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CONTRATO ABIERTO PARA LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE ESTUDIOS DE GABINETE DE
CARDIOLOGIA PARA EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NUMERO 1 LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ Y EL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL NUMERO 12 LIC. BENITO JUAREZ GARCIA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL EJERCICIO 2023, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN
ESTE ACTO POR EL DR. ALONSO JUAN SANSORES RiO, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN Y APODERADO LEGAL Y, PCR LA OTRA
PARTE LA PERSONA MORAL CENTRO MEDICO DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR MONTEJO, S.A. DE C.V., A
QUIEN EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA, “EL PROVEEDOR"”, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR LA €. MONICA
MURNOZ RODRIGUEZ, Y A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES
I “YEL INSTITUTO", 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 organizacion y administracién del Seguro Social, como un servicio
plblico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5, de la Ley del Seguro Social. Estd facultado para
celebrar los actos jutidicos necesarios para la consecucién de los fines para los que fue creado, de
conformidad con el Articulo 251 fraccidn IV de la Ley del Seguro Social.

2. £l Dr. Alonso Juan Sansores Rio, con Registro Federal de Contribuyentes S - su
cardcter de Titular del Organc de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan y
Apoderado Legal, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, guien
podra ser sustituida en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello impligue la necesidad de
elaborar convenio modificatario, de conformidad con lo establecido en los articulos 251 A de la Ley de Seguro
Social, articulos 144 fracciones |, XX11, XXXV, 155 fraccidon XXXl y articulo 2 fraccién IV inciso a} del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, vy acredita su personalidad mediante el testimonio de la
Escritura Publica ndmero 128,331, Libro 2,314, de fecha 05 de enero del 2023, pasada ante la fe del Doctor
Eduardo Garcia Villegas, Titular de la Notaria PuUblica Ndmero 15 de la Ciudad de México e inscrito en el
Registro Pyiblico de Organismos Descentralizados el 09 de enero del 2023 bajo el folio nimero 97-7-09012023-
. 142934, y cuyo Nombramiento fue aprobado mediante Oficio Nimero 09/9001/030000/245C de fecha 13 de
g diciembre del 2022, por parte del H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social, mediante
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Acuerdo ACDO.DN.HCT131222/356.P.DG, inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados el dia
09 de enero del 2023 bajo el folio ndmerc 97-5-09012023-122129 y manifiesta bajo protesta de decir verdad
que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma
alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
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3. La adjudicacién del presente contrato se efectué mediante el procedimiento de Licitacion Publica
= Nacional Electrénica Némero LA-50-GYR-050GYRO11-N-2-2023, realizado al amparo de lo establecido en el
Articulo 134, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y de conformidad con los Articulos
25, 26 fraccién |, 26 Bis, fraccion |, 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 (LAASSPY; 39, 42, 46 y 48 de su Reglamento,
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social y demas disposiciones aplicables en la materia.
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: 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 0000002867-2023, con fecha de
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ba 03 de enero de 2023, autorizado por la LA. Evelia Montafiez Guzman, Titular de la Jefatura de Servicios de
§ h'g, Finanzas, mismo gue se adjunta como Anexo Numero 1 {uno) del presente contrato,
£ ]
gg% ra efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de Contribuyentes
/ 1145,
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Elabord: LMLL Se elimind 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 tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacion
podria afectar la esfera juridica de su titular; lo anterior con fundamento en los articulos 98 fraccién I, 104, 113 fraccién |, 108, 118, 119,
120 y 140 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.



INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL '"'C'TACBNSE“:;E;LF:CC‘:‘SSQ‘%%:‘:' E"Z%CZ?ON'CA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL
L D) DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DO
: JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS )
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y CIUDAD DE MERIDA E INTERIOR DEL ESTADO
EQUIPAMIENTO CONTRATO NUMERO S3M0025

1.6. Tiehe establecido su domicilio en la Calle 41, Ndmero 439 por 34, Colonia industrial, Ex Terrenos El Fénix,
Codigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatdn, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del
presente conirato.

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

ILL Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segun
consta en la Escritura Publica Nimero 82 de fecha 12 de agosto del 2020, pasada ante la fe del Licenciado
José Wilbert Rubio Pifia, Notario Publico, Titular de la Notaria Publica Ndmero 61 del Estado de Yucatan, e
inscrita en el Registro Publico de Comercio del Estado de Yucatén, con el nimero 202000173475 con fecha de
inscripcién 26 de octubre de 2020, denominada Centro Médico de Rehabilitacién Cardiovascular Montejo,
S.A. de C.V. cuyo objeto social es entre otras actividades en: Uno: Brindar servicios de estudios de
diagnéstico: Ecocardiogramas Transsofdgicos, Electrocardiogramas, Pruebas de Esfuerzo en Bands,
Ecocardiograma Stress con Dobutamina, Monitoreo Holter, Monitoreo de Presién Arterial Espirometrias. Dos:
Brindar Servicios de Procedimientos Endovasculares.

.2, La C. Ménica Muifoz Rodriguez, en su caricter de Representante Legal, facuitades suficientes para
suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con la Escritura PUblica Numero
82 de fecha 12 de agosto del 2020, pasada ante la fe del Licenciado José Wilbert Rubio Pifia, Notario Pubiico,
Titular de la Notaria PUblica Numero 61 del Estado de Yucatan, instrumento que bajo protesta de decir verdad
manifiesta no le ha sido limitado ni revocadoe en forma alguna.

I.3. Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacién y elementos
necesarios para su cumplimiento.

1.4, Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes CMR200812J29
Cuenta con Registro Patronal y Registro INFONAVI
Cuenta con nimero de proveedor 000152859
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11.5. Bajo protesta de decir verdad, estd at corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en especifico las
previstas en el articulo 32-D del Cddigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus obligaciones fiscales en
rateria de seguridad social, ante el Institute del Fonde Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
{INFONAVIT) v el Instituto Mexicano del Seguro Social {IMSS); lo que acredita con las Opiniones de

Departaminte Congbive.
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§ §§_§§ Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el
3 _*’_“{:aﬁi SAT e IMSS, respectivamente, asi como con {a Constancia de Situacién Fiscal en materia de Aportaciones
bl g:g‘u Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y
,g;é :%‘5 obran en el expediente respectivo.
Tied
FE¥E " - S . .
3 g'g;g IL6. Sefala como domicilio legal para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en la Avenida 50
L NuUmero 111-C por las Calles 39 y 32 C, Francisco de Montejo IHl, en Mérida, Yucatan, Cédigo Postal 97203,
5 §§g§ s« Teléfono 99 9168 99 46/ 99 91 68 99 47, Correo Electrénico cmrem.0920@gmail.com
s o
F- %:gl
a‘?,sg .  De "LAS PARTES™
HH
ggggg .1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual
. 52;};. € se reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han sido revocadas o
Ko §_§a§§§ limitadas en forma alguna, por lo gue de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:
: §R80n
£ !g z° s
B §§%E§=§% CLAUSULAS
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22 §% 151 %g "PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO:
g S R
B, grrddis
%}Egﬁggﬂ “EL PROVEEDOR” acepta vy se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" |a prestaciéon de los Servicios Médicos
13 §d Subrogados de Estudios de Gabinete de Cardiologfa para el Hospital General Regional Ndmero 1 Lic. Ignacio
\?z Garcia Téllez v Hospital General Regional Ndmero 12 Lic. Benito Judrez Garcia, del Organo de Operacién
e irfo dato consistente en: Registro Patronal e INF_ONAV!T por corresponder a un dato personal concerniente a una persona moral identificada o identificable y a la cual solo puede tener acceso su titular o su
re| ntante debidamente acreditado, por lo que su divulgacion podria afectar la esfera juridica de su titular; lo anterior con fundamento en los articulos 98 fraccion Ill, 104, 113 fraccion |, 108, 118, ﬁgdg%b
' 14@fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
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Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatén para el Ejercicio 2023, al amparo del procedimiento de
contratacién sehalado en el numeral 1.3 de las declaraciones de este instrumento juridico.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO:

“EL INSTITUTO" pagard a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato
la cantidad minima de $1,379,310.34 {Son: Un millén trescientos setenta y nueve mil trescientos diez pesos
34100 Moneda Nacional) mas el Impuesto al Valor Agregado, gue asciende a $220,689.66 (Son:
Doscientos veinte mil seiscientos ochenta y nueve pesos 66/100 Moneda Nacional) gue hace un total de
$1,600,000,00 (Son: Un millén seiscientos mil pesos 00/100 Moneda Nacional) y un monto maximo de
$3,448,275.86 (Son: Tres millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil doscientos setenta y cinco pesos
86/100 Moneda Nacional) mas ef Impuesto al Valor Agregado, que asciende a $551,724.14 (Son: Quinientos
cincuenta y un mil setecientos veinticuatro pesos 14/100 M.N.), que hace un total de $4,000,000.00 {Son:
Cuatro millones de pesos 00/100 Moneda Nacional); de conformidad con el Anexo Nimero 2 {dos) del
presente contrato, '

HG.R No.1 $800,000.00 = $2.000,000.00
2 ESETSEQ%?O?E)SQB;NETE HG.R No. 12 $500.000.00 $2,000,000.00
TOTAL $1,600,000.00 $4,000,000.00

L os precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional son:
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NAUGHTON
n TELEMETRIA $  1200.00
TOTAL $31,620.00

