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CONTRATO ABIERTO PARA LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE ESTUDIOS DE LABORATORIO PARA LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 49 DE TIXKOKOB, YUCATAN DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL EJERCICIO 2023, QUE CELEBRAN POR UNA
PARTE EL INSTITUTO MEXICANC 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 FiSICA Q.F.B. GRETTY MARISOL CHIN CAUICH, POR SU PROPIO Y PERSONAL
DERECHO, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA, “EL PROVEEDOR”; Y A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE
1 ES DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

h Eratal Yoo
Jaletusa dn Sanvidos Juridiees.
DpIramems Consulive

DECLARACIONES
L SEL INSTITUTQ", declara que:

L1. £s un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Pdblica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacién y administracion del Seguro Social, cormo un servicio
piblico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5, de la Ley del Seguro Social. Esta facultado para
celebrar los actos juridicos necesarios para la consecucion de los fines para los que fue creado, de
conformidad con el Articulo 251 fraccién IV de la Ley del Seguro Social.

1.2. El Dr. Alonso Juan Sansores Rio, con Registro Federal de Contribuyentes SARA690624M31 en su
caracter de Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatdn y
Apoderado Legal, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, quien
podra ser sustituida en cualguier momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de
elaborar convenio modificatorio, de conformidad con lo establecido en los articulos 251 A de ta Ley de Seguro
Social, articulos 144 fracciones |, XX, XXXVI, 155 fraccion XXX y articulo 2 fraccion IV inciso a) del Reglamento
Interier del Instituto Mexicano del Segure Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la
Escritura Pablica ndmero 128331, Libro 2,314, de fecha 05 de enero del 2023, pasada ante la fe del Doctoy
Eduardo Garcia Villegas, Titular de la Notaria PGblica Numero 15 de fa Ciudad de México e inscrito en el 4
Registro Publico de Organismos Descentralizados el 09 de enero del 2023 bajo el folio ndimero 97-7-09012023-
142934; y cuyo Nombramiento fue aprobado mediante Oficio Nimero 09/9001/030000/2450 de fecha 13 de
diciembre del 2022, por parte del H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social, mediante
Acuerdo ACDO.DN.HCTI31222/356.P.DG, inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados el dia
09 de enerc 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.

1.3. La adjudicacién del presente contrato se efectué mediante el procedimiento de Licitacién Publica
Nacional Electrénica Numero LA-50-GYR-050GYRO11-N-2-2023, realizado al amparo de lo establecido en el
Articulo 134, de la Constitucion Politica de fos Estados Unidos Mexicanos, y de coenformidad con los Articulos
25, 26 fraccidn |, 26 Bis, fraccién |1, 28, fraccién |, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, 37 y 37 Bisy 47 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), 39, 42, 46 y 48 de su Reglamento,
las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Addquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social v demas disposiciones aplicables en la materia.

1.4 “EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercertos en el cumplimiento de
sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende en la partida presupuestal 42062106 de
conformidad con el Dictamen de disponibilidad presupuestal previo con folio 0000002865-2023, con fecha de
03 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 Nimero 1(uno) del presente contrato.

1.5, Iﬁar@ efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Fedgral de Contribl,_lyentes

IMS421235H45.
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1.6. Tiene establecido su domicilio en la Calle 41, NUmero 439 por 34, Colonia Industrial, Ex Terrenos El Fénix,
Cédigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatdn, mismo gue sefiala para los fines y efectos legaies del
presente contrato.

I5. “EL. PROVEEDOR” declara por su propio y personal derecho, que:

1. Es una persona fisica de nacionalidad JEEEP scoUn lo acredita mediante copia de su acta de
nacimiento nimera

de su Credencial
de Elector con numero de folio or el Instituto Nacional Electoral, Clave Unica de Registro

de Poblacio i 0 1 actividades empresariales dedicada a la elaboracion de estudios de
laboratoric, con capacidad legal para obligarse en los términos del presente contrato,

IL2. ReGne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacidn y elementos
necesarios para su cumplimiento.

113, Cuenta con su Registro Federal de Contribuyente_
Cuenta con Registro Patronal y Registro iINFONA
Cuenta con hdmero de proveedor 00142564

IL4. Bajo protesta de decir verdad, estad al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en especifico las
previstas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus obligacicnes fiscales en
materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
(INFONAVIT) v el Instituto Mexicano del Seguro Social {IMSS); lo que acredita con las Opiniones de
Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el
SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la Constancia de Situacién Fiscal en materia de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudoe, emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y
obran en el expediente respectivo,

15, Senala como su domicilio para todos los efectos legales el ubicado en Ia_

HE 4
Hy hbs
B ] . De“LAs PARTES™
LI
:ﬁ ;g;gsggg I Que es su voluntad celebrar el presente contrato v sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual
§ f{%‘é i%  se reconocen ampliamente fas facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han sido revocadas o
§ gg §§§ limitadas en forma alguna, por lo que de comuUn acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:
T dgsir )
B §! %%153 CLAUSULAS
i:833:  PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO:
§s§§
e=iia
g“ggéa “EL PROVEEDCR" acepta y se obliga a propeorcionar a *El. INSTITUTO" la prestacidon de los Servicics Médicos
g‘ §§; Subrogados de Estudios de Estudios de Laboratorio para la Unidad de Medicina Familiar Namero 49 de
ésésﬁ 2 Tixkokob, Yucatan, del Organo de Cperacidn Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatén para el Ejercicio
| Eggiggg 2023, at amparo del procedimiento de contrataciéon sefialado en el numeral L3 de las declaraciones de este
s sg ééé% instrumento juridico,
go 3‘13%;;&
£ ﬁéﬁ’g;‘: SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO:
R Gamain:
. g%é;fgéé “EL INSTITUTO" pagard a "EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato
5 i“’f * la cantidad minima de $137,931.03 (Son: Ciento treinta y siete mil novecientos treinta y un pesos 03/100

sesenta y ocho pesos 97/100 Moneda Nacional} que hace un total de $160,000.00 (Son: Ciento sesenta mil

™ 2del9
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pesos 00/100 Moneda Nacional) y un monto méximo de $344,827.59 (Son: Trescientos cuarenta y cuatro
mil ochocientos veintisiete pesos 59/100 Moneda Nacional) mas el Impuesto al Valor Agregado, que
asciende a $55,172.41 (Son: Cincuenta y cinco mil ciento setenta y dos pesos £11100 M.N.), que hace un total
de $400,000.00 (Son: Cuatrocientos mil pesos 00/100 Moneda Nacieonal); de conformidad con el Anexo
Ndamero 2 (dos) del presente contrato.

ESTUDIOS DE

UMF No 49

TIXKOKOB $160,000.00 $400,000.00

5 LABORATORIO
ESPECIAL

1 ACIDO URICO $51.72
2 ANTIESTREPTOLISINAS $86.20
3 BAAR EN EXPECTORACION |
MUESTRA $146.54
4 BAAR EN EXPECTORACION 3
MUESTRAS $439.65
5 BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA $103.44
6 COLESTEROL. $51.72
7 ELECTROLITOS SERICOS (NAY K} $172.40
8 EXAMEN GENERAL DE ORINA $43.10
i 4 9 FACTOR REUMATOIDE $86.20
i ‘-1§§ s 10 FOSFATASA ALCALINA $ 60,35
§§§ i [ GLUCOSA $43.10
ok, 12 GRUPO SANGUINEOS Y FACTOR $4310
% il 13 EEAQU ETAS $4310
: EREE R .
i §;§j§§§i§ e | apame | UM 4s 14___|PROTEINA C REACTIVA $86.20
I o EopECIAL | TIXKOKOB 15 PROTEINAS TOTALES $68.96
i éﬁg*g%_ 16 REACCIONES FEBRILES $86.20
Efei 17 T.G.O O AST $60.35
§§§,§ ¥ 18 T.G.P.O ALT $60.35
1y EE 19 VDRL $68.96
Jeitgs 20 VELOCIDAD DE SEDRIMENTACION
§§§§ 3;4 " GLOBULAR $25.86
i igj;%;@% 21 COPROANALISIS 1 MUESTRA $4310
% by 22 COPROANALISIS 3 MUESTRAS $129.31
32 gig%‘%é% 23 CREATININA SERICA §5172
bg 13438 24 CULTIVO DE EXUDADO VAGINAL $215.50
BE SNE 25 CULTIVO DE EXUDADO FARINGEO $21550
B2 pialopy 26 DEPURACION DE CREATININA EN §172.40
i%iﬂ%;i‘ ORINA DE 24 HORAS 72
/N 27 FORMULA BLANCA $86.20
AN 28 FORMULA ROJA $86.20
' - 29 PRUEBA INMUNOLOGICADE _ ; $6035
3del9
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T

EMBARAZO EN ORINA O SANGR
30 TRIGLICERIDOS $60.35
3 UREA $60.35
32 UROCULTIVO $215.50
33 HEMOGLOBINA GLUCOSILADA $172.40
34 ANTIGENG PROSTATICO $155.16
TOTAL $3,551.54

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la relacion
contractual que se formaliza, incluyendo *EL PROVEEDOR" todos {os conceptos y costos involucrados en la
prestacién de los Servicios Médicos Subrogados de Estudios de Estudios de Laboratorio para la Unidad de
Medicina Familiar Nimero 49 de Tixkokob, Yucatan del Grgano de Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatal Yucatan para el Ejercicio 2023, por lo que “EL PROVEEDOR" no podra agregar ninglin costo extra y los
precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO

“EL INSTITUTO" efectuard el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados Unidos
Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido) o porcentaje de avance (pagos
progresivos), conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccién del administrador del
contrato y de acuerdo con lo establecido en el Anexo Ndmero 2 (dos) que forma parte integrante de este

5 g § g _-E::g § contrato.

