL PROVEEDOR DEBERA OTORGAR LA PREPARACION PREVIA AL PROCEDIMIENTO, INCLUYENDO DILATACION URETERAL,
COLOCACION DE CATETER URETERAL, RETIRO O RECAMBIO DEL CATETER URETRAL, ACCESO VENOSO Y/O ESTANCIA
HOSPITALARIA, DE LA MISMA MANERA VIGILARA LA RECUPERACION POSTERIOR AL PROCEDIMIENTO Y UNA VEZ QUE EL
PACIENTE SE ENCUENTRE TOTALMENTE RECUPERADO, EGRESARA Al PACIENTE O LO REGRESARA A LA UNIDAD DEL
INSTITUTO QUE SOLICITC EL ESTUDIO © PROCEDIMIENTO,

18- EN EL CASC DE LOS ESTUDIOS ELECTIVOS, NINGUN ESTUDIO DEBERA REALIZARSE POR PARTE DEL PROVEEDOR Si EL
SUBROGADO NO CUENTA CON LA VIGENCIA ACTUALIZADA Y LAS FIRMAS CORRESPONDIENTES DE AUTORIZACION.

19.- El. PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR CON CORTE DE CADA DIA 25 DEL MES EN FORMATO ELECTRONICO El. ANEXO 6
(SEIS) “CENSC NOMINAL DE PACIENTES ATENDIDOS CON EL MONTO EJERCIDO DEL MES CORRESPONDIENTE', DICHO
LISTADO DEBERA SER ENVIADO A LA CONRDINACION CLINICA DE CIRUGIA CON EL DR. ABEL PEREZ CONSTANTINO,
abelperez@imssgob.inx. LA AUXILIAR UPERATIVA ADMINISTRATIVA CON EL TIT. CP. RENE F. HERRERA PUGA
reneherrerap@imssgobmx) Y A LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA CON EL CP. ERIC CASTILLO VELA

gric.castiffo@imss.gob.mx.

20- EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR CON CORTE SEMANAL EN FORMATO ELECTRONICO EL ANEXO 6 (SEIS) "CENSO
NOMINAL DE PACIENTES PROGRAMADOS ¥ NO REALIZADOS DE CADA SEMANA”, DICHQ LISTADC DEBERA SER ENVIADO A LA
COORDINACION CLINICA DE CIRUGIA CON EL DR ABEL PEREZ CONSTANTINO, gbelperez@imss.gobmx

LITOTRICIA LASER

4 HOLMIUM H.G.R. No. 1 $1,300,000.00 $3,250,000.00
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ANEXO NUMERO 3 [TRES)
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO FEDERAL,
POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA'Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 1Y
36 DE'LA LEY DE:INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FEANZAS SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: {ANOTAR
EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL, IVA,}-~~--~-n=mm-nnmmmmmee-
ANTE: EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (nombre 0 denominacidn social de |la
empresa). CON DOMICILIO EN {domicilic de la empresa), EL. FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA
DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO [DF {especificar qué tipo de contrato, si es de
adquisicién, prestacion de servicio, etc) NUMERO [niimero de contrato) DE FECHA {fecha de suscripcion), QUE SE
ADIUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL (especificar el procedimiento de contratacion gue se llevé a cabo,