£l precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la relacion
contractual que se formaliza, incluyendo “"EL PROVEEDOR" todos los conceptos y costos involucrados en la
prestacion de los Servicios Médicos Subrogados de Estudios de Gabinete de Cardiolegia para el Hospital
General Regional NUumera 1 Lic. ignacio Garcia Téllez y Hospital General Regional NUmero 12 Lic. Benito Judrez
Garcfa, del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan para el Ejercicio 2023; por lo
que "EL PROVEEDOR"” no podra agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la
vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO

“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 efectivarmnente prestados y a entera satisfaccidn de la administradora del

contrato y de acuerdo con lo establecido en el Anexo Numero 2 (dos) que forma parte integrante de este
contrato.

ni del

2afaburs de Sarvicsos Juridhcns
Separtameety Conmtivo

El pago se realizard en un plazo maximo de 20 (veinte} dias naturales siguientes, contados a partir de la fecha
en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a “EL
INSTITUTO", con la aprobacion (firma) de la Administradora del presente contrato a través del Sistema
Integral de Administracién Financiera Federal (SIAFF).
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El computo del piazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del
CFDI o factura electrénica, y ésta relina los requisitos fiscales que establece la legislacién en la materia, el
desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones
al importe y vaya acompafiada con la documentacion soporte de la prestacién de los servicios facturados.
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De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP" en caso de que el CFDI o factura
electrénica entregado presente errores, la Administradora del presente contrato o a quien &ste designe por
escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcidn, indicard a *EL PROVEEDOR" las
deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el mormento en gque “EL
PROVEEDOR" presente el CFDI y/o documentos soporte corregidas y sea aceptada.
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El tiempo que "EL PROVEEDOCR” utilice para la correccion def CFDI y/o documentacién soporte entregada, no
omputara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la “LAASSP".
El CFDI ofactura electrénica se deberd presentar desglosando el LV.A, cuando aplique.
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"EL PROVEEDOR" manifiesta su coenformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion,
supervision y aceptacion de la prestacién de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por la

W \”( Administradora del presente contrato,
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Para efectos de tramite de pago, conforme a lo establecido en el SIAFF, “EL PROVEEDOR" debers ser titular
de una cuenta bancaria, en la que se efectuard la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual
debers proporcionar toda la informacién y documentacion gue le sea requerida por “EL INSTITUTO", para
efectos del pago.

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacién y documentacion que “EL INSTITUTO” je solicite para el
trémite 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 pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo tercero, de la
“LAASSP".

£l Comprobante Fiscal Digital por internet (CFDI) o factura electrénica deber 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 sefalan los Articulos 29 y 29 A del Codigo Fiscal de la Federacion,
debera indicar el nombre de “EL INSTITUTO", con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, Domicilio
Fiscal , mismo que debera indicar el servicio prestado, ndmero de proveedor, nimero de contrato, unidad de
informacidén, centro de costos, partida presupuestal, denominacién social de la afianzadora, nimero de
fianza, v la indicacién que “EL PROVEEDOR" cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de
aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, asi como de obligaciones fiscales ante el
SAT, la firma de la recepcién del servicio de que se trate, del director de la unidad asi como la firma de
autorizacién de la Administradora del Contrato, de conformidad con lo establecido en la partida
presupuestal de la normatividad de pagos de las cuentas contables, del procedimiente de recepcidn, glosa y
aprobacién de documentos presentados para tramite de pago, constitucién, modificacién, cancelacion,
operacion y control de fos fondos fljos.

o dek

de memade aknspondiente, o s

« El Director y administrador de las Unidades Médicas deberén indicar en el comprobante fiscal digital por
internet (CFDI) la unidad de informacién, centro de costos y partida presupuestal.

de In
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El Comprobante Fiscal Digital por Internet podra emitirse en la version 3.3 cuya vigencia fenecera el 31 de
marzo de 2023, siendo obligatorio indicar como domicilio fiscal de “EL INSTITUTO" el Cédigo Postal 06600.

j
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i El Comprobante Fiscal Digital por internet podré emitirse en la versién 4.0 considerando que en lo relativo
£ 3l domicilio fiscal del receptor del CFDI corresponderd Unicamente al Codigo Postal del emisor y del receptor,
asi como indicar el Régimen Fiscal con Clave 603 Personas Morales con Fines ho Lucrativos y la clave de uso
SO1 Sin Efectos Fiscales.

Tertikas  y

« Laopinién de cumplimiento de obligaciones fiscales positivas y vigentes (IMSS e INFONAVIT).

5 De conformidad con la Regla Primera.- Obligacién de los entes de cardcter publico, del Anexo Unico del
ACUERDO ntimero ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico en sesidn ordinaria
% de 27 de abril del presente afho, por el que se aprobaron las Reglas de caracter general para la obtencion de la

opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, asl como su Anexo Unico,
£ publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de Septiembre de 2022, cuando el monto de las
§ contrataciones exceda de $300,000.00 {Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.}, sin incluir el impuesto al Valor
8 Agregado: “EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" junto con el CFDY, la "opinidn de
%¢ cumplimiento en materia de seguridad social' vigente y positiva. La opinién del cumplimiento de
Ew bligaciones fiscales en materia de seguridad social gozara de vigencia durante el dia de la fecha en que
Ezgg haya sido generada.
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SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL
[ — ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
"V‘SS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO CONTRATO NUMERC S3M0025

Previo a la entrega de dicha documentacién, “EL. PROVEEDOR” deberi 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 los comprobantes validos serdn procedentes para pago.

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

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

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

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

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

PERSONAS MORALES:
Escrito libre de “EL PROVEEDOR" solicitando su inclusién al esquema de pago electrénico, dirigido al Titular

de la Jefatura de Servicios de Finanzas, firmado por el representante legal con facultades para ejercer actos de
pleitos y cobranzas o administracion, detallando lo siguiente:

[
LY

* Razén Social y numero de “EL PROVEEDOR"
« Nombre del apoderado legal

» Domicilio Fiscal

e NUmero telefénico

« Cuenta de correo electrénico

*

-

L ]

Py

de i3 cuntral

Gin e memde

bm 4 # dicumee thdeado pot I Cvisin de Dictamen Joidicode  pronunda sobre la procedendia wio winbilicid de los 35pacios teowoas,

Registro Federal de Contribuyente
institucion bancaria elegida

Namero de la cuenta Bancaria

Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

¥

Jeidia s etecle sin prfugr sooe U Eifiad,

Iy

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

i s

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

o

+ Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigiiedad y/o contrato de apertura de cuenta bancaria no
rhayor a 2 meses de antigliedad (se aceptaran los estados de cuenta obtenidos en banca electrénica por
internet, siempre y cuando sea una representacién impresa de un comprobante fiscal y contenga sello digital)
* Comprobante de domicilio: Recibo de teléfono fijo, luz agua o predial, no mayor a 3 meses de antigiedad.
* Identificacion oficial del representante o apoderado legal: credencial para votar vigente, pasaporte vigente
y/o cédula profesional.

Cédula de identificacion Fiscal (RFC)
~eta.-constitutiva

Poder notarial para ejercer actos de pleitos y cobranzas.

tura de Servidos Reitices, &1 cumgiimoents 3 ko dbpuaRs en
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

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

- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
q DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIOS Méggzgﬁli?ggggoos PARAEL
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS .
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y CIUDAD DE MERIDA E INTERIOR DEL ESTADO

EQUIPAMIENTO CONTRATO NUMERO S3IM0025

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

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

“gL. PROVEEDOR" se obliga 2 no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de "EL INSTITUTO" previamente
validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacién y comunicacién por parte del mismo a la
Administradora del Contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las éreas de tramite de
erogaciones de dicha justificacién y reposicién det CFDI en su caso.

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

Para el caso de impuestos, "EL INSTITUTO" 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 lo que todos los demds impuestos, derechos y gastos que se generen, correran por
cuenta de "EL PROVEEDOR™.

En ningdn caso, se deberd autorizar el pago de los bienes o servicios, si no se ha determinado, calculado y
notificado a “EL PROVEEDOR?" las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su
registro vy validacion en el Sistema PREI Millenium.

Para cualquier aclaracién, pueden dirigirse a la Oficina de Trémite de Erogaciones, ubicada en calle 41, No. 439

35 4508
E‘EE %'Egg por Ex-terrenos el Fénix, Col. Industrial, Mérida, Yucatan, C.P. 97150, y/o al teléfono 99 99 22-56-56, extensién
§!§§ by \gg - 61128, de lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas.
a% ¥ R
£38 % §§
%%“ _gigg " Durante la vigencia del contrato, la Administradora del contrato, al recibir de “EL PROVEEDOR" la
i < 2%, é documentacién para autorizacién de pago, revisard que se adjunte la "Opinién de cumplimiento de
;§ i f‘éﬂ & obligaciones en materia de seguridad social” y que sea positiva y vigente a la fecha de su presentacion.
ES ;h' ',‘ .
g X §§§§ En el supuesto de que sea positiva y vigente, continuard con los trdmites de autorizacion de pago.
g E‘ J§E p
: ;
£ges
§- é' §‘§: 2 En caso de gue no se adjunte |a “"Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social” o
ki no esté vigente y/o sea negativa, no recibird la documentacion e informara a “EL PROVEEDOR" que deberd
iﬁg}“ obtener la citada opinién o, en caso de que sea nhegativa, que puede presentar aclaraciones o pagar sus
ﬂ‘g;f% créditos fiscales, ante la Subdelegacién que le corresponda, o en caso de que no esté vigente, que deberd
;fég; obtenerta nuevamente.
LR
"E'g-;ﬁ‘%: Cuando la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, presentada por "“EL
§s‘§:§= £ PROVEEDOR” sea positiva y vigente a la fecha en que se presento a la Adrninistradora del Contrato, la
o= Eéég;gé Jefatura de Servicios de Finanzas, a través del Area de Trémite de Erogaciones, continuara el tramite de pago
- igggg-g a “EL PROVEEDOR" respectivo.
bisZ §3E-333
£ Eég i% El Area de Tramite de Erogaciones, al momento de revisar la documentacion presentada para cobro, debera
%; %;32. verificar que se incluya la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”; en caso
g5 g;ﬁg & H ontrario devolverd la documentacién e informara a “EL PROVEEDOR” que deberd obtener la citada Opinion.
g. '§ :
5%";5}3 ACMQACIONES DE OPINIGN NEGATIVA i
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La Jefatura de Servicios de Afiliacion y Cobranza, a través de la Subdelegacién, resolverd la aclaraciéon gue
presente “EL PROVEEDOR" cuando la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social” sea negativa y la resolverd dentro de los 5 {cinco) dias habiles siguientes a la fecha de presentacion de
la misma.