728 B4fa

g:g §§§§§ El pago se realizard en un plazo méximo de 20 {veinte) dias naturales siguientes, contados a partir de la fecha

gg %:ngi en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electronica a “EL

5 ;ggfggé INSTITUTO”, con la aprobacién (firma) del Administrador del presente contrato a través del Sistema Integral

g 3yis de Administracién Financiera Federal (SIAFF).

E H hgggs

4 saizd

g ég,fﬁ El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir de! dia habil siguiente de la aceptacion del

B g :s3f  CFDI o factura electronica, y ésta redna los requisitos fiscales que establece la legistacién en la materia, el
: §§§ desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones
HItP al importe y vaya acompafiada con la documentacion soporte de |a prestacion de los servicios facturados.
IEGRT
;f.éé;ﬂ De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura
2 _§‘«§" electrénica entregado presente errores, la Administradora del presente contrato o a quien éste designe por
gs‘;‘%g‘ g escrito, dentro de los 3 (tres) dfas habiles siguientes de su recepcién, indicard a “EL PROVEEDOR” las

R ggggg-% deficiencias que deberd corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que “EL

e '5 §§§3§ PROVEEDOR" presente el CFDI y/o documentos soporte corregidas y sea aceptada.

h3E 15303

88 gzxiiiﬁ Et tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccidn del CFDI y/o documentacion soporte entregada, no

g‘g gié; §5 Se computara para efectos de pago, de acuerdo con fo establecido en el articulo 51 de la “LAASSP".

uE ag.'-*g g ﬂ

Eé?ﬁéi l\&.[—;Di o factura electrénica se debera presentar desglosando el LV.A. cuando apligue. = T

Q) e

4del9
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“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion,
supervision y aceptacién de la prestacién de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por la
Administradora del presente contrato.

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

sgL PROVEEDOR"” debera presentar la informacion 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 prestacién de los servicios recibidos, quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

Para el caso gue se presenten pPagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo tercero, de la
“LAASSP".

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

Un tanto en original de la representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet autorizado por
el SAT, que retina los requisitos fiscales que sefialan los Articulos 29 y 29 A del Cédigo Fiscal de la Federacion,
debera indicar e nombre de “EL INSTITUTO", con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
Domicilio Fiscal , mismo que debera indicar el servicio prestado, numero de proveedor, nlmero de contrato,
unidad de informacién, centro de costos, partida presupuestal, denominacién social de la afianzadora,
ndmero de fianza, y 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 fiscaIeQ\\__
ante el SAT, la firma de la recepcién del servicio de que se trate, del director de la unidad asi como la
firma de autorizacién del Administrador del Contrato, de conformidad con lo establecido en la partidaj %
presupuestal de la normatividad de pagos de las cuentas contables, del procedimiento de recepcion, glosa y ‘Q{%‘
moR

: #3%8t e L o o -
§§§ é';’:iﬁg aprobacién de documentos presentados para trdmite de pago, constitucion, modificacién, cancelacién, B
%;gg ‘g-g.%g‘g operacion y control de los fondos fijos.

us 8E ‘Kx

Boga0sk a
E’% %*‘gg 1 El Director y administrador de las Unidades Médicas deberan indicar en el Comprobante Fiscal Digital por ;\
£ séasgg Internet (CFDI) la unidad de informacién, centro de costos y partida presupuestal.

% Pl4eze
1 ;gggéé El Comprobante Fiscal Digitat por Internet podré emitirse en la version 3.3 cuya vigencia fenecerd el 31 de
E §§:§§ marzo de 2023, siendo obligatorio indicar como domicilio fiscal de “EL INSTITUTO" el Cédigo Postal 06600.
£ 2538e
= g'\
'EEE: Ef Comprobante Fiscal Digital por internet podra emitirse en la versién 4.0 considerando que en lo relativo
§§E‘§_§- al domicilio fiscal del receptor del CFDI correspondera Unicamente al Cédigo Postal del emisor y del receptor,
gfgg‘z asi como indicar el Régimen Fiscal con Clave 603 Persenas Morales con Fines no l.ucrativos y la clave de uso
‘%E %«g“ S01 Sin Efectos Fiscales.
iEls
"'s_‘f.ﬁ g . La opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales positivas y vigentes {IMSS e INFONAVIT).
Fe=) Eﬁi%%
R ) 11 Ly . . o ) s .
e §§§§§§§ De conformidad con la Regla Primera.- Obligacién de los entes de caracter plblico, del Anexo unico del
o x;% - ACUERDO nuimero ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico en sesién ordinaria de
5 “E 3 27 de abril del presente afio, por el que se aprobaron las Reglas de cardcter general para la obtencién’de la
= Egg ) 4 opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, asi como su Anexo Unico,
i ig}gﬁé”g Ublicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de Septiembre de 2022, cuando el monto de las
§ ¢gntrataciones exceda de $300,000.00 {Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.}, sin incluir el Impuesto al Valor

Ag?*e\gado: “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 opinién del umplimiento de

5de19
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obligaciones fiscales en materia de seguridad social gozara de vigencia durante ei dia de la fecha en que
haya sido generada.

Previo a la entrega de dicha documentacion, “EL PROVEEDOR" deberé cargar en Internet, a través del Portal
de Servicios a Proveedores de la pagina de "EL INSTITUTO" el archivo en formato XML La validez de estos serd
determinada durante la carga y Unicamente jos comprobantes validos serdn procedentes para pago.

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

El pago se realizard mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquerma electrénico
interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en cperacién, a menos que “EL PROVEEDOR" acredite en forma
fehaciente la imposibilidad para ello, para lo cual se insertard en los contratos lo siguiente:

“EL PROVEEDOR" acepta que “EL INSTITUTO" le efectle el pago a través de transferencia electrénica, para
tal efecto proporcionard el nimerc de cuenta (no deberd ser referenciada ni concentradora), CLABE
interbancaria, nombre de la institucion Bancaria a nombre de "EL PROVEEDOR".

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria de
“EL PROVEEDOR" estd contratada en cualquiera de [as diferentes instituciones bancarias registradas en el
sisterma PREI-Millenium de “EL INSTITUTO".

Para tat efecto, “EL PROVEEDOR” deberd presentar en el Departamento de Tesorerfa, sito en la calle 41
nimero 439 x 34 Caolonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de |a Ciudad de Mérida, Yucatan de 08:00 a las 16:00
horas, los documentos siguientes:

PERSONAS FiSICAS:

Escrito libre de “EL PROVEEDOR"” solicitando su inclusion al esquemna de pago electrénico, dirigido al Titular
de la Jefatura de Servicios de Finanzas, firmado por el interesado, detallando lo siguiente:

LA |
§§§ §§-=:§ i ¢ Nombre y ndmero de “EL PROVEEDOR"”
ji; 483 o Domicilio Fiscal
“ig ‘§§§§E s Namero telefénico
gé -§*§,§ 3 » Cuenta de correo electrénico
E §§f§g§ » Registro Federal de Contribuyentes
§~f§3:§I§* » |nstitucidn bancaria elegida
1 @Effx%* + Ndmero de la cuenta Bancaria
E_ 3%3; » Clave Bancaria Estandarizada (CLABE}
. §3s28
1f‘§§= Anexo al escrito los siguientes documentos en original {Unicamente para cotejo) y en copia el estado de
g‘%%gg cuenta e identificacion oficial de *EL PROVEEDOR".
ia_EE;
%é §~§§5 * Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigtiedad y/o contrato de apertura de cuenta bancaria no
§'§'§§§:§5 g Mayora 2 meses de antigledad (se aceptarap los estados de cuenta obtenidos en banca electrénica por
" 5;%3?{5 internet, siempre y cuando sea una representacién impresa de un comprobante fiscal y contenga sello digital)
B i3 g}*‘gu » Comprobante de domicilio: Recibo de teléfono fijo, luz agua o predial, no mayor a 3 meses de antigtiedad.
e gig g g * Identificacion oficial de “EL PROVEEDOR": credencial para votar vigente, pasaporte vigente y/o cédula
so 3E8EN profesional.
g% _gf:g;é ™2 Cédula de identificacion Fiscal {RFC)
g5 g;ﬁih % e,
i

Asimh’i‘é‘mq,:\EL INSTITUTO" aceptara de “EL PROVEEDOR?", gue en el supuesto de que tenga cuentas liquidas

y exigibles a’su.cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de guotas obrero
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social. ““%&

:ém -
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“EL. PROVEEDOR" que celebre contrato de cesion de derechos de cobro, debera notificarto por escrito a "EL
INSTITUTO", con un minimo de 5 {cinco) dfas naturales anteriores a la fecha de pago programada,
entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los
documentos sustantivos de dicha cesién. El mismo procedimiento aplicara en el caso de gue "EL
PROVEEDOR" celebre contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo.

