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CONTRATO CERRADO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE CALIBRACION DE
EQUIPOS DE RADIACION DE MEDICINA NUCLEAR, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE,
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR
EL DR. ROBERTO ABRAHAM BETANCOURT ORTIZ EN SU CARACTER DE
APODERADO GENERAL, REPRESENTANTE LEGAL Y DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ” EN MERIDA YUCATAN, QUE EN LO
SUCESIVO SE DENOMINARA “EL INSTITUTO"” Y, POR LA OTRA LA PERSONA MORAL
ASESORES EN RADIACIONES, S.A, EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”,
REPRESENTADO POR EL C. CARLOS RODRIGUEZ HIDALGO, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA
“LAS PARTES", AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES.
L “EL INSTITUTG" declara a través de su Apoderado Legal, que:
L1 Es un Qrganismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal,

con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacion vy
administracion del Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en
terminos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Esta facultado para
celebrarlos actos juridicos necesarios para la consecucion de los fines para los que fue
creado, de conformidad con el articulo 251 fraccion IV de la Ley del Seguro Social.

12  Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146,
147 y 148 fracciones [, XVl y XX| del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Sequro Social, asi como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica
numero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante |la fe del Licenciado
Benito Ivan Guerra Silla, Titular de la Notaria PUblica Namero 7 de la Ciudad de México,
Inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio niimero 97-
7-03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado e
los articulos 24 y 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45 y 46
de su Reglamento, el Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caracter de
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “Ignacio Garcia
Téllez” en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes 35
un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades iegaies para celevrar
el presente contrato, quien podrd ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

.3 De conformidad con articulo 84, penultimo parrafo, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.2, 417 y 5315
inciso c), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el
presente instrumento el C. Ing. Osmar Solis Ortiz, Jefe del Departamento de
Conservacion y Servicios Generales, con R.F.C., facultado como
administrador para dar cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del
presente contrato, quien podréa ser sustituido en cualquier momento, bastando para
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tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para
ello, iInfermando a “EL PROVEEDOR” para lo I p

5 efectos del presente contratoe.

Se elimin- el dato
£ . P _ - _— consistente en: RFC, por
.4 De conformidad con el dltimo parrafo del numeral 5315 de las Polfticas, Bases v |watarse de datos
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto gg’rrs?np:ggi'ceg‘ea“”a
Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el Ina. Hanrv | eonel |identificadao

. e Y- . identificable y cuya
Burgos Rosado, Jefe de Ofl?lna de Cons_er:vacnon, con R.F.C, AUIEN gifusi-n puede afectar la
fue designado como Auxiliar de Administrador del Contrato, mismo que sera [esferajurdicadela

corresponsable de las actividades que se le asignen y de mantener informado al [
Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se |e indique. Con fundamento en los

artculos 108, 113
fracci-n |y 118 de la Ley

.5 De conformidad con articulo 2 fracciéon | del reglamento de la Ley de [deTransparenciay
Acceso a la Informaci-n

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.8 inciso ¢), de  |publica.

las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C.,

facultado para realizar las gestiones necesarias para la formalizacion ael presente
instiumento juridico y participacidon como area contratante en ei contrato.

L6 De- conformidad con articulo 2 fraccion | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y numeral 2.8 inciso c), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.

Mtro. Edgar Fabidn Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con RFC.,_facuItado para realizar las gestiones necesarias para la

+ e
\rr'“ »ﬁ—_;h /—u-|r\h del pres arnt e |v-\ri ry |mnﬂ+h -]l |ru-ln.--.--. \’a i"\"\r Tl como arEﬂ hurll.ratclnt!:.

Al L \..Ipu»_,l\ul i
en el contrato.

.7 De conformidad con articulo 2 fraccidén Il del reglamento de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, numerales 29 y 4.24 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumenta al C
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C.,

facultado para suscribir el presente instrumento juridico y participacién como area
requirente en el contrato.

.8 De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la Ley de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico, numerales 210 y 4.25 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento el C.
Ina _Hanr |l aanal Burgos Rosado, Jefe de Oficina de Conservacién, con R.F.C.,
‘acultado para suscribir el presente instrumento juridico
participacién como area técnica en el contrato.