Una vez resuelta la aclaracién, notifica a “EL PROVEEDOR" que |a aclaracion fue procedente y que puede
ocbtener nuevamente la “Opinién de cumplimiento de obligacicnes en materia de seguridad social” o bien, le
informa el motivo por el que 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 menciona en la Clausula
Primera del presente contrato, asi como en el Anexo Nimero 2 (dos) vy en la presente Cliusula de este
instrumento juridico; asi como de conforrmidad con la Solicitud de Servicio Subrogado, prestandose ef servicio
en las instalaciones de “EL PROVEEDOR"

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

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacidén 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 y 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 cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de seguridad de las
instalaciones de "EL PROVEEDOR" g través de |as areas solicitantes de los servicios,

ol gl
L)

wo viabifidad e lss 3spboes tEewes,

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

de B
din e merada
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o

"

; "EL PROVEEDOR" debera cumplir con lo siguiente:

Tt ¥

mesty bRecte J eftilo Nexigne 9 Seqwo  fesilnde G 4

La informacidn generada en la operacién de los servicios meédicos subrogados es propiedad de "EL
INSTITUTO" v solo podrd ser utilizada por persona fisica o moral diferente a “EL INSTITUTO", con el
consentimiento por escrito y expreso de “EL INSTITUTO", en los términos establecidos por la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, de conformidad con el numeral 7.217 de la Norma que
Establece las Disposiciones Generales para la Planeacidn, Obtencién y el Control de los Servicios Subrogados
de Atencién Médica, actualizada con fecha 28 de noviembre de 2019.

. yllid!.lﬂis'
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Asimismo “EL PROVEEDOR" tiene la obiigacién de entregar en forma oportuna la informacién requerida por
“EL INSTITUTO", utilizando éste los formatos institucionales autorizados; de conformidad con el numeral
7.218 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion, Obtencion y el Control de los
Servicios Subrogados de Atencidn Médica, actualizada con fecha 28 de noviembre de 2019.

fﬂ:aﬂ

L. PROVEEDOR" entrega un listado de gabinetes a los que derivard a los pacientes, en los casos que no
pueda otorgar la atencién, mismo que se presenta como Anexo Ndmero 4 (cuatro) del presente contrato.

\!Bﬂ
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MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DEL SERVICIO,
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Se realizaran a través de reuniones mensuales, las visitas propuestas durante la vigencia del contrato, las
cuales serén realizadas por los auxiliares en la administracién del contrato del 100% de los hospitales
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regionales, el servicio serd evaluado de manera interna y tendra como sustento las minutas que se elaborarédn
en el dia de la supervisién.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR

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

2- QUE EL MEDICO RESPONSABLE DE LA REALIZACION Y EL REPORTE ESCRITO [BE LOS
RESULTADOS DEL ESTUDIO, CUENTE CON EL AVAL Y CERTIFICADO DE ESPECIALISTA EN
CARDIOLOGIA Y/0 QUE ACREDITE LA CAPACITACION CORRESPONDIENTE CON DIPLOMA Y/O
CONSTANCIA, AL USO DEL EQUIPO E INTERPRETACION MEDICA.

3- GABINETE ESTABLECIDO EN LA CIUDAD DE MERIDA, YUCATAN, CON INSTALACIONES
ADECUADAS; PARA EL SERVICIO PORTATIL DEBERA ENTREGAR DOCUMENTACION QUE AVALE QUE
SE TRATA DE EQUIPQ DE TECNOLOGIA DE PUNTA NO MENOR A TRES ANOS DE ANTIGUEDAD.

4.- BRINDAR ATENCION OPORTUNA LOS 365 DIAS DEL ANO EN UN LAPSO NO MAYOR A:

PARA PACIENTES EXTERNOS 15 DIAS NATURALES

PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS: 24 HORAS

PARA LOS CASOS DE URGENCIA: 2 HORAS DE SOLICITADO.

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

o del
ndnte, o s

kﬂ dmerin Cﬁlmbiﬂ

5- PARA TODOS LOS CASOS LOS PACIENTES ACUDIRAN CON SU ORDEN DE ESTUDIO SUBROGADO
(FORMATO 4-30-2/03 (ANEXO NUMERQO 5) EN ORIGINAL Y COPIA CON LAS FIRMAS AUTORIZADAS
{MEDICO TRATANTE, JEFE DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA Y SUBDIRECTOR MEDICO O DIRECTOR).
EN CASQ POSTERIOR A LAS 1400 HORAS, FIN DE SEMANA O DIA FESTIVO SE CONTARA
EXCLUSIVAMENTE CON LA FIRMA DEL COORDINADOR EN TURNO Y MEDICO SOLICITANTE. ASI
COMO COPIA DE UNA IDENTIFICACION OFICIAL (ADIMSS O INE Y CARNET PARA MENORES DE EDAD)
PARA LOS CASOS DE ESTUDIOS DE ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO PORTATIL, “EL
PROVEEDOR" DEBERA ACUDIR EN UN PLAZO NO MAYOR DE A 2 HORAS CON EL MEDICO
RESPONSABLE DEL SERVICIO SOLICITANTE, QUIEN LE ENTREGARA LA SOLICITUD DE SUBROGACION,
Y LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO SERAN ENTREGADOS AL MISMO MEDICO RESPONSABLE EN
FORMATO ELECTRONICO O ESCRITO.
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6.- LOS RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS PARA LOS PACIENTES DEL H.G.R. No.1 “LIC IGNACIO GARC[A
TELLEZ"” SERAN FNTREGADOS EN ORIGINAL Y COPIA CON LISTADO DE PACIENTES EN EFORMATO
IMPRESC YELECTPGNICO, EN LA JEFATURA DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI}, DE LUNES
A VIERNES DE 08:00 A 14:00 HORAS, Y PARA AMBOS HOSPITALES, EL RESULTADO ORIGINAL DEBE
SER ENTREGADO EN UN PLAZO NOC MAYOR A 24 HORAS EN PACIENTES EXTERNQOS, LOS
RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS PARA LOS PACIENTES DEL H.G.R. No.12 “11C. BENITO JUAREZ
GARCIA” SERA EN LA COORDINACIC’)N Y/O JEFATURA DE MEDICINA INTERNA EN EL TURNQO
MATUTING DE 08:30 A 14:00 HORAS Y VESPERTING DE 15:00 A 20:00 HORAS DE LUNES A VIERNES, EN

ORIGINAL ¥ COPIA. PARA AMBOS HOSPITALES EN EL CASO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS O DE
et
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GENCIA DEBERA SER ENTREGADO EN FORMA INMEDIATA A LA REALIZACION DEL ESTUDIO AL
ONAL DE “EL INSTITUTO” QUE ACOMPANE AL PACIENTE. QUIEN DEBERA FIRMAR DE
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RECIBIDO, REGISTRANDO NOMBRE, CARGO Y MATRICULA.

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

8- “EL PROVEEDOR"” QUE NO ESTE EN CONDICIONES DE REALIZAR EL SERVICIO POR RAZON
FORTUITA O POR CUALQUIER OTRA CAUSA, PODRA ENVIAR AL PACIENTE A CUALQUIER OTRO
SUBROGATARIO (DEBIENDO DE AVISAR DE INMEDIATO AL DIRECTOR DEL HOSPITAL O QUIEN ESTE
A CARGO), PARA SU REALIZACION Y DE EXISTIR DIFERENCIA EN EL COSTO, A “EL. PROVEEDOR" SE LE
PAGARA LO ORIGINALMENTE CONTRATADO, MAXIMO EN TRES EVENTOS, DURANTE LA VIGENCIA
DEL CONTRATO Y QUE SE JUSTIFIQUE PLENAMENTE POR CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR, EN
CASC QUE “EL PROVEEDOR” INCURRA EN CUATRO EVENTOS DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO SERA CAUSAL DE RESCISION DEL CONTRATO.