“E. PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de "EL INSTITUTO" previamente
validados en e! Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicacién por parte del mismo a la
Administradora del Contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las areas de trdmite de
erogaciones de dicha justificacion y reposicién del CFDI en su caso.

El pago de los servicios quedara condicionado proporcichalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba
efectuar por concepto de penas convencionales.

“EL PROVEEDOR" deberé entregar el CFDI a favor de "EL INSTITUTO" por el importe de la aplicacién de la
pena convencional por atraso o deficiencia en la prestacion del servicio.

Para el caso de impuestos, "EL INSTITUTO" pagard Unicamente el impuesto al Valor Agregado {IVA) en su
caso, siempre y cuando éste se manifieste y se encuentre debidamente desglosado en el CFDI
correspondiente, por o que todos los demas impuestos, derechos y gastos que se generen, correran por
cuenta de "EL PROVEEDOR".

En ningln caso, se debera autorizar el pago de los bienes o servicios, si no se ha determinado, calculado y
notificado a “EL PROVEEDOR” las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su
registro y validacién en el Sistema PRE| Millenium.

Para cualquier aclaracién, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogaciones, ubicada en calle 41, No. 4%9,&
por Ex-terrenos el Fénix, Col. Industrial, Mérida, Yucatan, C.P. 97150, y/o al teléfono 99 99 22-56-56, extensién;iji%‘)
61128, de lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas. i

Durante la vigencia del contrato, el Administrador del contrato, al recibir de “EL PROVEEDOR" la

sz 3% L . A . . , . i
EEE §:-:z§ documentacién para autorizacién de pago, revisara que se adjunte la “Opinién de cumplimiento de
E:E'g :gg:ig obligaciones en materia de seguridad social” y que sea positiva y vigente a la fecha de su presentacion.
ai 5 It
B = sE " .
Ei %g“é% S En el supuesto de que sea positiva y vigente, continuara con los tramites de autorizacion de pago,
g ER Nt
1 %ggggs« En caso de que no se adjunte la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social” o
i gi.sg‘iﬁ no esté vigente y/o sea negativa, no recibird la documentacion e informara a “EL PROVEEDOR" que debera
H ; :gg obtener la citada opinién o, en caso de gue sea negativa, que puede presentar aclaraciones o pagar sus
§ 2 §§§ créditos fiscales, ante la Subdelegacién que le corresponda, 0 en caso de que no esté vigente, que debera
REEE obtenerla nuevamente.
HiH
;E’EE; Cuando la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social", presentada por “EL
g';%gs PROVEEDORY sea positiva y vigente a |a fecha en que se presents al Administrador del Contrato, la Jefatura
§'= ‘§;§,~: de Servicios de Finanzas, a través del Area de Tramite de Erogaciones, continuard el trémite de pago a “EL
1e28l8  PROVEEDOR" respectivo.
me HEEE
2 i:gg; & E Area de Tramite de Erogaciones, al momento de revisar la documentacion presentada para cobro, debera
o ﬁgi iz verificar que se incluya la “Opinién de curnplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”; en caso
gg gﬁ%;;; contrario devolvera la documentacién e informard a “EL PROVEEDOR" que debera obtener la citada Opinion.
= fznié
FEE %E% CLARACIONES DE OPINION NEGATIVA
&% Jj ,

La Jefatura de Servicios de Afiliacion y Cobranza, a través de la Subdelegacién, resolverd la aclaracion que
presente "EL. PROVEEDOR" cuando la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en mrria de seguridad

7de 19
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social” sea negativa y la resolverd dentro de los 5 {cinco} dias hébiles siguientes a la fecha de presentacién de

la misma.

Una vez resuelta la aclaracion, notifica a “EL PROVEEDOR" que la aclaracion 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 gque no se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones en materia
de seguridad social.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DEL SERVICIO

“EL PROVEEDOR" se compromete a prestar el servicio a "EL INSTITUTO” que se mencicna en la Clausula
Primera dei presente contrato, asi como en el Anexo Nimero 2 (dos} y en la presente Clausula de este
instrurmento juridico; asl como de conformidad con la Solicitud de Servicio Subrogado, prestandose el servicio
en las instalaciones de “EL PROVEEDOR"

Durante la prestacién del servicio, éste serd sujeto a una verificacién visual aleatoria, con objeto de revisar que
se preste conforme a las caracteristicas solicitadas.

Cabe resaltar gue mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio establecidas en el
presente contrato y anexos, “EL INSTITUTO" no dard por aceptado el servicio objeto de este instrumento
juridico.

“EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta vy riesgo de los dafios y/o perjuicios que por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO" y/o a terceros.

“EL INSTITUTO" podra en cualguier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de seguridad de las
p p
instalaciones de “EL PROVEEDOR" a través de las areas solicitantes de |os servicios.

Durante la vigencia del contrato, *EL INSTITUTO" podsd en cualquier mornento verificar el cumplimiento de
los requisitos de calidad del servicio a “EL PROVEEDOR", a través de las personas acreditadas por la EMA,

g‘gw :53.:‘31';
HE
1
EE“ .gig_‘;g
§ -s-E‘,’E-éé
L
i _;;gzgggé
: ;;::ig
LI © b
il
i
;f§§:
EEE:E;% ]
m i
22 1
58 ;525355
8H dagvig
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S

P

/WJ?( MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DEL SERVICIO.
E

laboré: LMLL

“EL PROVEEDOR"” deberd cumplir con lo siguiente:

{Organismo de Certificacién o Laboratorio de Pruebas), de acuerdo a lo establecido en la Ley Federal sobre
Metrologfa y Normalizacion.

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

ta informaciéon generada en la operacion de los servicios médicos subrogados es propiedad de “EL
INSTITUTO"” vy sclo podrd ser utllizada por persona fisica o moral diferente a “EL INSTITUTQ", 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 que
Establece las Disposiciones Generales para la Planeacién, Obtencion ¥ el Control de los Servicios Subrogados
de Atencién Médica, actualizada con fecha 28 de noviembre de 2019,

Asimismo “EL PROVEEDOR" tiene la obligacién de entregar en forma oportuna la informacion requerida por
“EL INSTITUTO", utilizando éste los formatos institucionales autorizados; de conformidad con el numeral
7218 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacién, Obtencidn y el Control de los
Servicios Subrogados de Atencién Médica, actualizada con fecha 28 de noviembre de 2019,

ml_ PROVEEDOR"

entrega un listado de gabinetes a los que derivara a los pacientes, en los casos gue no
puedaotergar la ate

ncién, mismo gue se presenta como Anexo Nimero 4 (cuatro) del presente contrato.

8del2
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) \QPOR CUALQUIER OTRA CAUSA, PODRA ENVIAR AL PACIENTE A CUALQUIER OTRO SUBROGATARIO,

Se realizaran 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 las Unidades Médicas,
el servicio sera evaluado de manera interna y tendrd como sustento las minutas que se elaborarédn en el dia
de la supervision.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROCAR

1. EL SERVICIO CONSISTE EN LA REALIZACION DE PRUEBAS DE LABORATORIO EN LAS INSTALACIONES,
EQUIPOS Y PERSONAL DE “EL PROVEEDOR", MEDIANTE METODOLOGIAS Y EQUIPOS APROPIADOS PARA
TAL FIN.

2. CUMPLIR CON LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-197-SSA1-2000 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS
MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE LABORATORIOS CLINICOS, CUMPLIR CON LA
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-007-SSA3-2011 PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE L.OS
LABORATORIOS.

3. EL LABORATORIO DEBERA CONTAR CON PERSONAL SUFICIENTE Y CAPACITADO {CUANDO MENOS
UN QUIMICO ¥ UN LABORATORISTA O PASANTE DE QUIMICO).

4. BRINDAR ATENCION OPORTUNA EN UN LAPSO NO MAYOR A 2 DIAS DE SOLICITADO EL ESTUDIO,
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y 2 HORAS DESPUES, CUANDO SE TRATE DE ESTUDIOS
SOLICITADOS DE “URGENCIA”, LOS CUALES DEBERAN ESTAR PLENAMENTE IDENTIFICADOS COMO TALES.

5. SE OBLIGA A DAR A LOS DERECHOHABIENTES A QUIENES SE LES PRACTIQUEN LOS ESTUDIOS:

PERMANENCIA EN SU INSTALACIONES.

6. PARA TODQS LOS CASQOS LOS PACIENTES ACUDIRAN CON SU ORDEN DE ESTUDIO SUBROGADO (4-
30-2/3 FORMATO NUMERO 5) EN ORIGINAL Y COPIA CON DOS FIRMAS AUTORIZADAS (MEDICO TRATANTE
Y DIRECTOR), EN CASO POSTERIOR A LAS 14:00 HORAS, FIN DE SEMANA O DIA FESTIVO, SE CONTARA
EXCLUSIVAMENTE CON LA FIRMA DEL MEDICO TRATANTE, ASI MISMO DEBERAN PROPORCIONAR COPIA

DE IDENTIFICACION OFICIAL {COMO PRIMERA OPCION, ADIMSS O INE COMO SEGUNDA OPCION Y PARA
MENORES DE EDAD CON EL CARNET CON FOTOGRAFIA).