I

L9 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de

Licitacion Publica Nacional Ndmero LA-50-GYR-050GYR063-N-61-2023, al amparo de

lo establecido en los articulos 134, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos, y de conformidad con los articulos 3 fraccién IX, 26 fraccion |, 26 Bis /

fraccién Il, 27, 28, fraccién |, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis , 37 y 46 de la Leyw <_/,/
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de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), 35, 39, 42, 46
y 48 de su Reglamento, de las Politicas, Bases y Liheamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios y demas disposiciones
aplicables en la materia.

10  “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con nimero de Folio 0000005348-2023,
autorizado por el Jefe del Departamento de Conservacidn y Servicios Generales de la
Unidad Medica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
“lgnacio Garcia Téllez", Mérida, Yucatan, mismo que se adjunta como Anexo 1 (uno).

I Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro
Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

.12 Tiene establecido su domicilio en calle 41 ndimero 439 por 34 Colonia Industrial, Ex
terrenos El Fénix, Codigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatan mismo que
sefala para los fines y efectos legales del presente contrato.

i“EL PROVEEDOR" por conducto de su representante declara que:

i1 Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados
Unidos Mexicanos, segun consta en |a Escritura Publica niimero 54,812, de fecha 29 de
julio de 1980, otorgada ante la fe del Licenciado Rafael Del Paso Reinert, Notario
Publico No. 114, del D.F., ahora Ciudad de México, e Inscrita en el Registro Publico de
la-Propiedad y de Comercio de la misma entidad bajo el folio mercantil nimero N-
0028503, de fecha 10 de octubre de 1980; bajo la denominacién “ASESORES EN
RADIACIONES, S.A.", cuyo objeto social es, entre otros, asesoria y servicic a personas
e‘instituciones en el uso de radiaciones con fines médicos, educativos, industriales
y de investigacién,

1.2 El C. Carlos Rodriguez Hidalgo, en su caracter de Apoderado Legal, cuenta con
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su - representada,
como lo acredita en términos de la Escritura PUblica nUmero 7,116 de fecha 12 de julio
de 2002, otorgada ante la fe del Licenciado Carlos Antonio Morales Montes de Oca,
Notario Pablico No. 227, del D.F., ahora Ciudad de México, instrumento gue bajo
protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

I1.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, asi como la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.

IL.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes nimero ARA8S00729N99

IL5 Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones
fiscales, en especifico las previstas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal Federal vigente,
asi como de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto
del Fondc Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS); lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento
de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas
por el SAT e IMSS, respectivamente, asl como con la Constancia de Situacién Fiscal en
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materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el
INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente respectiveo.

il.6 Senala como su domicilio para todos los efectos legales el ubicado en la Calle
Sevilla No. 303, Colonia Portales Delegacién Benito Juarez Ciudad de México Cédigo
postal: 03300 Teléfonos: (55) 5538 8690 Extensién 2083, 2022 Correo electrénico:
crodriguez@arsamx.com; yaguiar@alsamx.com

. De “LAS PARTES™:

.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y
condiciones, para lo cual se reconocen las facultades y capacidades, mismas que no les
han sido revocadas o limitadas en forma alguna, por lo que de comun acuerdo se
obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS.
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" |a prestacion del
servicio de CALIBRACION DE EQUIPOS DE RADIACION DE MEDICINA NUCLEAR, al
amparo del procedimiento de contratacion sefalado en los antecedentes de este
instrumento, en |os términos y condiciones establecidos en este contrato y sus anexos,
que ferman parte integrante del mismo.

Los anexos que se relacionan a continuaciéon son rubricados de conformidad por “LASY

PARTES”, y forman parte integrante del presente contrato.

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a
continuacién.

Anexo 1 (uno): “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”

Anexo 2 (dos): “Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econdmica
de “EL PROVEEDOR” y fallo". _

Anexo 3 (tres): “Documento de designacion de Administrador del Contrato”.