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

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

11.- LOS PROCEDIMIENTOS SE APLICAN TANTO A PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS ¥ NEONATOS.
12.- “EL. PROVEEDOR" DEBERA CONTAR CON CAMILLA O CAMA PARA TODOS LOS CASOS QUE ASI LO

REGUIERAN PARA AQUELLOS PACIENTES QUE NO PUEDAN ESPERAR Sl ESTUDIO EN SILLA DE
RUEDAS PARA LIBERAR CAMILLA INSTITUCIONAL

nodel
o o5

£

Deparamens Consative

13- UNICAMENTE SE FACTURARAN PROCEDIMIENTOS TERMINADOS, AUN SI ESTE REQUIERE DE
i VARIAS SESIONES, PARA COMPLETARSE LO SOLICITADO Y NO SE COMPLETO EN UNA SOLA SESION,
i POR FALLA DEL EQUIPO, DIFICULTAD TECNICA MEDICA O DEL PACIENTE Y/O VARIANTES
kS
]

SHA de Servitios Jutkicns
de b

Gen e menado

8 Hidsaoe per lo Divisiin de Dictamen haidio de  pronunda sobre b peocedensia o viskiidid de los asprcios thmices,
Py ! y A »

ANATOMICAS.

juffin se elelo $6 prjogr st 3 Juvticaciie.

theminas

l4- “EL PROVEEDOR" SERA EL RESPONSABLE DE LAS COMPLICACIONES E INCIDENTES
OCASIONADOS DURANTE EL  PROCESO DEL  ESTUDIO, HASTA LA RESOLUCION DE LA
COMPLICACION. ASf COMO DE LOS REQUISITOS QUE NECESITE PARA LA REALIZACION DE LOS
MISMOS.

Grgany e Oparacin Adminigiratha Desconcentrady Fstatal Micatin

i s bed

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

amplimenio 3 & fipoess e

Fand

Raglinsnts mteror Ji (nsitite Mexione o6 Segan
alacion ¥ Comaha, de b Umidad de
ta

38 | 16- “EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR CON CORTE SEMANAL EN FORMATO ELECTRONICO
o !gg (ANEXO 6) EL CENSO NOMINAL DE PACIENTES ATENDIDOS CON EL MONTO EJERCIDO DEL MES
ol ;g-?g CORRESPONDIENTE, DICHO LISTADO DEBERA SER ENVIADO A LOS CORREOS ELECTRONICOS
2 §=§§ rene.herrerap@imss.gob.mx, gabriel. magdaleno@imss.gob.mx, genaro.suqrez@imss.gob.mx

eric.castillo@imss.gob.mx y marthg.cervantesb@imss.geb.unx

R

=

" MEXICO

£ 19 EVALUACION DEL SERVICIO ADJUDICADO

A

. CUBIERNGDE
. ASponsa e de 1 Jefowrd de Servidos Xndcs, en
- base w6

< aiado 75 faciin L o

soc;
Coptanzs y Comveniss,

Asunios ConRIGWS ¥

registeg haj &l

FE84 1~ Constatando gque los licitantes participantes cumplan con los requisitos solicitados en el apartado:
aracteristicas técnico-médicas del servicio a subrogar

s apedios juridicns del prszotr documests faon validades por 3 persom 1 validdén

e
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2.- Calidad de la imagen de los resultados.

3.- Reportes de los estudios realizados gue contengan lo referente a la NOM-004-SSA3-2012 del
expediente clinico.

4.~ Satisfaccioén del usuario, con 0 % quejas formales

5.- Documentacién de la SSA que acredite el funcionamiento de! gabinete de cardiologia.
Los reportes de resuitados deberadn tener nombre y firma del médico especialista, responsable del servicio,
VISITA A LAS INSTALACIONES:

Durante la vigencia del presente contrato se podrén realizar visitas a las instalaciones de “EL PROVEEDOR",
con la finalidad de comprobar la correcta prestacion del servicio, previo aviso a “EL PROVEEDOR"

SEXTA. VIGENCIA:

El contrato comprendera una vigencia considerada a partir del 23 de febrero y hasta el 31 de diciembre de
2023, sin perjuicio de su posible terminacion anticipada, en los términos establecidos en su clausulado.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO:

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

#EL INSTITUTO", podrd ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, ho impligue

= B &% Kl . - . - . .
§~§€ 'g.:-u:g‘ incremento del monto contratado o de la cantidad detl servicio, siendo necesario que se obtenga el previo
E%E %5632 consentimiento de “EL PROVEEDOR".
gEBR
] . o
Eg & ;355“ De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO" se pcdra modificar el
L g% £:  plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas.
:§ Sgag) La modificacién del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS
§ L‘%%. % PARTES".
4 *egtgd
g E°: L .
H %’:Ei En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no proceders la aplicacién de penas convencionales
i3 a-g— ©  por atraso.
R 114
-]
crasy Cualquier modificacién al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y deberd suscribirse por el
i3 quier ! ! /
;gg:g.g- servidor publico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o este facultado para ello, para lo
i 55; cual YEL PROVEEDOR" realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo
g-88 55 91 altimo parrafo del Reglamento de la LAASSP.
% sg
g E 3
BE e , . o i
ﬁgfi* g “EL INSTITUTO" se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos,
oy éé-g;%ﬁ especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mds ventajosas a un
il és Eg;g-%g proveedor comparadas con las establecidas originalmente.
k22 "52 % g
o Eéi E%g OCTAVA. GARANTIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:
58 28y B
Bz E%s1 :
e ng P ; Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se reguiere que “EL PROVEEDOR"
g ] =a p
. i gfgg § 5¢ E'gresente una garantia por la calidad de los servicios contratados.
s8-8

[rowa ]

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:
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, g Elaboré: LMLL




>

IMSS

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
LA-50-GYR-050GYROYI-N-2-2023
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL
EJERCICIO 2023
CIUDAD DE MERIDA E INTERIOR DEL ESTADO

CONTRATO NUMERO S3M0025

Conforme a los articulos 48 fraccién I, 49 fraccién |, de la *LAASSP™; 85, fraccion 111, 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 hard efectiva en la proporcién correspondiente al incumplimiento de fa obligacién
principal, mediante fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisidén Nacional
de Seguros y de Fianzas, a favor de *EL INSTITUTO", por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del
monto total del contrato, sin incluir ef 1.V.A. Dicha fianza deberd ser entregada a "EL INSTITUTO", a mas tardar
dentro de los 10 {diez) dfas naturales posteriores a la firma del contrato. El formato de fianza se exhibe como

Anexo Nidmero 3 {tres) del presente contrato.

la entrega de la garantia de cumplimiento se podra realizar de manera electrénica.

Cuandce la garantia de cumplimiento se presente a través de una fianza, se debera observar el "Modelo de
poliza 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 CompraNet.

“EL PROVEEDOR", para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en ef
contrato, debera presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas, seguro de caucidén o carta de crédito irrevocable, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin considerar el impuesto al Valor Agregado,

a favor de "EL INSTITUTO™",

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual © menor a 900 dias
de Unidad de Medida y Actualizacidn {UMA) vigente, “EL PROVEEDOR" podrd presentar la garantia de
cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, mediante fianza, cheque certificado o de cala,
depdsito de dinero constituido a través de certificado o billete de depdsito expedido por institucion de crédito
autorizada o depdsito de dinero ante “EL INSTITUTO", sin calcularse el LV.A, por un importe equivalente al
10% {diez por ciento}, def monto total o maximo del contrato, a favor de “EL INSTITUTO", de acuerdo con el

procedimiento siguiente:
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INSTITUT

¢ Dichos documentos deben expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,
= Deberdn ser resguardados, a titulo de garantia, en la Oficina de Contratos de la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en la calle 44 con nUdmero 999 por 127 y 127 B, Colonia Serapio
Renddn, C.P. 97285 de la ciudad de Mérida, Yucatan, teléfono 99 99 40 25 65.

g En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL
g " podra rescindir el contrato y daré vista al Organo Interno de Control para aue proceda en al
ambito de sus facultades,

La garantfa de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantfas estipuladas en el presente instrumento juridico, y no
* impedira gue “EL INSTITUTO" reclame la indemnizacién por cualguier incumplimiento que pueda exceder el
valor de la garantia de cumplimiento.

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

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, ef servidor plblico facultado por “EL INSTITUTO” procederd
iatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y daréd inicio a
los tramites para la cancelacién de las garantias de antlc:po y cumplimiento del contrato, lo que comunicars a
“EL PROVEEDOR".
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El 4rea contratante recibira solicitud por escrito de “EL PROVEEDOR", requiriendo la cancelacion de la
garantfa de cumplimiento del contrato, para que a su vez ésta solicite a la Administradora del Contrato,
ratifique si “EL PROVEEDOR" cumplié con las obligaciones contractuales establecidas, solicitdndole exprese
por escrito en un término no mayor a 30 dias naturales, si “EL PROVEEDOR" ha cumplido en tiempo y forma,
y a entera satisfaccién de “EL INSTITUTO” con ia totalidad de las cbligaciones contraidas en el contrato; de
conformidad con el numeral 5555 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adgquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, actualizadas con fecha 23 de diciembre
de 2021.

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

El trémite de liberacién de garantfa, se realizard inmediato a que se extienda la constancia de cumplimiento
de obligaciones contractuales por parte de "EL INSTITUTO", de conformidad con lo dispuesto por el Articulo
81, fraccién VIl del Reglamento de la "LAASSP".

DECIMA. OBLICACIONES DE “EL PROVEEDOR":

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares especificos conforme a lo requerido en el presente
contrato y anexos respectivos.

b) Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condicionhes establecidas en el contrato y
respectivos anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta;

€} Asumir su responsabilidad ante cualguier situacién que pudiera generarse con motivo del presente
contrato.

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por parte de la Secretaria de la Funcién Publica y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el Articulo 107 del Reglamento de la *LAASSP".