7 “EL PROVEEDOR" SERA EL RESPONSABLE DE LAS COMPLICACIONES E INCIDENTES OCASIONADOS
DURANTE EL PROCESO DEL ESTUDIO, AS/ COMO DE LOS REQUISITOS QUE NECESITE PARA LA
REALIZACION DE LOS MISMOS.

8. LABORATORIO ESTABLECIDO EN LA LOCALIDAD.

9, LA ENTREGA DE RESULTADOS EN PACIENTES EXTERNOS, SERA EN LA DIRECCION Y/O LABORATORIO
DE LA UNIDAD DE LUNES A VIERNES DE 9:00 A 12:00 HORAS, EN UN LAPSO MAXIMO DE 2 HORAS PARA
ESTUDIOS URGENTES, 2 DIAS PARA ESTUDIOS DE RUTINAY HASTA S DIAS PARA CULTIVOS.

10. UNICAMENTE SE FACTURARAN PROCEDIMIENTOS TERMINADOS, AUN S ESTE REQUIERE DE VARIAS
SESIONES, PARA COMPLETARSE LO SOLICITADO ¥ NO SE COMPLETO EN UNA SOLA’SESION, POR FALLA
DEL EQUIPO, DIFICULTAD TECNICA, MEDICA O DEL PACIENTE Y /O VARIANTES ANATOMICAS.

1. “EL PROVEEDOR"” QUE NO ESTE EN CONDICIONES DE REALIZAR EL SERVICIO POR RAZON FORTUITA

PA% 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

] 9del9
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PROVEEDOR" INCURRA EN CUATRO EVENTOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SERA CAUSAL DE
RESCISION DEL CONTRATO.

12. “EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR EN (A UNIDAD MEDICA LA DOCUMENTACION DE
FACTURACION POR LOS PROCEDIMIENTOS EFECTUADOS POR PERIODO MENSUAL, DENTRO DE LOS
PRIMEROS 5 DIAS HABILES DE CADA MES, PARA REVISION CON COPIA DE LOS REPORTES DE LOS
ESTUDIOS REALIZADOS, POR MEDIO IMPRESO Y ELECTRONICO. POSTERIORMENTE, UNA VEZ FIRMADOS
LOS DOCUMENTOS QUE SUSTENTAN EL SERVICIO, DEBERA ACUDIR A LA OFICINA DE TRAMITE DE
EROGACIONES (SITA EN LA CALLE 41 N° 439 x 34, COLONIA INDUSTRIAL) PARA ENTREGARLOS
DEBIDAMENTE REQUISITADOS POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES DE LAS UNIDADES MEDICAS, LAS
CUALES, DEMANDARON EL SERVICIO.

13. "EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR CON CORTE DE CADA DIA 30 DEL MES EN FORMATO
ELECTRONICO EL ANEXO NUMERC 6 {SEIS), CENSO NOMINAL DE PACIENTES ATENDIDOS CON EL. MONTO
EJERCIDO DEL MES CORRESPONDIENTE, DICHO LISTADO DEBERA SER ENVIADO A LOS SIGUIENTES
CORREQS: rene.herrerap@imss.gob.mx Y flora.puerto@imss.gob.umx.

14. “EL PROVEEDOR" DEBERA ANEXAR AL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL LA RELACION DE SERVICIOS
PRESTADOS, ADJUNTANDO COPIA DE LA SOLICITUD DE SERVICIOS SUBROGADOS 4-30-2/03 (ANEXO 5),
COPIA DE LA IDENTIFICACION CON FOTOGRAFIA DEL DERECHOHABIENTE Y COPIA DEL RESULTADO DEL
ESTUDIO, DEBIENDO ESTAR DEBIDAMENTE AUTORIZADAS POR El DIRECTOR Y ADMINISTRADOR, PARA
LA POSTERIOR FIRMA DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO. LO ANTERIOR UNICAMENTE SE ENTREGARA
EN LA UNIDAD MEDICA CON LA FINALIDAD DE CONSTATAR QUE LOS ESTUDIOS EFECTIVAMENTE
FUERON OTORGADGS Y PARA QUE LAS UNIDADES MEDICAS EVALUEN LOS IMPORTES QUE SE
COBRARAN POR LOS SERVICIOS PRESTADOS.

EVALUACION DEL SERVICIO ADIUDICADO

1.- Constatando que “EL PROVEEDOR" cumplan con los requisitos solicitados y enumerados en el apartado
anterior. caracteristicas técnico-médicas del servicio a subrogar.

maodificaciones no rebasen en su conjunto el 20% [veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el
precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se WEzara’
mediante la celebracién de un Convenio Madificatorio.

£5%g2
22724 2.- Reportes de los estudios realizados que contengan lo referente a la NOM-004-SSA3-2012 del expediente
B clinico
LR ¥
UHE ‘
-33¢
%‘g,g ;i 3.- Satisfaccidn del usuario, con "0" quejas formales.
Ha
faﬁ-égég Los reportes de resultados deberdn tener nombre y firma del médico especialista, responsable del servicio.
355: VISITA A LAS INSTALACIONES:
=38
i . . . L
g5 :si Durante la vigencia del presente contrato se podran realizar visitas a las instalaciones de “EL PROVEEDOR",
§§§.§§— con la finalidad de comprobar la correcta prestacion del servicio, previo aviso a “EL PROVEEDOR"
R | E:
;;_égé {2 SEXTA.VIGENCIA:
ER
555;5‘@ El contrato comprenderd una vigencia considerada a partir del 23 de febrero y hasta el 31 de diciembre de
Egﬁg;gg 2023, sin perjuicio de su posible terminacién anticipada, en los términos establecidos en su clausulado.
il
;}{%Ei SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.
85 v
BaEeE .
‘E;gggg%f “‘BA§£ARTES" estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podrd ampliar el
gg?gggg_ rmonto oria-cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de Ia “LAASSP", siempre vy cuando las
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“EL INSTITUTO", podrd ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique
incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario que se obtenga el previo
consentimiento del proveedor.

De presentarse caso fortuito o fuerza mayof, 0 por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", se podrd modificar el
plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas.
La modificacién del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS
PARTES".

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

Cualquier modificacion al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y deberd suscribirse por el
servidor ptiblico 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 garantfa de cumplimiento, en términos del articulo
91, dltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP.

“EL INSTITUTO" se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos,
especificaciones y, en general, cualquier cambio que impligue otorgar condiciones mds 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 fraccion |1, 49 fraccion |, de la “LAASSP"; 85, fraccion I, 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 sdlo se hara efectiva en la proporcion correspondiente al incumplimiento de la obligacidn
principal, mediante fianza expedida por compafifa afianzadora mexicana autorizada por a Comision Nacional
de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO", por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del
rnonto total del contrato, sin incluir el |.V.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 Numero 3 (tres) del presente contrato.
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La entrega de la garantia de cumplimiento se podra realizar de manera electrénica.

G

Cuando la garantia de cumplimiento se presente a través de una fianza, se deberd observar el "Modelo de
péliza de fianza de Cumplimiento", aprobado en las Disposiciones de cardcter general publicadas en el Diario
Oficial de la Federacion, el 15 de abril de 2022, que se encuentra disponible en Com praNet.
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éﬁﬁ “EL PROVEEDOR?”, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el
il contrato, debera presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley
-35-% de Instituciones de Seguros y de Fianzas, seguro de caucion o carta de crédito irrevocable, por un importe
=ps equivalente al10% {diez por ciento) del monto total del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado,
i
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a favor de “EL INSTITUTO".

3

g; No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 200 dias

21852n de Unidad de Medida y Actualizacién (UMA) vigente, “EL PROVEEDOR” podra presentar la garantia de

%; g Eq\r\nQp{iimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, mediante fianza, cheqgue certificado o de caja,
7t depé

e aspecos Jaidoos S peemin Sttueols fusic
Fagivabi Ge b Jatan de sanvidos amifan, o

ito de dinero constituido a través de certificado o billete de depdsito expedido por instituciéon de crédito
autorizada o depésito de dinero ante “EL INSTITUTO", sin calcularse el LV.A, por un importe eguivalente al 10%
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LA-50-CYR-050GYROTI-N-2-2023
= ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL
‘53 DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN ETERCICIO 2023

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CIUDAD DE MERIDA E INTERIOR DEL ESTADO

CONTRATO NUMERO $3M0024

{diez por ciento}, del monto total o maximo del contrato, a favor de “EL INSTITUTO", de acuerdo con el
procedimiento siguiente:

= Dichos doecumentos deben expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

* Deberan ser resguardados, a titulo de garantia, en Ja Oficina de Contratos de la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en la calle 44 con nUmero 999 por 127 y 127 B, Colonia Serapio
Renddn, C.P. 97285 de la ciudad de Mérida, Yucatan, teléfono 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
ambito de sus facultades.