Anexo 4 (cuatro): “Junta de Aclaraciones, la cual se encuentra disponible para su
consulta en el sistema denominado CompraNet”.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO"” pagara a “EL PROVEEDOR"” como contraprestacién por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad de $59,801.00 (Son: cincuenta y nueve mil
ochocientos un pesos 00/100 Moneda Nacional); mas impuestos que ascienda a
$9,568.16 (son: nueve mil quinientos sesenta y ocho pesos 16/100 Moneda Nacional),
que hace un total de $69,369.16 (Son: sesenta y nueve mil trescientos sesenta y
nueve pesos 16/100 Moneda Nacicnal).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos vy
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costos in\{olucrados en la prestacién del SERVICIO DE CALIBRACION DE EQUIPOS DE
RADIACION DE MEDICINA NUCLEAR, 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)
0 porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a los servicios efectivamente
prestados y a entera satisfaccion del administrador del contrate y de acuerdo con lo
establecido en el Anexo 2 (dos); que forma parte integrante de este contrato.

El pago se realizara en un plazo méximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes,
contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTO", con la aprobacién
(firma) del Administrador del presente contrate.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente
de la aceptacion del CFDI o factura electronics, y ésta retna los requisitos fiscales que
establece la legislacién en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precio
unitarios, se verifigue su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompanada con la documentacién soporte de la prestacién de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP", en caso de que el
CFDI o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente
contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes
de su recepcion, indicara a “EL. PROVEEDOR” |as deficiencias que debera corregir; por
lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que “EL PROVEEDOR"
presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

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

El CFDI o factura electrénica deberd ser presentada en original y copia de la factura que X
relna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio prestado,
ndmero de proveedor, nimero de contrato, en su caso, el nimero de la(s) orden(es) de
reposicion, que ampara(n) dicho servicio, nimero de alta, o el documento que avale la
entrega del servicio prestado, numero de fianza y denominacién social de la
afianzadora, misma que deberd ser entregada en el Departamento de Finanzas objeto
de este contrato, ubicado en, calle 34 numero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo
Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatdn, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario
de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes. //
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Las facturas que amparen el servicio, deberdn contener la firma de recepcion y de
autorizacion para el tramite de pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento
para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos para trémite de pago” vigente.

En caso de que “EL PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficiencias,
conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley, “EL INSTITUTO”
dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcidn, indicard por escrito a “EL
PROVEEDOR" las deficiencias que se deberan corregir.

“EL PROVEEDOR" recibira de “EL INSTITUTO” el pago del servicio prestado, a través del
esquema electrénico intrabancario que tiene en operacién, con las instituciones
bancarias siguientes: Banamex, S.A, BBVA Bancomer, S.A., Banorte, SA., Scotiabank
Inverlat, S.A, HS.B.C, S.C. y Santander, S.A, para tal efecto debera presentar su peticién
por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle
34 numero 439 por 41, colonia Industrial, Codigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,
Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 800 a 15:00 horas de lunes a
viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero telefénico y correo electrénico,
nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma, nimero de
cuenta de cheques (nUmero de clabe bancaria estandarizada), banco, sucursal v plaza,
asi camo, numero de “EL PROVEEDOR” asignado por “EL INSTITUTO".

En caso de que “EL PROVEEDOR” solicite el abono en una cuenta contratada en un
banco diferente a los antes citados (interbancario), “EL INSTITUTO"” realizara la
instrucciéon de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacién se
llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el
Centro de Compensacién Bancaria (CECOBAN]).

Anexo a la solicitud de pago electronico (intrabancario e interbancario) “E
PROVEEDOR?” debera presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, poder notarial e identificacién oficial; los originales se solicitan
unicamente para cotejar los datos y le seran devueltos en el mismo acto a “EL
PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR” podra solicitar a “EL INSTITUTO”, a través del Departamento de
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 nUmero 439 por 41, colonia
Industrial, Codigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext.

61612 en el horario de 8:00 a 15:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo al cobro

de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, ultimo

parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a

favor de “EL INSTITUTO”, le sean aplicados como descuento en los recursos que le &
corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos

Gu=, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

“EL PROVEEDOR"” zumplird con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del segure social asi como el pago de las cuotas obrero patronales a que

haya lugar, conforme a lo dispuesto en la ley del seguro social. “EL INSTITUTO" podra -
verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacién. /
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“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de
cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articuio 40 B de la Ley del Seguro
Social, acepta que “El IMSS” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por
concepto de contraprestacion por la contratacién de bienes o servicios.

“EL PROVEEDOR" podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Instituciéon de Banca
de Desarrolio con el IMSS.