licitacién publica, invitacion a cuando menos tres personas, adjudicacién directa, y en su caso, el nimero de ésta),
RELATIVO A {objeto del contrate); LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (se debera insertar el lapso de
vigencia que se haya establecido en el contrato), AS[ COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS
RECURSOS ¥ MEDIOS DF DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS
PARTES ¥ HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADCORA
(especificar la institucién afianzadora que expide la garantia), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO
LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE 5E LE HAYAN
APLICADO AL [proveedor, prestador de servicio, etc) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES
ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA {nimero de cldusuia del contrato en gque se estipulen las penas convencionales
que en su caso deba pagar el fiade) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A
LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, AS| MISMO, LA
PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 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 CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO DE INCUMPILIMIENTO POR PARTE DEL
(proveedor, prestador de servicio, etc.), A CUALQUIERA DE LAS ORBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL
INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN
EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIiA SIGUIENTE EN QUE
CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE
POR ESCRITO AL (proveedor, prestador de_servicio, etc.), LA RESCISION DEL INSTRUMENTO JURIDICO; €C) QUE
PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE
A QUE SE LE HAYAN APLICADC AL (proveedor, prestador de servicio, ete) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS
CONVENCIONALES ESTABLECIDAS FN LA CLAUSULA (niGmero de clausula del contrato en que se estipulen las
penas convencionales gue en su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO
PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE
INCURRA EL FIADC; D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SQOLICITUD EXPRESA Y PREVIA
AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANCG DEL SEGURO SOCIAL; E} QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL
INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULOC 179 'DE LA LEY DE/INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE 51 ES PRORROGADO EL PLAZO ESTABLECIDO
PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, © 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 Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES
QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION
DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA {especificar la institucién_afianzadora que expide la
garantia}, ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A
CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LECALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279 Y 280 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES “DE - SEGUROS 'Y ‘DEFIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DFL PROCEDIMIENTO QUE
ESTABLECE EL ARTICULO 63 DF LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS
VIGENTE. FIN DE TEXTO.







ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

INSTITUTO MERICO PANAMERIGANG, 8.A, DEC.V.

Centro Médlco de las Américas

LEN N° LA-050GYROTI-N-2-2023

CARTA RELATIVA AL PUNTO 6.2 FRACCION IV
REQUISITOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN
CONVOCANTE

CP LIZBETH LORENA FLORES SOLIS, en mi caracter de Apoderada legal de INSTITUTO
MEDICO PANAMERICANO, S.A. DE CV, y en términos DE LOS REQUISITOS QUE DEBE
PRESENTAR EL PROVEEDOR (ANEXO 1) PARTIDA 4 LITOTRICIA LASER HOLMIUM Y
ENUCLEACION PROSTATICA CON LASERI HOLMIUM documentas que deberdn presentar los
participantes, de la LPN N° LA-050GYR011-N-2-2023 manifiesto bajo protesta de decir verdad
lo siguiente:

EN CASO DE QUE POR ALGUN CASO FORTUITO NO PODAMOS ATENDER A ALGUN
PACIENTE DEL INSTITUTO, LO ENVIAREMOS A ALGUNO DE LAS SIGUIENTES

HOSPITALES PARA ATENCION EN LOS GABINETES DE ENDOSCOPIA UROLOGICA Y LOS
GASTOS CORRERAN POR NUESTRA CUENTA: CLINICA DE MERIDA, STAR MEDICA.

MERIDA, YUC. 15 DE FEBRERO DE 2023

ATENTAMENTE

FLORES SOLIS
L.egal

......................................................................................................................................................................
...........................

Calle 54 No. 365 entre 33-A y Av. Pérez Ponce, Col. Centro, Mérida, Yucatan, México, C.P, 97000
Conmutador; (899)'9 134300, (999} 8 26 21 11 Urgenclas: (999) 9 27 31 99
E-mail: cma@cma.mx  www.centromedicodelasamericas.com
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ANEXO NUMERO 5 (CINCO) |

FORMATO DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS

: | INSTIYUTO R ENICANG DEL SECTRO SOULAL
B OURECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

IM<S

SOLICTTUR BE SUBROGACION E SERVICIOS ¢4-10-2/08

REGEONYUCATAN IR RO ACION 3 VUCATAN FOLIon FERA:
TRIDAD MEDECA PACTENTE
TUANVERE:
ﬁ'"‘wa?{}
TR
{RP
SAMD DEL SEGURG GUE SE AFECTA
i g OEGH 4 MAT OV O FEND O 5pTeev O
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CONTRATO NUMERO S$3M0023

ANEXO NUMERO 6 {SEIS)

CENSO NOMINAL DE PACIENTES ATENDIDOS

CENSO NOMINAL DE SUBROGADOS MENSUAL

VIES:

N°

NOMBRE N.S.5. HOSPITAL BE REFERENCIA ESTUDIO REALIZADO
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ANEXQO NUMERO 7 (SIETE)

e ; 4 T m ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOB} ERNO DE i B E ;; DESCONCENTRADA YUCATAN
M E X I C 0 E ¥ | s @ Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

i I MSS i L&k"m‘km Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Of N° 332001200100/CAOA-0215 fISPM-0170/00ADY-0421
Mérida, Yucatan, 21 de febrero de 2023