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE "“EL INSTITUTO":

; gE34

Hi gy

éigg 334i:  a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “gL. PROVEEDOR" lieve a cabo en los términos

s8¢ £ E;- convenidos en la prestacion de los servicios objeto del contrato.

§%a g;g% ‘s b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma

;E; é; :? g DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS:

E b3 '

E ,\gégé? “EL INSTITUTO" designa como responsable de administrar y vigilar el cumplimiento del presente contrato a

g_ g +i~3 la Dra. Melina Candelaria Cahuich Canto, Coordinadora de Prevencion y Atencién a la Salud, con Registro

£ £ gg Federal de Contribuyentes TEIREEEEEEE con el objeto de verificar el ptimo cumplimiento del mismo,
ak2 por lo que indicard a “EL. PROVEEDOR" las observaciones gque se estimen pertinentes, quedando éste
EE g,g;’ obligado a corregir las anomalias que le sean indicadas, asf comeo deficiencias en la prestacién de los servicios
3§;§'§ o de su personal. Lo anterior, de conformidad con Articulo 84, parrafo séptimo del Reglamento de la Ley de
if.ﬁi? Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numerales 4.17, 4.24.6, 5315 inciso b) y 5413 de
gggggﬁ las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
égi%% p Mexicano del Seguro Social actualizadas al 23 de _diciembre dgl 20.21, cuyo documento de designacién se
%zf%gg exhibe como Anexo Nimero 7 {siete} del presente instrumento juridico.

() By

F §.§E§= %5 Los servicios se tendran por recibidos previa revision de la administradora del presente contrato, la cual

b2Z E'gg‘fé‘gg consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los anexos

28 ;gﬁ* ;ﬁ respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica.

25 ;5 5]

?;E 'E‘gﬁig' TFEL INSTITUTO", a través de la administradora del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan las

R § gfgs especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL. PROVEEDOR” en este
iéd A% supbesto a realizarlos nuevarmente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin

perjuicio de la aplicacion de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes,

i
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“EL INSTITUTO” a través de la administradora del contrato, podré aceptar los servicios que incumplan de
manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin
petjuicio de la aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y reposicion del servicio, cuando la
naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, “EL INSTITUTO” no aplicara deducciones a
“El. PROVEEDOR".

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento de |as fechas pactadas para [a prestacion
de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo Namero 2 (dos), mismo que
forma parte integral del presente contrato y Clausula Quinta, de conformidad con o establecido en el articulo
53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico. “EL INSTITUTO” aplicara penas
convencionales a "EL PROVEEDOR" cuando existan incumplimientos en la fecha pactada para la prestacion
del servicio contratado, sera del 2.5% (dos punto cinco por ciento) por cada dia de atraso, a partir de la fecha
en que la unidad otorgue ¢! folio para la solicitud del servicio, calculadas sobre el valor del servicio o
concepto incumplido y sin considerar el Impuesto al Valor Agregado.

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento hasta un maximo de 4 (cuatro)
dias naturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizacidn establecido, apticado al valor de los servicios
prestados con atraso y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda a
la partida que se trate. La suma de las penas convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantfa.

La administradora del presente contrato serd el encargado de determninar, calcular y notificar a “EL
PROVEEDOR" |las penas convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar en el sistermna PRE
Millenium, dentro de los 5 {cinco) dias hébiles siguientes a la conclusién del incumplimiento, la aplicacion de

35 g8
séf g ‘é las penas convencionales, objeto del presente instrumento juridico, y comunicar los incumplirientos,
853
§5 E‘g “EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional sobre los pagos que
Bosz deba de cubrir a “EL PROVEEDOR". Por lo tanto “EL PROVEEDOR" autoriza a descontar las cantidades que
i 53 4 . . . 9
) E. resulten de aplicar las sanciones sefialadas en los parrafos anterjores, sobre jos pagos que a éste deba cubririe
3 f‘_ige “EL INSTITUTO” durante el periodo en que incurra y/o se mantenga en incumplimiento con motivo de la
:gﬁ égg prestacion de los servicios.
-, a3
E¥acx . - ) )
Teud E Para auterizar el pago de los servicios, previamente "EL PROVEEDOR" tiene que haber cubierto las penas
-.3;' %Eg convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato, La administradora del contrato serd el
a # responsable de verificar que se cumpla esta obligacién, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la
gg%*_* conclusién del incumplimiento, la aplicacion de las penas convencionales, objeto del presente instrumento
f§3‘§‘§ juridico, y comunicar los incumplimientos,
ﬁs.ﬁd;
§§§§§5 Conforme a lo previsto en el dltimo parrafo del articulo 96 del Reglamento de la LAASSP, no se aceptard la
%‘g’iag fig estipulacidén de penas convencionales a cargo de “EL INSTITUTO".
LRE LN )

PR S - -
Egg‘:%gg El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al page gue “EL PROVEEDOR” deba
§:§ §§=§“25 efectuar por concepto de penas ’convenciona’les por atraso; en el supuesto gue el contrato sea rescindido en
E§§=§‘§g términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procederd el cobro de dichas
?:EE- isﬁ penas ni la contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.
et
gg jé_:’é} El page-de la pena podré efectuarse a través del esquema de Pago Electrénico de Derechos, Productos y

%gg g yg Aprovechamieritos (DPAs), a favor de “EL INSTITUTO", o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de
3 %\52 Egreso) conocide comunmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el cornprobante de
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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 totat de la garantia de
cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantfa, no deberd exceder del 20%
{veinte por ciento) del monto total del contrato.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS:

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

DECIMA SEXTA. SEGUROS

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

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

“EL INSTITUTO" sdlo 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 podréa ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente
contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo
caso se debera 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 propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones del
presente contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que
pudiera causar a “EL INSTITUTO" © a terceros.

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES:
"LAS PARTES" estan conformes en que la informacién que se derive de la celebracion del presente

iastrumento juridico, asi como toda aquella informacién que “EL INSTITUTO™ entregue a “EL. PROVEEDOR"
r4 el caracter de confidencial, por lo que este se compromete, de forma directa o a través de interposita
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persona, a no propotcionarla o divulgarla por escrito, verbalmente o por cualquier otro medio a terceros,

inclusive después de la terminacién de este contrato.

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

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

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAIL DEL SERVICIO:

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico y 102, fraccién il, de su Reglamento,

“EL INSTITUTO", en el supuesto de caso fortuito o de fuerza

mayor o por causas gue le resulten imputables, podrad suspender la prestacion de los servicios, de manera

temporal,

guedando obligado a pagar a "EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido

efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA:

“EL INSTITUTO" cuando concurran razenes de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se
extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados vy se demuestre que de continuar con
el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionatia algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se
determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrate, con motivo de la
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= VIGESIMA CUARTA. RESCISION:

resolucion de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretarfa de la Funcién Publica,
podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabiiidad alguna para *EL
INSTITUTO", ello con independencia de lo establecido en la cldusula que antecede.

Cuando *EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificard a “EL
PROVEEDOR", debiendo sustentarlo en un dictarmen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones
;85 o causas que dieron origen a la misma y pagard a “EL PROVEEDOR" la parte proporcional de los servicios
: é" prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre
5 Que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente
contrato, limitdndose segln corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién |, del articulo 102 del

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

La contravencién a los términos pactados para la prestacidn de los servicios, establecidos en el presente

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

relacién contractual.
Si cede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito

INSTITUTO"

\ Si suspende total o parcialmente y sin causa justificada la prestacidén de los servicios del presente
N contrato.
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e) Sino se realiza la prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente
contrato y suUs respectivos anexos.

f) Sino proporciona a los Organos de Fiscalizacién, fa informacion que le sea requerida con motivo de las
auditorfas, visitas e inspecciones gue realicen.

g) Si es declarado en concurso meicantil, o por cualquier otra causa distinta o anéloga que afecte su
patrimonio.

h) Sino entrega dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la
garantfa de cumplimiento del mismo.

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

j)  Sidivulga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento det objeto del
presente contrato, sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del
presente instrumento juridico;

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

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

m) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones gue se estipulen en el presente
contrato o de las disposicicnes de la *LAASSP” y su Reglamento,

n) En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, notifique a
SEL INSTITUTO". la sancién impuesta a “EL PROVEEDOR", con motivo de la colusion de precios en que
hubiese incurrido durante el procedimiento licitatorio, en contravencién a lo dispuesto en los articulos 9, de la
Ley Federal de Competencia Econémica y 34, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico,

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 realizacién y de existir diferencia en
el costo, a “EL PROVEEDOR" se le pagaré lo originalmente contratado, méximo en tres eventos, durante la
vigencia del contrato y que se justifique plenamente por caso fortuito o de fuerza mayor. En caso de gque “EL
PROVEEDOR" incurra en 4 [cuatro) eventos durante la vigencia del contrato seréd causal de rescision del
presente contrato.

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

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince} dias hébiles siguientes, tomando en
consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho “EL PROVEEDOR”, determinard de manerta
fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicard a “"EL PROVEEDOR" dicha
determinacion 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 del contrato hasta el momento de rescisién.

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO” podra suspender el trémite del procedimiento de
rescisién.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se prestaran los servicios, el
procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” de que
ontinda vigente la necesidad de la prestacién de los mismos, aplicando, en su caso, las penas convencionales
co ggpondientes.
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"EL INSTITUTO" podré determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que la rescision del mismo pudiera ocaslonar algin dafio o afectacidn a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, *EL INSTITUTO" elaborard un dictamen en el cual justifigue que los
impactos econdmicos o de operacidn gue se ocasionarfan con la rescisidén del contrato resultarfan mas
inconvenientes.