La garantia de curnplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en ef presente instrumento juridico, y no
impedira que “EL INSTITUTO" reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el
valor de fa garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o medificacién al plazo, “EL PROVEEDOR"
se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes a la formalizacion del
mismo, de conformidad con el dltimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos
modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion de que se
otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

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

El area contratante recibird solicitud por escrito de “EL PROVEEDOR", requiriendo la cancelacion de la
garantia de cumplimiento del contrato, para que a su vez ésta solicite al Administrador del Contrato, ratifique
si “EL. PROVEEDOR" cumplié con las obligaciones contractuales establecidas, solicitdndole exprese por

FER
éj‘gigg escrito en un término no mayor a 30 dias naturales, si “EL PROVEEDOR" ha cumplido en tiempo y forma, y a
'a‘Eigg entera satisfaccion de “EL INSTITUTO” con la totalidad de las obligaciones contraidas en el contrato; de
‘i, E;?E conformidad con el numeral 5555 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
-§“E§E§ Arrendamientos y Setvicios del instituto Mexicano del Seguro Social, actualizadas con fecha 23 de diciembre
ég;igg de 2021,
;%?%EE De conformidad con el articulo 81, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
;ﬁag - Servicios del Sector Publico, la aplicacidn de la garantia de cumplimiento se hard efectiva de manera
:E%égg proporcional al monto de las obligaciones incumplidas {obligaciones divisibles).
é:%éé’ El tramite de liberacién de garantia, se realizard inmediato a que se extienda la constancia de cumplimiento
‘;52; de obligaciones contractuales por parte de "EL INSTITUTO", de conformidad con lo dispuesto por el Articulo
éé gggs 8], fraccion VIli del Reglamento de la “LAASSP”,

£
;E;iig DECIMA, OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR"™:
BRgaal
§§§§§§§ a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares especificos conforme a lo requerido en el presente
;§;. =33 contratoy anexos respectivos.
ﬁf"ﬁ;é'. b} Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demds condiciones establecidas en el contrato y
Agi E§ §§= egpectivos anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta;
;%gﬁi c) As"tlmir\gg%responsabilidad ante cualguier situacidén que pudiera generarse con motivo del presente

#. contratp. T -

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por parte de la Secretaria de la Funcién Publica y el
Organo Iinterno de Control, de conformidad con el Articulo 107 del Reglamento de la “"LAASSP", -——ﬂ\?\
i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL "'C'TACS':'SE%?;L:&:Q\%%*& E_;%%RON'CA
= ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL
‘33 DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN EIERCICIO 2023

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 1

|~1SS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y CIUDAD DE MERIDA E INTERIOR DEL ESTADO
EQUIPAMIENTO CONTRATO NUMERO S3M0024

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO™:

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR" lleve a cabo en los términos
convenidos en la prestacion de los servicios objeto del contrato.
b) Realizar ef 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. Melina Candelaria Cahuich Canto, Coordinadora de Prevencién y Atencién a la Salud, con Registro
Federal de Contribuyentes CACM760723457, con el objeto de verificar el éptimo cumplimiento del mismo,
por lo que indicard a “EL PROVEEDOR" las observaciones que se estimen pertinentes, guedando este
obligado a corregir las anomalias gue le sean indicadas, asf corma deficiencias en la prestacién 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 Publicoy numerales 4.17, 4.24.6, 53.15 inciso b} y 5.4.13 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicies del Instituto
Mexicano del Seguro Social actualizadas al 23 de diciembre del 2021, cuyo documento de designacién se
exhibe como Anexo NUmero 7 (siete) del presente instrumento juridico.

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

UL INSTITUTO", a través de la administradora del contrato, rechazara los servicios, gue no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrata y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR" en es@
supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “El. INSTITUTO", sih\;
perjuicio de la aplicacién de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes. :

“EL INSTITUTO" a través de la administradora del contrato, podré aceptar los servicios que incumplan de iy
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 reposicién del servicio, cuando la
naturaleza propia de éstos lo permita,

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES
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Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, “EL INSTITUTO" ne aplicara deducciones a
“£l. PROVEEDOR".
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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 Numero 2 {dos), mismo que
forma parte integral del presente contrato y Clausula Quinta, de conformidad con lo establecido en el artfculo
53 de la Ley de Adauisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico. YEL INSTITUTO” aplicard 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 dfa de atraso, a partir de la fecha
en que la unidad otorgue el folio para la solicitud del servicio, calculadas sobre el valor det servicio o
concepto incumplido y sin considerar el Impuesto al Valor Agregado.
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La pena convencional por atraso, se calcularad por cada dia de incumplimiento hasta un méaximo de 4 (cuatro)
dias naturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicade al valor de los servicios
restados con atraso y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda a
\Qiti:;a gue se trate. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.
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La sunma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.
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El administrador 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 el sistema PREI
Millenium, dentro de los 5 (cinco} dias hébiles siguientes a la conclusién del incumplimiento, la aplicacién de
tas penas convencionales, objeto del presente instrumento juridico, y comunicar los incumplimientos.

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

Para autorizar 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 sera el
responsable de verificar que se cumpla esta obligacion, dentro de Jos 5 (cinco) dias habiles siguientes a la
conclusion del incumplimiento, la aplicacién de las penas convencionales, objeto del presente instrumento
Jjuridico, y comunicar los incumplimientos.

Conforme a lo previsto en el Gltimo pérrafo del articulo 96 del Reglamento de la LAASSP, no se aceptara la
estipulacion de penas convencionales a cargoe 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 procedera el cobro de dichas
penas ni la contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema de Pago Electrénico de Derechos, Productos v
Aprovechamientos (DPA s}, a favor de “EL INSTITUTO", o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de
Egreso) conocido comuinmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de
Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso} por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones juridicas
aplicables.

El importe de la pena convencional, no podrd exceder el equivalente al monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse reguerido esta garantfa, no debera 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 la prestacidn de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR"
contrate una poéliza de seguro por responsabilidad civil,

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE:
“EL PROVEEDOR" se obliga a efectuar el transporte de los bienes objeto del presente contrato, o en su caso
los insumos necesarios para la prestacién del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones

referidas en la Clausula Quinta, misma gue hace referencia al Plazo, Lugar y Condiciones del Servicio.

DECIMA-OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS: %
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Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacién de los servicios, objeto del
presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR", mismos que no serdn repercutidos a “EL
INSTITUTO".

“EL INSTITUTO" sélo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al impuesto al Valor Agregado (IVA), en los
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 deberd contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO™.

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

“EL PROVEEDOR" sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos
de propledad 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 dafos y perjuicios que
pudiera causar a “EL INSTITUTO" o a terceros.

De presentarse alguna reclamacion 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, liberdndola de toda responsabilidad de cardcter civil, penal, mercantil, fiscal o de
cualquier otra indole, sacidndola en pazy a salvo. ««\\

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién gue se intercambie de conformidad con las disposiciones dé
presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusive para la consecucion de
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

. ai PE Proteccién de Datos Personales en posesién de Sujetos Obligados, y demas legislacidn aplicable. ;'
i gt ‘
Ergg ”*E%gg Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebracién def
Eég fiE H presente contrato, deberd de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.
x %#g}g 5
jg %;%EE Por tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de su
4 igjgi parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.
1 gl
'E !;?'g:ﬁ' VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DEL SERVICIO:
fei,
= L
’féffs Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
igg_&_g.’ pUblico y 102, fraccion I, de su Reglamento, “EL INSTITUTO", en el supuesto de caso fortuito o de fuerza
;;2%; mayor O por causas que le resulten imputables, podré suspender la prestacion de los servicios, de manera
%gg%gﬁ temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR", aquellos servicios gue hubiesen sido
;%‘%%E a efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.
L)
M . . .
Hem gggﬁgég Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra continuar
Kas gggs EE produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO", asf lo determina; y en caso que subsistan los
HQ— ;:s_ﬁ.ﬁ supuestos que dieron origen a la suspension, se podrd iniciar la terminacién anticipada del contrato,
= gé%g; =% conforme lo dispuesto en la cldusula siguiente.
| EE -;r-'ﬁgg
Ve %ig gg"ﬁ GESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA:

~5

7 “EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se
extinga la necesidad de requerir los servicios originaimente contratados y se demuestre que fie continuar con
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el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a *EL INSTITUTO”, o se
determine la nulidad total o parcial de los actos gue dieron origen al presente contrato, con motivo de [a
resolucidn de una inconformidad ¢ intervencién de oficio, emitida por la Secretarfa de la Funcién Publica,
podrd dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL
INSTITUTO", elio con independencia de lo establecideo en la clausula gue antecede.

Cuando “EL INSTITUTO" determine 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
0 causas que dieron origen a la misma y pagara a "EL PROVEEDOR" la parte proporcional de los servicios
prestados, asf como los gastos no recuperables en gue haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre
que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente
contrato, limitdndose segdn corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, det 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

s

efectiva la 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 gue, de manera
enunciativa, mas no limitativa, se entenderd por incumplimiento:

a) La contravencion a los términos pactados para la prestacion de los setvicios, 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,
¢) Si cede |os derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de
"EL INSTITUTO”

d) Si suspende total o parciaimente y sin causa justificada la prestacién de los servicios del presente contrato.
€) Si no se realiza la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente
contrato y sus respectivos anexos.
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Elaboré: EMLL

g garantia de cumplimiento del mismo.