Dra. Flor Irene Rodriguez Melo
Titular de la Jefatura de Servicios
de Prestaciones Médicas.
Presente

Con el propésito de dar cumplimiento a lo dispuesto en el penuitimo parrafo del Articulo 84 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
concordancia con los numerales 4.17, 4.24.6, 5315 inciso b} ¥y 5.4.13 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto, se le
designa como responsable de la administracién del contrato referente al Servicio Médico
Subrogado de Litotricia Laser Holmium Y Enucleacién Prostatica con Laser Holmium para
“cubrir las necesidades del Hospital General Regional No. 1 “Lic. Ignacio Garcia Téllez" del
OOAD Yucatan en el ejercicio 2023.

FIRMA DE ACEPTACION
DEL ENCARGO

ares,

NOMBRE CARGO

Dra. Flor irene Rodriguez | Titular de la Jefatura de Servicios de
Melo Prestaciones Médicas

Sin otro particklar le saludo cordialmente.

Dr. Alonseo Sansores Rio
Titular d rgano de Operacion Administrativa
Descopfentrada Estatal Yucatan.

Con copia.- _

- Mtro. Carlos Ahmed Aguilar Castillejos - Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento.
-Expediente de Requerimientos 2023.

-Minutario.

AUTORIZO: / SUPERVISO: RHP / ELABORO: @

- olf 2.‘9‘2 3‘-/
” Francisco
VIEA

PAPTNE R—

At o Mo AT anr a1y a0 Sel Industead, £, 708750, Mérida, Yacatdn. Tel. {999) 8225656, Ext.61N43







ANEXO NUMERO 7 (SIETE) COMPLEMENTO

K sém GOBIERNO DE

a% .j MEXICO

Of N° 3390012H0100/CAOA-788/2022 : Mérida Yucatdn, a 29 de julio de 2022

DESCONCENTRADA YUCATAN
Jefatura de Servicios de Prastaciones Médicas

I ’ GRCANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Dra. Giovanna Gémez Arredondo

Directora def Hospital General Regional No. 1 “Lic. Ignacio Garcia Tellez"

C.P. Eric A. Castillo Vela ‘
Administrador del Hospital General Regional No. 1 “Lic. Ignacio Garcia Téllez"
C.P. René Fco. Herrera Puga

Coordinador Auxiliar Operative Administrativo,

Prasonte

Con motivo de la designacion de los administradores de contrato y auxiliares de
administracion de contrato, en términos de lo dispuesto en los numerales 4.7, 5.3.15, 553.5,
55.8 de las Politicas, Bases vy Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del IMSS, a través del ACDO.SA2HCTI31217/337.P.DA de fecha 14 de Diciembre de
2017, se le instruye a dar seguimiento a la encomienda de la Administracion correcta del
Contrato y sus convenios modificatorios, para el Servicio Médico Subregado de Litotricia
Laser Holmium y Enucleacién Prostética con Laser Holmium durante el Ejercicio 2023, de
acuerdo a los tramos de responsabilidad, mismos due se encuentran debidamente
sustentados en las funciones establecidas en los Manuales de Organizacién de la Jefatura de
Servicios de Prestaciones Médicas como en el correspondiente a las Unidades Médicas.

Con base en lo anterior, en su calidad de drea responsable y ejecutora del gasto se les designa
camo Administrador Auxiliar a [as siguientes personas:

/‘\

FIRMA DE
NOMBRE CARGO AREA ACEPFTACION /

Directora del Hospital
Dra. Giovanna Goémez | Genheral Regional No. 1 Area Ejecutora del
Arredondo " ic. lgnacio Garela Gasto
Téllez"

Administrador del
C.P. Eric A. Castillo Hospital General Area Ejecutora del
Vela Regional No. 1 "Lic. Gasto
lgnacio Garcla Téllez”