Al nho dar por rescindido el contrato, “EL INSTITUTO"” establecerd con “EL PROVEEDOR" otro plazo, gue le
permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento. El convenio
medificaterio gue al efecto se celebre deberd atender a as condiciones previstas por los dos Ultimos parrafos
del Articulo 52 de |a “LAASSP".

Cuando se presente cualqguiera de los casos mencionados, "EL INSTITUTO" quedard expresamente facultada
para optar por exigir el cumplimiento del contrato, aplicando las penas convencionales y/o rescindirlo, siendo
esta situacion una facuitad potestativa.

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

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

“EL PROVEEDOR" serd responsable por los dafios y perjuicios gue ie cause a *EL INSTITUTO",

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR" reconcce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que
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VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS:

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION:

intervienen en la prestacién del servicio, deslindando de toda responsabilidad a "EL INSTITUTO respecto de
cualquier reclamo gue en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de (nhdole laboral, fiscal o de
seguridad social y 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 patron respecto de cualguier
relacion laboral, gue el mismo contraiga con el personal gue labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate
para la atencién de los asuntos encomendados por "EL INSTITUTO", asi comeoe en |a 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 [a conclusién del presente contrato, “EL INSTITUTO" reciba una
demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR", en la que se demande la solidaridad yfo
sustitucion patronal a “ELINSTITUTO"”, "EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo
establecido en la presente cladusula.

“LAS PARTES" convienen gue, en caso de discrepancia entre ta convocatoria a la licitacion publica, y el
meodelo de contrato, prevalecerd lo establecido en |a convocatoria, de conformidad con el articulo 8, fraccién
¥, del Reglamento de la "LAASSP".

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucidn y
cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion establecido en los
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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 gue se
refacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por o gue cualquier
notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se
practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE:

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

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

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

TRIGESIMA PRIMERA. RELACION DE ANEXOS.- | os anexos que se relacionan a continuacién son rubricados
de conformidad por Y“LAS PARTES” y forman parte integrante del presente contrato.

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

: LT
0o
g'-éé Ny fis Anexo Nuamero 1 (uno): Dictamen de disponibilidad presupuestal previo con folio 0000002867-2023, con
‘il §_§'_='§ fecha de 03 de enero de 2023, autcrizado por la LA. Evelia Montafiez Guzman, Titular de la Jefatura de
gés %;Eg; Servicios de Finanzas
;§ § ;%g_ﬁ Anexo Numero 2 (dos): Nombre del servicio, estudio a realizar, importes minimo y maximo del servicio.
E 3’" g "
§ Q:EE;E'E Anexo Numero 3 (tres): Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato.
¥ - ",g ol

zfsdizt
é.ﬁ‘ 8541 :g Anexo Numero 4 (cuatro): Listado de gabinetes a los que derivara a los pacientes en los casos que no pueda

288882 otorgar la atencion.

giif“ ¥

ggg*ﬁg' Anexo Niimero 5 {cinco): Solicitud de Subrogacién de Servicios (Formato 4-30-2/03).

keffs

-38t \ . . .
§§;§§5 Anexo Nimero 6 {seis): Censo Nominal de Pacientes Atendidos.
1
18 23

S%ﬁg -g Anexo Nimero 7 (siete): Documento de designacién de la administradora del contrato y auxiliares
S Lt ]

| gg%:a-%% FIRMANTES O SUSCRIPCION
k2% fRRAlEh
88 EE-‘;ES Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza legal del presente
%E *§==E:'§§~§ contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad y que su consentimiento no se
g :;Eﬁ ,Ag.‘\ éncuentra afectade por dolo, error, mala fe ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus
g gf ’g p%a:i por triplicado, en la Ciudad de Mérida, Yucatan, el dia 08 de marzo de 2023.

8558 -."

.
\w%w
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EQUIPAMIENTO CONTRATO NUMERO S3M0025
Por lo anteriormente expuesto, tanto *EL INSTITUTO" como “EL PROVEEDOR", 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 gue lo ratifican y firman.
POR: “EL INSTITUTO"
j o TITULAR DEL ORGANO DE ————
R Eia . OPERACION ADMINISTRATIVA E
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INSTFUTG MEXICANO DEL SEGURO S0CIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERAGION FINANCIERA
i DELEGACION Yucatan

.. DICTAMEN DI DISPONIBILIDAD PRESUPLIESTAL PREVIO

ANEXO NUMERO 1 (UNO)

f:] Dictamen de lnversién

FOLIC:  QOONCIZBET-2E0

‘ X l plctamen de Gasto

Depandancia Solicitente: T _Yutalan
{ 330001 Offcina-det OOAD YUCATAN
{ 200100 Jefatiira Da Sarviclos De Prest
Concapto: SUBROGACION DE SERVICIOS DE DIAGNASTICO Y L ABORATORIO (SERVICIO DE CARDIOLOGIA HGR 1Y 12)
Fecha Elaboracién: [osr0tiz023
Total Compromatido (en pesas): % 4,000,000.00
Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS DIAG.LAB, Usidad de Informacion: 330502 Geniro do Costos:
Partida Prasupuastaria SHCP:
’;?_I\AONE?IDQ I-l!Hsuh.imnf\wda oSSk
L ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGD SEP ocY NOV BIG
i 0.0/ 0.0 200.0 4000 B00,D §00.0 600.0 800.0 4000 200.0 200.0
DSFOSELE (ks dy pesea: ' .
i 0. 0.0} 1,286.3] “504.7] 1,705.0] 1.087.7] 1,477.21 1108.1] 12565]  oozo| 2084.5i

- Ef presente documento de existencia de respaldo presuptestar]

", Presupuastafia del instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), v
© 7 IMSS, es responsabllidad del srea solicitante el destino y apllcacié:
Yo dentirg validez para el ejerciclo fiscal en curso, y gue Gon base en
en el Module de Conlrol de Compromiscs, en
comprometidos para darInicto a fas gesliones de adquisicién de

fa combinacion ubiflad de Informiacion y centr de costos,

aamlte enlérminos de lo sefielado en el numeral 7.6.9.4 de la Norma

o o aslablecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del

dé los recursos. [Tambjémae informa gue asle documento dnicamente
evision qua s@ efettud eyl Slstema Financierc PREMIllenium,

los montos sefialados quedan

nes y servicids con base 4l mhrco notmativo vigante,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE QPERACIGN ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA
LA-50-GYR-O50CYROTI-N-2-2023
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL
EJERCICIO 2023
CIUDAD DE MERIDA E INTERIOR DEL

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ESTADO

CONTRATO NUMERO S$3M0025

ANEXO NUMERO 2 (DOS)

PROVEEDOR: CENTRO MEDICO DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR MONTEJO, S.A. DE C.V.
FECHA DE FIRMA: 08 DE MARZO 2023
VIGENCIA; DEL 23 DE FEBRERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

ESTUDIOSDE |HGR1Y 1 PRUEBA DE ESFUERZO $ 1560.00
GABINETEDE | HGR12 BRUCE Y/O MODIFICADA T
CARDIOLOGIA
2 PRUEBA DE ESFUERZO
CON TALIO Y/O $ 10,500.00
TETOSFOSMIN
3 ECOCARDIOGRAMA
TRANSTORACICO $ 156000
4 ECO DOBUTAMINA $  4200.00
5 MONITOREO DE HOLTER $  1320.00
& MONITOREC
AMBULATORIO DE $ 132000
PRESION ARTERIAL
7 ECOCARDIOGRAMA
TRANSESOFAGICO $ 4800.00
8 EGOCARDIQGRAMA
TRANSTORACICO % 2.400.00
PORTATIL
9 TELEMETRIA MARCAPASO $  1,200.00
10 PRUEBA DE ESFUERZO EN
560.00
NAUGHTON $ 0
n TELEMETRIA $ 120000
TOTAL $31,620.00

CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR

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







LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA

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

CONTRATO NUMERO S3M0025

INCLUYENDO EL CONVENIO 126 PARA PACIENTES NEONATOS,

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

3- GABINETE ESTABLECIDO EN LA CIUDAD DE MERIDA, YUCATAN, CON INSTALACIONES ADECUADAS,
PARA EL SERVICIO PORTATIL DEBERA ENTREGAR DOCUMENTACION QUE AVALE QUE SE TRATA DE
EQUIPO DE TECNOLOGIA DE PUNTA NO MENOR A TRES ANOS DE ANTIGUEDAD.