% 1)Sila suma de las pehas 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 garantfa de cumplimiento;
J)si divuiga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del
presente contrato, sin contar con la autorizacion de “EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en [a
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del
presente instrumento juridico;
3 k) Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacion, informacién o documentacién proporcionada para
efecto del presente contrato;

i f)Si no proporciona a los Organos de Fiscalizacién, ta informacién que le sea requerida con motivo de las
E auditorias, visitas e inspecciones que realicen.
g g) Si es declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte su
E patrimonio.

3 h) Si no entrega dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la

g l}Cuando "EL PROVEEDOR” y/o su personal, impidan el desempefioc normal de labores de “LA
82 DEPENDENCIA O ENTIDAD",

g 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" vy su Reglamento.
n) En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, notifique a
2 ~EL INSTITUTO". la sancién impuesta a “EL PROVEEDOR", con motivo de fa colusién de precios en que
g ﬁﬁbiesgjgcurrido durante el procedimiento licitatorio, en contravencién a lo dispuesto en los articulos 9, de a
Ley Federal de-Competencia Econémica y 34, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.
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o) Cuando “EL PROVEEDOR” no esté en condiciones de realizar el servicio por razén fortuita o por cualquier
otra causa, podra enviar al paciente a cualquier otro subrogatario, para su realizacion y de existir diferencia en
el costo, a “EL PROVEEDOR” se le pagard lo originalmente contratado, méaximao en tres eventos, durante la
vigencia del contrato y que se justifique plenamente por caso fortuito o de fuerza mayor. £n caso de que “EL
PROVEEDOR" incurra en 4 (cuatro) eventos durante la vigencia del contrato sera causal de rescisién del
presente contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO" comunicard por escritc a “EL
PROVEEDOR" el incumplimiente en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles
contados a partir de la notificacién, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas
gue 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", determinard de manera
fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicard a “ElL. PROVEEDOR" dicha
determinacién dentro del citado plazo.

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

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del procedimiento de
rescisidn. §

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se prestaran los servicios, el
procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa aceptacion y verificacién de “EL INSTITUTO"” de que &
continda vigente la necesidad de la prestacion de los mismos, aplicando, en su caso, las penas convencionalest 3

correspondientes.

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

Deparants Sasut

fitaa s Seniius Tt

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 de! procedimiento. El convenio
modificatorio que al efecto se celebre deberd atender a las condiciones previstas por los dos Ultimos parrafos
del Articulo 52 de la "LAASSP".
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Cuando se presente cualquiera de los casos mencionados, #gL INSTITUTO"” quedara expresamente facultada
para optar por exigir el cumplimiento del contrato, aplicando las penas convencionales yfo rescindirlo, siendo
esta situacion una facultad potestativa.
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i Sisellevard a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR?” se le hubieran entregado
pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado
en el Articulo 51 parrafo cuarto, de la “LAASSP".

T

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

{

vu%suym QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.
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"EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de
cualguier reclamo gue en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de
seguridad social ¥ en ningln caso se le podrd considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o
intermediario,

“EL. PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de cualquier
relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal gue labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate
para la atencion de ios asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, asi como en la ejecucion de los servicios.

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS:
“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la iicitacién publica, v el
modelo de contrato, prevaiecerd lo establecido en la convocatoria, de conformidad con el articulo 81, fraccién

IV, del Reglamento de la “LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA, CONCILIACION:

“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucién Y
cumplimiento del presente contrato podrdn someterse al procedimiento de conciliacidén establecido en los
articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 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 gue cualquier
notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se
practique, sera enteramente valida, al tenor de fo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.
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“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién de los servicios objeto del presente
contrato a todas y cada una de las cldusulas que lo integran, sus anexos que forman parte integral del mismo,
a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, su Reglamento; Codigo Civil Federal;
Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Codigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de
Presupuesto y Responsabllidad Hacendaria y su Reglamento.
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1 TRIGESIMA. JURISDICCION:

“LLAS PARTES" convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asl como para lo no
previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales en la Ciudad
de Meérida, Yucatdn, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderies en razén de sy
nicilio actual o futuro.
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de conformidad por “LAS PARTES" y forman parte integrante del presente contrato. _
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Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion:

Anexo Numero 1 (uno): Dictamen de disponibilidad presupuestal previo con folio 0000002865-2023, con
fecha de 03 de enero de 2023, autorizado por la LA, Evelia Montafiez Guzman, Titular de la Jefatura de
Servicios de Finanzas

Anexo Nimero 2 (dos): Nombre del servicio, estudio a realizar, importes minimo y maximo del servicio.
Anexo Numero 3 {tres): Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato.

Anexo Numetro 4 (cuatro): Listado de gabinetes a los que derivard a los pacientes en los casos que no pueda
otorgar la atencion.

Anexo Numero 5 (cinco): Solicitud de Subrogacién de Servicios (Formato 4-30-2/03).

Anexo Nimero 6 (seis): Censo Nominal de Pacientes Atendidos.

Anexo Nimero 7 {siete): Documento de designacién de administrador del contrato y auxiliares

FIRMANTES O SUSCRIPCION

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza legal del presente
contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y gue su consentimiento ho 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 PROVEEDCR”, declaran estar conformes y
bien enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el
presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman.

POR: “EL INSTITUTO"

3 35
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£ $l49Ee 7
i H E% oo
3 TE,2z
& e O D RA DE ———
) §'§a-§$ DRA. MELINA CAN IA CAHUICH PREVEN(?I%I'IH:;PF(;NCI(%N AL |
-k \ CANTO SALUD
.83 g;: £ “‘».i
it
'?'E."‘“ H . ”
LN POR: "EL. PROVEEDOR
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- Y [Es{ o Z
Q.F.B. GHETTY-MARISOL CHIN CAUICH
POR SU PROPIO Y PERSONAL DERECHO

Se eliminé dato consistente en: Registro Federal de Contribuyentes por corresponder a un dato personal concerniente a una persona fisica identificada o identificable y a la cual solo puede tenerl?cgsesu titular
11

0 su_representant bjdamente acreditado, por lo que su divulgacion podria afectar la esfera juridica de su titular; | i i i6 i
y 1@Ia£wmtmi Federal de Transparencia y Acceso a la InforFrJnacién ferig J su titular; lo anterior con fundamento en los articulos 98 fraccién lll, 104, 113 fraccion |, 108
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS ANEXO NUMERO 1 (UNO)

UNIDAD DE GPERACION FINANCIERA
DELEGACION Yugatdh
DICTAMEN BE DiSF‘ONlBlL‘DAQ ERESU?UESTN. PREVIO

l I Diclarnen de Inverstan

FOLED: B000002865-2023 '
Dictamen ge Gaslo
Dependenda Solicitante: @ Yucatan
[330001 Ofiging del OOAD YUCATAN
(200100 Jolalura Da Serviclos Do Prast
Concepta: SUBROGACION DE SERVICIOS DE DIAGNOSTICS Y LABORATORIC (LABORATORIO UMF 48 TIXKOKORB) -
Fecha Elaborasia: [ozrotiz023
Total Compromelida (en pasos): $ 460,000.00 :
Cusnia: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAGLAB. Unidad de tnformacian: 332413 Centro de Costos: 200205
Partida Presupuestarda SHCP,
CHAPROMETIDG MENSUM (ensrika dé peiss)
} ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGC SEP OCT NOV % Dic
0.0 40 0.0 0.0 0 60.8 2940 B0.4 0.0 88.6 62,3 0.0
OIS PONBLE fan e o prstak . ; ,
00| 0.0] 0.0l 00l 0.0 £ opl 0.0 0.0] 0.0} 0.0} 0.0 0.4

g presente documento de existendia de respaldo presupuestario s emlt% en términos de lo seftalado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del instituto Mexicano det Seguro Sogial (MS8), y de b estanlecido sn &l artictlo 8°, 144 y 148 de! Reglamento interior del
IMSS, a8 responsabliidad det érea sollcitante &l destine y aplicacion d Ior;recursos. Tamblén se Informa gue este documento (nicamente
tendr4 valldez para el gjerciclo fiscal en curso, ¥ gue con base anla feydlén que se Alagub en al Slstema Financiero PREL-Milleniurn,

en ! Modute ds Control de Compromisos, en la cornbinacién uni de Informagién y céhifo de coslos, los montos sefialados quadan
comprometidas para dar inicio & las gestiones de adquisicion de bigfpes v serviclogfon base al farco hormativo vigente.