3 Coordinador Auxiliar ;
C.P. René Fco. Herrera \ Area Responsable
Operativo :
Puga o \ del Gasto
Adminjstrativo

En seguimiento a las POBALINES 1000-001-014 contenidas el
ACDO.SA2 RCTI31217/337.P.DA debera cumplir con lo siguiente:
Calle 34 No,439 por 41y 33-B, Col. tndustrial, C. P, 87150, Mérida, Yucatdn. Tel. (958) 9225656, EXLEN43 Ricardo
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e, ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
ﬁ%ﬁ%ﬁ%ﬁ GOBIERNO DE l }"@q DESCONCENTRADA YUCATAN
e

g;%@% pé” M E x I c 0 Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

'MSS Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Area Ejecutora del Gasto:

1. Verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, para lo cual se hace de
conacimiento el link en donde puede consultar cada uno de los contratos
formalizados: (\W1.32.33.202 }.

2. Determinar, calcular y notificar a la Coordinaclén de Abastecimiento y Equipamiento
las penas convencionales, para su registro o captura en el Sisterna PRE} Millenium;
dentro de los 5 dias hablles siguientes a fa conclusion del incumplimiento, notificando
al area responsable del gasto de manera inmediata a su ejecucion.

3. Dar seguimicnto eficiente al ejercicio de los recursos asignados al contrato,
apegdndose estrictamente al irmporte asighadeo. '

4. Revisién, validacién y autorizacion del comprobante fiscal digital, el cual deberd
indicar el servicio prestado, nimero de proveedor, ndmeio de contrato, centro costos,
partida presupuestal, debiendo estar debidamente firmado por el Director y
Administrador, y en su caso, verificando el adecuado llenado de la solicitud de servicios
subrogados 4-30-2/03 asi como la disponibilidad presupuestal para su pago.

5 Al término del contrato deberan emitir documento firmado por el Director y
Administrador de [a unidad el cumplimiento de las obligaciones contractuales del
proveedor con el propésito de poderse emitir la liberacion de la fianza respectiva.

Area Responsable del Gasto:

1. Seguimiento al cumplimiento de las actividades designadas al drea ejecutora del
gasto de manera mensual,

2. Seguimiento al importe devengado y pagado.

Concentrar &l censo nominal mensual.

4. Validar la factura previa a la firma del administrador del contrato, verificando que
contenga las firmas de los Auxiliares en la Administracion de fos contratos (Unidades
ejecutoras del gasto), las cuales certifican la revision, validacién y autorizacién del
comprobante fiscal digital, mismo que deberd contener el ndmero de contrato,
unidad de informacion, centro costos y partida presupuestal.

5. Seguimiento de los incumplimientos de las obligaciones, por parte de los proveedores,
reportadas por el drea ejecutora.

6. Supervision de la ejecucion de los contratos, en el ambito de responsabilidad, con
reporte al administrador del mismo.

N

A més tardar el tercer dia habil de cada mes, el auxiliar de la administracién del contrato cel
area ejecutora del gasto, deberd notificar a la CAOA mediante oficio firmado y en archivo
editable via correo electrénico, la siguiente informacion:

a. Reporte mensual de los incumplimientos de las obligaciones por parte del proveedor,
establecidas en ¢l contrato v acciones realizadas.

Galle 34 No.439 por 41y 39-B, Col. Industrial, C- P. 87150, Mérida, Yucatan. Tel. (393) 9225656, EXtE1143
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g{i’ % GOBIERNO DE ' "‘;)q DESCONCENTRADA YUCATAN
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M E Xi c O Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Caordinacién Auxiliar Operativa Adrninistrativa
b. Las penas convencionales emitidas durante el mes con la evidencia de notificacién.
c. Importe devengado vs el importe pagado en el mes (adicional a {o reportado de forma
guincenal a la CACA)

d. Elsaldo del contrato al cierre de mes.
e. Censo nominal de pacientes que obtuvieron el servicio durante el mes.

f. Minutas de trabajo y/o supervisiones con el proveedor

De haber alguna respensabilidad u obligacién adicional de seguimiento para la
administracidn auxiliar de los contratos, se notificard via memordndum firmado por el

administrador de los mismos.

Dra. Flor Irene Rodriguez Metfo
Coordinadora de Prevencien y Atencidn a la Salud

CCh

Expediente Requerimientos 2023
Minutario

P/rmn
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