4.- BRINDAR ATENCION OPORTUNA LOS 365 DIAS DEL ANO EN UN LAPSO NO MAYOR A:
e PARA PACIENTES EXTERNOS 15 DIAS NATURALES
s PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS: 24 HORAS
»  PARA LOS CASOS DE URGENCIA: 2 HORAS DE SOLICITADO.
e« EL PROVEEDOR DEBERA DFE PROPORCIONAR FECHA Y HORA DE LA CITA EN EL PRIMER
LLAMADO PARA LA SOLICITUD DE ESTUDIO DEL PACIENTE HOSPITALIZADO O LA URGENCIA,
INDEPENDIENTEMENTE DE LA CATEGORIA DEL PERSONAL SOLICITANTE,

5- PARA TODOS LOS CASOS LOS PACIENTES ACUDIRAN CON SU ORDEN DE ESTUDIC SUBROGADO
{(FORMATO 4-30-2/03 (ANEXO NUMERO 5) EN ORIGINAL Y COPIA CON LAS FIRMAS AUTORIZADAS
{MEDICO TRATANTE, JEFE DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA Y SUBDIRECTOR MEDICO O DIRECTOR)}. EN
CASO POSTERIOR A LAS 14:00 HORAS, FIN DE SEMANA O DIA FESTIVO SE CONTARA EXCLUSIVAMENTE
CON LA FIRMA DEL COORDINADOR EN TURNQ Y MEDICO SOLICITANTE. ASI COMO COPIA DE UNA
IDENTIFICACION OFICIAL (ADIMSS O INE Y CARNET PARA MENORES DE EDAD) PARA LOS CASOS DE
ESTUDIOS DE ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO PORTATIL, EL PROVEEDOR DEBERA ACUDIR EN
UN PLAZO NOC MAYOR DE A 2 HORAS CON EL MEDICO RESPONSABLE DEL SERVICIO SOLICITANTE,
QUIEN LE ENTREGARA LA SOLICITUD DE SUBROGACION, Y LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO SERAN
ENTREGADOS AL MISMO MEDICO RESPONSABLE EN FORMATO ELECTRONICO O ESCRITO.

6.- LOS RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS PARA LOS PACIENTES DEL H.G.R. No.l SERAN ENTREGADOS
EN ORIGINAL Y COPIA CON LISTADO DE PACIENTES EN FORMATO IMPRESQ Y ELECTRONICO, EN LA
JEFATURA DE UNIDAD DE DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCH), DE LUNES A VIERNES DE 08:00 A 14:00
HORAS, Y PARA AMBOS HOSPITALES, EL RESULTADO ORIGINAL DEBE SER ENTREGADQ EN UN PLAZO
NO MAYOR A 24 HORAS EN PACIENTES EXTERNOS, LOS RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS PARA LOS
PACIENTES DEL HGR 12 LIC. BENITO JUAREZ SERA EN LA COORDINACION Y/0 JEFATURA DE
MEDICINA INTERNA EN EL TURNO MATUTING DE 08:30 A 14:00 HORAS Y VESPERTINO DE 15:00 A 20:00
HORAS DE LUNES A VIERNES, EN ORIGINAL Y COPIA. PARA AMBOS MOSPITALES EN EL CASO DE
PACIENTES HOSPITALIZADOS O DE URGENCIA DEBERA SER ENTREGADO EN FORMA INMEDIATA A LA
REALIZACION DEL ESTUDIOQ AL PERSONAL DEL INSTITUTO QUE ACOMPANE AL PACIENTE. QUIEN
DEBERA FIRMAR DE RECIBIDO, REGISTRANDO NOMBRE, CARGO Y MATRICULA.

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

8- EL PROVEEDOR QUE NO ESTE EN CONDICIONES DE REALIZAR EL SERVICIO POR RAZON FORTUITA
O POR CUALQUIER OTRA CAUSA, PODRA ENVIAR AL PACIENTE A CUALQUIER OTRO SUBROGATARIO
{DEBIENDO DE AVISAR DE INMEDIATO AL DIRECTOR DEL HOSPITAL G QUIEN ESTE A CARGO), 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 QUE EL
PROVEEDOR INCURRA EN CUATRO EVENTOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SERA CAUSAL DE
RESCISION DEL CONTRATO.

9.- CUMPLIR CON LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO. Y
CON LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-016-SSA3-2012 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN EJERCICIO 2023
IM$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CIUDAD DE MERIDA E INTERIOR DEL
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ESTADO
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DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA
ESPECIALIZADA.

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

11.- LOS PROCEDIMIENTOS SE APLICAN TANTO A PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS ¥ NEONATOS.

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

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

14.- EL. PROVEEDOR SERA EL RESPONSABLE DE LAS COMPLICACIONES E INCIDENTES OCASIONADOS
DURANTE EL PROCESO DEL ESTUDIO, HASTA LA RESOLUCION DE LA COMPLICACION. ASf COMO DE
LOS REQUISITOS QUE NECESITE PARA LA REALIZACION DE LOS MISMOS.

15- EL PROVEEDOR DEBERA OTORGAR TODOS LOS SERVICIOS DE APOYO QUE S5E REQUIERAN PARA
LA REALIZACION DEL ESTUDIO SUBROGADG, SIN CARGO EXTRA PARA EL INSTITUTO.

16.- EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR CON CORTE SEMANAL EN FORMATO ELECTRONICO [ANEXO
6) El. CENSO NOMINAL DE PACIENTES ATENDIDOS CON EL MONTO EJERCIDO DEL MES
CORRESPONDIENTE, DICHO LISTADO DEBERA SER ENVIADO A LOS CORREQS ELECTRONICOS
reneherrerap@imss.gob.myx, gabriel magdaleno@imss.aob.mx, genaro.sugrez@imss.gob mx
aric.castifo@mss.goh.mx v martha.cervantesh@imss.gob.mx

ESTUDIOS DE | HG.R. No. 1 $800,000.00 $2,000,000.
2 GABINETE DE|[H.CR. No. 12 $800,000.00 $2,000,000.00
CARDIOLOGIA TOTAL $1,600,000.00 $4,000,000.00
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS -
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO CIUDAD DE MERID_A E INTERIOR DEL ESTADO

CONTRATO NUMERO S3M0Q025

ANEXO NUMERO 3 (TRES)
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO FEDERAL,
POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 1Y
36 DE LA LEY DEINSTITUCIONES DE SEGU ROS Y DEFIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE; ([ANOTAR
EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAIJE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL. VA }------------nmmmnsoeen
ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (nombre o denominacién sociat de la
empresa). CON DOMICILIO EN {domicilio de la empresa), EL FIEL Y 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 [nimero de contrato) DE FECHA {fecha de suscripcién}, QUE SE
ADIUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL (especificar el procedimiento de contratacién que se llevé a cabo
licitacién puiblica, invitacién a cuando menos tres personas, adjudicacién directa, y en su caso, el nimero de ésta),
RELATIVC A [objeto del contrato); LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (se debera insertar el lapso de
vigencia_que se haya establecido en el contrato), AS[ COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS
RECURSOS ¥ MEDIOS DF DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASQO, 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 OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO
LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN
APLICADC AL (proveedor, prestador de servicio, etc) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES
ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA [niémero de cldusula del contrato en gue se estipulen las penas convencionales
gue en su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A
LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA FL FIADO, ASI MISMO, LA
PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO
DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL: AFIANZADORA {especificar la institucion afianzadora que expide
ta garantia), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO
ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO, BY QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL
(proveedor, prestador de servicio, ete.), A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL
INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN
FL. MISMO, E INCLUSO, DENTRC DFL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE
CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O RBIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE
POR ESCRITO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.), LA RESCISION DEL INSTRUMENTO JURIMCO: €) 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 (nimero de clausula del contrate en gue se estipuien las
penas convencionales gque en su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO
PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE
INCURRA EL FIADO; D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA
AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL
INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 179 DE LA LEY:DEINSTITUCIONES DE SEGURGS Y DE FIANZAS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F} QUE St 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 $U CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION
DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA {especificar la institucién afianzadora que expide Ia
garantia)) ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, ¥ A ELECCION DEL - BENEFICIARIO, A
CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279 Y 280 .DE LA LEY DE
ENST!TUCIONE-S'-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 ¥ DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS
VIGENTE. FIN DE TEXTO.







ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

CMRCM

CENTRO MELICO DE REHARILITACION
CARDIOVASCULAR MONTELD

THENICA
ANEXO NUMERO 1 (UNO)
REQUERTMIENTO DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO OFERTADO
PARA DAR CUMPLIMIENTO AL 6.2. PROPQGSICION TECNICA INCISO 1
LICITACION PUBLICA No. LA-50-GYR-050GYR011-N-2-2023
DOCUMENTACTION TECNICA RELATIVA AL PUNTO 4
LISTADG DE GARINETES DE CARDIOLCGIR, A LOS QUE DERIVARA A LOS PACIENTES EN LOS
CASOS QUE NO PUEDA OTORGAR LA ATENCION,

MERIDA, YUCATAN A 15 DE FEBRERO DE 2023

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO
PRESENTE :

Bl ACUERDO LA LICIT RUJ ; 50-GYRZ050GYROLL-1-2~2023, - 22, MANIFIESTO
j [ YREALIZAR EIL SERVICIO POR RAZON

TEMPO DE 05 DIAS, EN LOS CASOS
ENVIAREMOS AL PACIENTE CON
SIN COSTO ADICIONAL PARA EL
CDBRAREMOS LO ORIGINALME‘.NTE

FORTUITA O

ELECTIVOS, Y DE.
CUALQUIER OTRE
INSTITUTO Y :DE
CONTRATADO SIEND:

CALLE 41:No,
COL. CENTRO

- HOSPITAL STAR MEDICA .’
CALLE 26 # 199
COL. ALTABREﬁA.'