ATENTAME

| DIA MES -;‘Aﬁg_l

EVELIAMONTANEZ O DICTAMINADO DEFINITIVO

ff?’x\ A
e - —""j

" DIGTAMEN DEFINITIV

CONTRATO No. / ~l \

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS): . $ 80

N/ Clave: 6170-008-001
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ANEXO NUMERO 2 {DOS)

PROVEEDOR: QFB. GRETTY MARISOL CHIN CAUICH
FECHA DE FIRMA: 08 DE MARZO 2023
VIGENCIA: DEL 23 DE FEBRERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

1 ACIDO URICO $ 5172

2 ANTIESTREPTOLISINAS 3 86.20

3 ?AAUAI\;; TESAEXPECTORAGON [ 5 14654

4 aﬁg 1[_—:I:JAI?GDECTORAClON 3 $ 43965

5 BILIRRUBINA TOTAL ¥ DIRECTA $ 103.44

6 COLESTEROL 3 51.72

7 il)_ECTROLITOS SERICOS [NAY 4 172,40

8 EXAMEN GENERAL DE ORINA 3 4310

ESTUDIOS DE UME 49 9 FACTOR REUMATOIDE $ 86.20

5 LABORATORIO | _vvyieom

ESPECIAL e} FOSFATASA ALCALINA 5 60.35
T GLUCOSA 3 4310

12 GRUPG SANGUINEOQS Y FACTOR $ 4310

RH

13 PLAQUETAS 3 4310

14 PROTEINA C REACTIVA $ 86.20

15 PROTEINAS TOTALES $ 68.96

6 REACCICNES FEBRILES $ 86.20

17 T.G.O OAST 5 60.35

18 TGP OALT 3 60.35

19 VDRL $ 6896
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SEDIMENTACION GLOBULAR s 20
2 COPROANALISIS T MUESTRA $ 4310
22 COPROANALISIS 3 MUESTRAS 3 129.31
23 CREATININA SERICA $ 5172
24 \C/Kgr‘xl\ﬁ DE EXUDADO 5 21550
25 (F:;JIF;FIL\S?-: ODE EXUDADO " 21550
26 DEPURACION DE CREATININA 4 172.40

EN ORINA DE 24 HORAS
27 FORMULA BLANCA $ 8620
28 FORMULA ROJA 3 86.20
29 .DRUEBAINMUNOLC}OICA DE

EMBARAZO EN CRINA O ) 60.35

SANGRE
30 TRIGLICERIDOS $ 60.35
3 UREA [3 6035
32 UROCULTIVO $ 21550
33 HEMOGLOBINA GLUCOSILADA $ 172.40
34 ANTIGENO PROSTATICO $ 155.16

TOTAL $ 3,551.54

CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR

1. EL SERVICIO CONSISTE EN LA REALIZACION DE PRUEBAS DE LABORATORIO EN LAS INSTALACIONES, EQUIPOS Y
PERSONAL DEL PROVEEDOR DEL SERVICIO, MEDIANTE METODOLOGIAS Y EQUIPOS APROPIADOS PARA TAL FIN.

2. CUMPLIR CON LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-I97-SSA1-2000 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE LABORATORIOS CLINICOS, CUMPLIR CON LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-
007-SSA3-2011 BPARA | A ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS LABORATORIOS.
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3. FL LABORATORIO DEBERA CONTAR CON PERSONAL SUFICIENTE Y CAPACITADC (CUANDO MENOS UN QUIMICO Y UN
LABORATORISTA O PASANTE DE QUIMICO),

4. BRINDAR ATENCION OPORTUNA EN UN LAPSO NO MAYOR A 2 DIAS DE SOLICITADO EL ESTUDIO, DURANTE LA VIGENCIA
DEL CONTRATO Y 2 HORAS DESPUES, CUANDO SE TRATE DE ESTUDIOS SOLICITADOS DE “URGENCIA", LOS CUALES
DEBERAN ESTAR PLENAMENTE IDENTIFICADOS COMO TALES,

5. SE OBLIGA A DAR A LOS DERECHOHABIENTES A QUIENES SE LES PRACTIQUEN LOS ESTUDIOS OBIETO DE ESTA
CONVOCATORIA, LA ATENCION MEDICA DE URGENCIA QUE REQUIERAN DURANTE SU PERMANENCIA EN SU
INSTALACIONES.

6. PARA TODOS LOS CASOS LOS PACIENTES ACUDIRAN CON SU GRDEN DE ESTUDIO SUBROGADOQ (4-30-2/3 FORMATO
NUMERC 5) EN ORIGINAL Y COPIA CON [OS FIRMAS AUTORIZADAS (MEDICO TRATANTE Y DIRECTOR), EN CASO
POSTERIOR A LAS 14:00 HORAS, FIN DE SEMANA O DIA FESTIVO, SE CONTARA EXCLUSIVAMENTE CON LA FIRMA DEL
MEDICO TRATANTE, AS! MISM(Q DEBERAN PROPORCIONAR COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL {COMO PRIMERA
OPCION, ADIMSS O INE COMO SEGUNDA OPCION Y PARA MENORES DE EDAD CON EL CARNET CON FOTOGRAFIA).

9, EL PROVEEDOR SERA EL RESPONSABLE DE LAS COMPLICACIONES E INCIDENTES OCASIONADOS DURANTE EL PROCESO
DEL ESTUDIO, AS/ COMO DE LOS REQUISITOS QUE NECESITE PARA LA REALIZACION DE LOS MISMOS.

8. LABORATORIC ESTABLECIDO EN LA LOCALIDAD.

9. LA ENTREGA DE RESULTADOS EN PACIENTES EXTERNOS, SERA EN LA DIRECCION Y/O LABORATORIG DE LA UNIDAD DE \
LUNES A VIERNES DE 9:00 A 12:00 HGRAS, EN UN LAPSO MAXIMO DE 2 HORAS PARA ESTUDIOS URGENTES, 2 DIAS PARA |}
ESTUDIOS DE RUTINA Y HASTA 5 DIAS PARA CULTIVOS.

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

1. 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, 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 © DE
FUERZA MAYOR. EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR INCURRA EN CUATRQ EVENTOS DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO SERA CAUSAL DE RESCISION DEL CONTRATO.

12. EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR EN LA UNIDAD MEDICA LA DOCUMENTACION DE FACTURACION POR LOS
BROCEDIMIENTOS EFECTUADOS POR PERIODC MENSUAL, DENTRO DE LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES DE CADA MES,
PARA REVISION CON COPIA DE LOS REPORTES DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS, POR MEDIO IMPRESQ Y ELECTRONICO.
POSTERIORMENTE, UNA VEZ FIRMADOS LOS DOCUMENTOS QUE SUSTENTAN EL SERVICIO, DEBERA ACUDIR A LA
OFICINA DE TRAMITE DE EROGACIONES (SITA EN LA CALLE 47 N° 439 x 34, COLONIA INDUSTRIAL) PARA ENTREGARLOS
DEBIDAMENTE REQUISITADOS POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES DE LAS UNIDADES MEDICAS, LAS CUALES,
DEMANDARON EL SERVICIO.

13. EL PROVEEDOR DEBERA ENTRECAR CON CORTE DE CADA DiA 30 DEL MES EN FORMATQ ELECTRONICO EL ANEXO
NUMERO 6 (SEIS), CENSO NOMINAL DE PACIENTES ATENDIDOS CON EL MONTO EJERCIDO DEL MES CORRESPONDIENTE,
DICHO LISTADO DEBERA SER ENVIADD A LOS SIGUIENTES CORREOS:  reneherrerap@imssgobmx Y
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ORGANDO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA
LA-50-GYR-050CYROTI-N-2-2023

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL

EJERCICIO 2023

CHIUDAD DE MERIDA E INTERIOR DEL

ESTADO

CONTRATO NUMERO S3M0024

flora. puerto@imss.qob.mx.

14, EL PROVEEDOR DEBERA ANEXAR AL COMP

ROBANTE FISCAL DIGITAL LA RELACION DE SERVICIOS PRESTADOS,

ADIUNTANDO COPIA DE LA SOLICITUD DE SERVICIOS SUBROGADOS 4-30-2/03 {ANEXO 5), COPIA DE LA IDENTIFICACION
CON FOTOGRAFIA DEL DERECHOHABIENTE Y COPJA DEL RESULTADO DEL ESTUDIO, DEBIENDO ESTAR DEBIDAMENTE
AUTORIZADAS POR EL DIRBECTOR Y ADMINISTRADOR, PARA LA POSTERIOR FIRMA DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
LO ANTERIOR UNICAMENTE SE ENTREGARA EN LA UNIDAD MEDICA CON LA FINALIDAD DE CONSTATAR QUE LOS
ESTUDIOS EFECTIVAMENTE FUERON OTORGADOS Y PARA QUE LAS UNIDADES MEDICAS EVALUEN LOS IMPORTES QUE
SE COBRARAN POR LOS SERVICIOS PRESTADOS.