- CERAM DIAGNOSTICO ESPECIALIZAD
CALLE 7 I 215 A X 32 Y 34
COL. PENSIONES :

DECLARO BAJO PROTESTA LO RECESARIO

REPRESENTAMIE LEGAL

(999)1689-946
Av, 50 #111Cx 39y 39C (999)1689-947
Fracc. Francisco de Montejo C.P. 97203 cmrem,0920@gmail.com

FOLIO DOCUMENTACION TECNICA 039






LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA
LA-50-GYR-050GYRO11-N-2-2023
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OGRCGANO DE CPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CIUD :sg: ﬁ%ﬁ?g:‘g%‘;:gfgn DEL
I MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y ESTADO
EQUIPAMIENTO
CONTRATO NUMERO $3M0025
ANEXO NUMERO 5 (CINCO)

FORMATO DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS

: INSTYTUTOMEXICANO DEL SEGURCGHSOUIAL
DERECCTON DE PRESYTACTONES MEDICAS

M

SONLACTTND DE SURBRGUALION DE SERVICTOR ($-306-2/03)

RELAIORN YUCNTAN P ELOACTON 33 YURLATAN FOLI FEIRA

PALENTE

TCRERER

RAMG DEL VEGURO A 55 AFEL

B0 RS OOMAT O D FENN O S5

DE SEREIHON

DEAGHOSTION Y RESIUREN (10000

U FAMBIARSG  CONSULYA BAVEULALI
SCTORT MEDTCA S, HOSETALZ ALY GUT
1 EN 1 ABDRATOND.G  AUM UE DX BN GABINETED

T4 CONSULTA DENTALG
G MATERNG BRFANTILY
AN DR TRATAMIENT G

GRUPQ A BUBROGAR

SEFRNIITO 08 A WUTBROGAR, TANTIGAD b ESPRECFIACION:

PIOBIERE CF PAZON SO, BFL
PROVTEDROE DO TEL
CHRETEATY RQLETEHA A AL

ELABORS S0LICTIUD

Vilio. TRY B DE WERVITIO

AUT ERECTOS DE URIDAD

CEEISTANCIA TE QLR EL SERVICID BE RECTRG

FOMERE

2 FAMILIAR:
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INSTITUTO MEXICANO DEL. SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

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

EJERCICIO 2023

CIUDAD DE MERIDA E INTERIOR DEL ESTADO

CONTRATO NUMERO 53M0025

ANEXO NUMERO & (SEIS)

CENSO NOMINAL DE PACIENTES ATENDIDOS

CENSO NOMINAL DE SUBROGADOS MENSUAL

MES:
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NOMBRE N.5.S5.

HOSPITAL DE REFERENCIA ESTLIPIO REALIZADO
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GOBIERNO DE

MEXICO

ANEXO NUMERO 7 (SIETE)

IMSS

Of N° 332001200100/CAQA-0214/1SPM-0168
Mérida, Yucatan, 21 de febrero de 2023

Dra. Melina Candelaria Cahuich Canto
Coordinadora de Prevencidn y Atencién a la Salud.

Presente

GRGANO DE GPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA YUCATAN

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Con el propdsito 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, 5.3.15 inciso b) y 5.4.13 de
las Poiiticas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
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 | Dra. Mefina Candelaria | Prevencion y Atencion
Gabpinete de | Cahuich Canto a la salud.
Cardiologia
Servicio Médico Coordinadora de
Subrogado de | Dra. Melina Candelaria | Prevencion y Atencién
Estudios de | Cahuich Canto a la Salud.
Laboratoric  Especial
para Tixkokob.
Sin otro particular le saludo cordialmente.
INSTITLITO B KES AR 3L 3G A OCEAL

Atentame

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

Con copia.-

DELEGACION FETATAL LM VLICAYAM

NN A LA BALUD

- Mtro, Carlos Ahmed Aguilar Castillejos.- Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Eguipamiento.
-Expediente de Requerimientos 2023.

-Minutario.
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ANEXO NUMERO 7 (SIETE) COMPLEMENTO
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Jefatura de Servicios e Prestaciones Médicas
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Of N° 339001200100/CACA-779/2023 Mérida Yucatdn, a 29 de julio de 2022

Dra. Giovanna Gémez Arredondo

Directora del Hospital General Regional No. 1 “Lic. ignacio Garcia Téllez"
C.P. Eric A. Castiflo Vela

Administrader del Hospital General Regional No. 1 “Lic. ignacio Garcfa Téllez”
Dra. Claudia Carolina Gonzélez Ramirez

Directora del Hospital General Regional No. 12 "Lic. Benito Juarez”

C.P. Martha Elena Cervantes Bernés

Administradora del Hospital General Regional No.12 “Lic. Benito Juarez”
Lic. Flora Eugenia Puerto Ceh

Coordinadora de Programas no Médicos por la CAQA

Presente

Con motivo de la designacion de los administradores de contrato y auxiliares de
administracion de contrato, en términos de lo dispuesto en los humerales 417, 5.3.15, 5.5.3.5,
558 de las Politicas, Bases y Lingamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del IMSS, a través del ACDO.SA2HCT.131217/337.P.DA de fecha 14 de Diclembre de
2017, se le instruye a dar seguimiento a ia encomienda de la Administracion correcta del
Contrato y sus convenios modificatorios, para al Servicio Médico Subrogado de Estudios de
Gabinete de Cardiologia durante el Ejercicio 2023, de acuerdo a los tramos de
responsabilidad, mismos que se encuentran debidamente sustentades en las funciones
establecidas en los Manuales de Organizacién de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicaz como en el correspondiente a las Unidades Médicas.

Con base en lo anterior, en su calidad de drea responsable y ejecutora del gasto se les designa
como Administradar Auxiliar a fas siguientes personas:

Fd
. FIRMA PE
NOMBRE CARGO AREA A }Eﬁ?T 1ON
. Directora del Hospital , )
’Dra. Gigovanna General Regional No.1 Area Ejecutora del
Gomez Arredondo | |, . . . Gasto
“Lic. ignacio Garcia Téllez”
Administrador del /]
C.P. Eric Castilto | Hospital General Regional Area Ejecutora del
Vela No, T “Lic. ignacio Garcia Casto
Téllez"
|
Dra. Claudia Directora del Hospital . .
Caralina Gonzélez General Regional No.12 Area Egaaimra del
Ramirez “Lic. Benito Judrez® asto

Calle 34 Na.439 por 41 ¥ 39-B, Col. Industrial, C. . 97180, Mérlda, Yucatan. Tel. (998) 6225656, EXT.61143
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R icios de Prestaciones Médicas
o/ MEXICO sfstur do Sendcos do Pretaciones M
e Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Administradora dei
Hospital General Regional
No, 12 “Lic. Benito Judrez”

Area Ejecutora del -
QGasto

C.p. Martha Elenha
Cervantes Bernés

Lic. Flora Eugenia Coordinadora de Area Responsable del
Puerto Ceh Programas no Médicos Gasto
por la CAOA

En seguimiento a las POBALINES 1000-001-C14 contenidas en el
ACDO.SAZ.HCTA31217/337.P.DA deberd cumplir con lo siguiente:

Area Ejecutora del Gasto:

1. Verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, para o cual se hace de
conocimlento el link en donde puede consultar cada uno de los contralos
forrmalizados: (\W1.32.33.202).

2. Determinar, caleular y notificar a la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
fas penas convencionales, para su registro o captura en el Sisterna PREI Millenium;
dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusidn del incumplimiento, notificando
al area responsable del gasto de manera inmediata a su ejecucion.

3. Dar seguimiento eficiente al efercicio de [os recursos asignados al- contrato,
apegandose estrictarnente al importe asighado.

4. Revision, validacién y autorizacién del comprobante fiscal digital, el cual deberd
indicar el servicio prestado, nimero de proveedor, ntmero de contrato, centro costos,
partida presupuestal, debiendo estar debidamente firmado por el Director vy
Administrador, y en su caso, verificando el adecuado llenado de [a solicitud de servicios
subrogados 4-30-2/03 asf como la disponibilidad presu pUestaI para su pago.

s Al término del contrato deberan emitir docurmento firmado por el Director y
Administrador de la unidad el cumplimiento de las obligaciones contractuales del
proveedor con el propdsito de poderse emitir {a liberacion de la fianza respectiva.

Area Responsable del Gasto:

1. Seguimiento al cumplimiento de las actividades designadas al 4rea ejecutora del

gasto de manera mensual,

Seguirniento al importe devengado y pagado.

3. Concentrar el censo nominal mensual,

4. validar la factura previa a la firma del administrador del contrato, verificando gue
contenga las firmas de los Auxiliares en la Administracion de los contratos (Unidades
ejecutoras del gasto), las cuales certifican la revision, validacion y autorizacion del
comprobante fiscal digital, mismo dque debera contener el ndmero de contrato,
unidad de informacién, centro costas y partida presupuestal.

b
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M E X I c 0 Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa
5. Seguimiento de los incumplimientos de las obligaciones, 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 mismeo.

A mids tardar el tercer dia habil de cada mes, el auxiliar de la administracién del contrato del
area ejecutora del gasto, deberd notificar a la CAOA mediante oficio firmado y en archivo
editable via corren electrénico, la sigulente informacisn:

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 cor la evidencia de notificacion,

¢. Importe devengado vs el importe pagado en el mes (adicional a lo reportado de forma
quincenal a la CAGCA)

d. £l saldo del contrato al cierre de mes.

e. Censo nominal de pacientes que obtuvieron el servicio durante el mes.

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

De haber alguna responsabilidad u obligacién adicional de seguimiento para Ia
administracion auxiliar de los contratos, se notificard via memorandum firmado por el
administrador daé fos mismaos.

Pr. Alonso J
Titular de J#Jefatura\de Servicios de Prestaciones Médicas,

CCP.

Expediente Requerimientos 2023
Minutario

P/FPC
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