2 R
ESTUDIOS DE UMF No 49
LABORATORIO ESPECIAL TIXKOKOB

$160,000.00

$400,000.00







< LICITACION PUBLICA NACIONAL
g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVI cﬁgﬁﬁg;:zgssosﬁ::g&tgggiia AEL
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN D 0 2023
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CIUDAD DE MERIDA E INTERIOR DEL ESTADO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO S3M0024

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
35 DE LA LEY: DEANSTITUCIONES DE SEGUROS Y. DEFIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: [ANOTAR
EL IMPORTE OUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.)--------mmmmmmmmeom e
ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR {nombre o denominacién social de la
empresa). CON DOMICILIO EN {domicilio de la empresa), EL FIELY EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA
DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE (especificar qué tipo de contrato, si es de
adquisicién, prestacién de servicio, etc) NUMERO {namero de contrato) DE FECHA (fecha de suscripcion}, QUE SE
ADIUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL {especificar el procedimiento de contratacién que se lievé a cabo,
licitacién publica, invitacién a cuando menos tres personas, adjudicacion directa, y en su caso el numero de ésta),
RELATIVO A {objeto del contrato); LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (se deberd insertar el lapso de
vigencia que se haya establecido_en el contrato), AS[ COMO DURANTE LA SURSTANCIACION DE TODOS LOS
RECURSOS ¥ MEDIOS DE DEFENSA LECALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS
PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA
{especificar la institucién afianzadora que expide la garantia), EXPRESAMENTE SE OBLICA A PAGAR AL INSTITUTO
LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN
APLICADO Al (proveedor, prestador de_servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALESH
ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA [niimero de clausula del contrato en que se estipulen las penas convencionalesh
que en su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NG PODRAN SER SUPERIORES Al
LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, ASI MISMO, LAY
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 i}

la_garantia), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO
ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL
{proveedor, prestador de servicio, etc.), A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL
INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRC DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN
EL. MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DiA SIGUHENTE 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 sepvicio, etc.), LA RESCISION DEL INSTRUMENTO JURIDICO; €) QUE
PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE
A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS
CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA {nimera de cldusula del contrato en que se estipulen las

penas convencionales que en su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO
PODRAN SER SURERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA ¥/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE

INCURRA EL FIADO; D} QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA
AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTG MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL
INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO T79:DE LA LEY:DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE S| ES PRORROGADO EL PLAZO ESTABLECIDO
PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARA
AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O ESPERA; G) QUE LA FIANZA
CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES
QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DF LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOILUCION
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 LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279'Y.280 DE LA LEY. DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE
ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS
VIGENTE. FIN DE TEXTO.







ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

CARTA RELATIVA AL NUMERAL 2.2
LABORATORIO ALTERNATIVO

TIXKOKOB, YUCATAN A 10 DE FEBRERO DE 2023

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

Por medio de la presente, me permito informar bajo protesta de decir verdad, que en
caso de no poder realizar los estudios de andlisis clinicos solicitados a los pacientes de la
UMF #49 de Tixkokob, Yucatan, ya sea por ausencia o por incapacidad de mi parte, estos
serén realizados por la Q.F.B Rosario Isabel Chuc Moo, existiendo el compromiso de dicha
profesional de realizar los andlisis clinicos en el laboratorio ubicado en la calle 17 S/N por
calle 16 en Tixkokob, con la finalidad de cumplir con lo estipulado en el-contrato y de esa
manera mantener Ia logistica en tomas de muestras, recepeion y procesamiento, asf como en
la entrega de resultados.

Q.F.B. GRETTY MARISOL CHIN CAUICH
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
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CONTRATO NUMERO S3M0025
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ANEXO NUMERO 5 (CINCO)

FORMATO DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
LA-50-GYR-050GYRO11-N-2-2023
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL

EJERCICIO 2023

CIUDAD DE MERIDA E INTERIOR DEL ESTADO

CONTRATO NUMERO S3M0024

ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

CENSO NOMINAL DE PACIENTES ATENDIDOS

CENSO NOMINAL DE SUBROGADOS MENSUAL

WVIES:
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ANEXO NUMERO 7 (SIETE)

. (3 ’W GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOB‘!P"RNO DE ‘: ?; DESCONCENTRADA YUCATAN
M E X I C O : @ & i r”;?&@ Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

: !h/‘ss i it

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa
Of N° 339001200100/CAQA-0214/ISPM-0168
Mérida, Yucatan, 21 de febrero de 2023

Dra. Melina Candelaria Cahuich Canto
Coordinadora de Prevencion y Atencion a la Salud.
Presente

Con el propésito de dar cumplimiento a lo dispuesto en el pendltimo 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, 53.15 inciso by 5.4.13de
las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendarmientos vy
Servicios del Instituto, se le designa como responsable de la administracion de los
contratos referentes a los siguientes servicios para cubrir las necesidades del OOAD
Yucatan en el ejercicio 2023.

SERVICIO _ NOMBRE CARGO FIRMA DE
ACEPTACION

, DEL ENCARGO

Servicio Médico Coordinadora de

Subrogado de | bra. Melina Candelaria | Prevencion y Atencion

Gabinete de | Cahuich Canto ala Salud.

Cardiologia

Servicio Médico Coordinadora de

Subrogado de | pra. Melina Candelaria | Prevenciény Atencion

Estudios de | Cahuich Canto a la Salud.

Laboratorio  Especial

para Tixkokob.

Sin otro particular le saludo cordialmente.

PUSTITLIT WS AND RFL SGURL SOCIAL
Atentame } OF | EGACION [STATAL R YUCATAM

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

Con copia.-

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

-Minutario.

RHPTF@

-







® ANEXO NUMERO T‘(SIETE) COMPLEMENTO

&, L ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
Wilhy, GOBIERNO DE ""?)q DESCONCENTRADA YUCATAN

g‘ :ﬁiﬂ 4 .t . .
qiﬁﬂﬁg MEX] C 0 INASS Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Adrministrativa

Of N° 339001200100/CACA-801/2022 Mérida Yucatan, a 29 de julio de 2022

Q.F.B. Pabio José Budip Ancona

Jefe de Laboratorio de la UMF No.59

Lic. Flora Eugenia Puerto Ceh

Coordinadora de Programas no Médicos por [a CAOA
Presente

Con motivo de la designacion de los administradores de contrato y auxiliares de
administracién de contrato, en términos de lo dispuesto en los numerales 4.17, 5315, 5.5.3.5,
558 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del IMSS, a través del ACDO.SA2.HCT.131217/337.P.DA de fecha 14 de Diciembre de
2017, se le instruye a dar seguimiento a la encomienda de la Administracién correcta del
Contrato y sus convenios medificatorios, para el Servicio Estudios de Laboratorio Especial
para la Unidad de Medicina Familiar No. 49 Tixkokob durante el Ejercicio 2023, de acuerdo
a los tramos de responsabilidad, mismos que se encuentran debidamente sustentados en las
funciones establecidas en los Manuales de Organizacion de la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas como en el correspondiente a las Unidades Medicas.

Con base en lo anterior, en su calidad de 4rea responsable y ejecutora del gasto se les designa
como Administrador Auxiliar a las siguientes personas:

NOMBRE CARGO AREA ACEPTACION

Q.F.B.PabloJosé | Jefe de Laberatorio de la Area Ejecutora del
Budip Ancona UMF No.59 Casto

Coordinadora de
Programas no Médicos
par fa CAQA

Lic. Flora Eugenia
Puetrto Ceh

Area Responsable det
Gasto

En seguimiento a las POBALINES 1000-001-014 contenidas an el
ACDO.SA2.HCT.131217/337.0.DA deberd cumplir con lo siguiente:

Area Ejecutora del Gasto:
1. Verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, para lo cual se hace de

conocimiento el link en donde puede consultar cada uno de los contratos
formalizados: (\W1.32.33.202}.

Calle 34 No.439 por 41 y 38-8, Col. [ndustrial, C. P, 97150, Mérida, Yucatdn, Tel. (359) 9225656, Ext.67143
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2. Determinar, calcular y notificar a la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
las penas convencionales, para su registro o captura en el Sistema PREI Millenium;
dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del incu mplimiento, notificando
al area responsable del gasto de manera inmediata a su gjecucién.

3, Dar seguimiento eficiente al ejercicio de los recursos asignados al contrato,
apegandose estrictamente al importe asighado.

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

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

6.

Area Responsable del Gasto:

1. Seguimiento al cumplimiento de las actividades designadas at érea ejecutora del
gasto de ranera mensual.

2. Seguimiento al importe devengado y pagado.

3 Concentrar el censo nominal mensual.

4. Validar la factura previa a la firma del administrador del contrato, verificando que
contenga las firmas de los Auxiliares en 1a Administracién de los contratos (Unidades
ejecutoras del gasto}, las cuales certifican la revision, validacién y autorizacién del
comprobante fiscal digital, mismo que debera contener el nimero de contrato,
unidad de informacién, centro costos y partida presupuestal.

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

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

A mas tardar el tercer dia habil de cada mes, ¢ auxiliar de la administracion del contrate del
srea 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 el contrato y acciones realizadas.

b. Las penas convencionales emitidas durante el mes con la evidencia de notificacion.

c. importe devengado vs el imporie pagado en el mes {adicional a lo reportade de forma
guincenal a la CAOA)

d. El saldo del contrato al cierre de mes.

Calle T4 No.433 por 41y 39-B, Cal. Industrial, C. P. 971530, Mdrida, Yoeatan, Tel, {998} 9225656, Ext.61143
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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 responsabilidad u obligaciéon adicional de seguimiento para la
administracion auxiliar de los contratos, se notificard via memordndum firmado por el

administrador da [os mismos. :

Atentameante

G.

Dr. Alonso J.
Titular de |

efatura de Servicios de Prestaciones Médicas.
CC.P

Expediente Requerimientos 2023
Minutario

AR/FPC

Calle 24 No.439 por 41 y 38-B, Col. Industrial, €. B, 97150, Mérida, Yueatin. Tel. (995) 9226656, EXLEN143
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