En caso de que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso debera reintegrar las
cantidades pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa
que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prérroga para el
pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que
ponga efectivamente las cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO".

“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 ontra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de
dicha cesion. El mismo procedimiento aplicaré en el caso de que el proveedor celebre
contrate de cesion de derechos de cobro a traves de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucién de Banca
de Desarrollo.”

“"ELPROVEEDOR", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion
comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacié
expresa, debiendo éste informar a las areas de trdmite de erogaciones de dicha
Jjustificacion y Reposiciéon del CFDI en su caso.

Al notificar a “EL PROVEEDOR"” [a aplicacién de una pena convencional, el
Administrador del Contrato deberd solicitar a las dreas de contabilidad (en Organos
Normativos, OOAD o en UMAE]) la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto y
entregarlo a “EL PROVEEDOR" para que se compense contra los adeudos que tenga el
IMSS para con “EL PROVEEDOR” o, para que en su defecto, éste proceda a pagar al
IMSS la pena convencional.

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedara condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de
penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS realizarda las
retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido
de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procederd el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la garantia
de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP.

“EL PROVEEDOR", durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a

“EL INSTITUTO", junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida
por el INFONAVIT y la “Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en materia de
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Seguridad Social" vigente, positiva v validada por el administrador del contrato, la cual
puede ser consultada a traves de la pagina electronica
http//www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los  términos
requeridos por “EL INSTITUTO"

El pago objeto del presente contrato, quedara condicionado proporcionalmente al pago
que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales por
atraso.

El CFDI o factura electronica se deberd presentar desglosando el impuesto cuando
aplique.

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacion de la prestacién de los servicios, no se tendran
corna recibiclos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, YEL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta
pancaria, en la que se efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual
debet@ proporcionar toda la informacién y documentacion que le sea requerida por “EL
INSTITUTQ", para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR” debera presentar la informaciéon y documentacién que “EL
INSTITUTO" le solicite para el tramite de pago, atendiendc a las disposiciones legales e
internas de “EL INSTITUTO".

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

En caso de pago en moneda extranjera, indicar la fuente oficial que se tomara para |
llevar a cabo la conversion y la tasa de cambio o la fecha a considerar para hacerlo.

La fuente oficial para la conversién de la moneda extranjera sera el Banco de México y la
fecha a considerar serd la que establezca “EL INSTITUTO",

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51,
parrafo tercerog, de la “LAASSP".

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.
La prestacion de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y
entregables establecidos por “EL INSTITUTO” en el Anexo 2 (dos), el cual forma parte } _

del presente contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefalados en el Anexo 2 (dos) y fechas
establecidas en el mismo.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la & f
e TR} - - . . g . - . -
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL /
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PROVEEDOR"” contara con el plazo sefalado en el Anexo 2 (dos) posteriores a la
recepcion; para la reposicion o correccién, contados a partir del momento de la
notificacion por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

SEXTAL VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 24 de
agosto de 2023 al 31 de diciembre de 2023,

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

“EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando,
no irmpligue incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo
necesarie que se obtenga el previo consentimiento de *EL PROVEEDOR".

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

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

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y deber
suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo
sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizara el ajuste
respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, Gltimo pérrafo
del Reglamento de la “LAASSP", salvo que por disposicién legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS. X

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

NOVENA. GARANTIA (S). / &l
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A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion 1l, 49, fraccién |, de la “LAASSP"; 85, fraccion Ill, 103
de su Reglamento v 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL
PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantfa la cual en caso de ser indivisible por el
cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; caso de
ser divisible, la cual soélo se hard efectiva en la proporcién correspondiente al
incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por compafifa
afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a
favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe equivalente al 10%
{diez por ciento) del monto total del contrato, sin impuestos. Dicha fianza debera ser
entregada a “EL INSTITUTO"”, @ mds tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
posteriores a la firma del contrato.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de
curmplimiento se podra realizar de manera electrénica.

uando la garantia de cumplimiento se presente a través de una fianza, se debera
observar el "Modelo de pdliza de fianza de Cumplimiento”, aprobado en las
Disposiciones de cardcter general nublicadas en el Diario Oficial de |la Federacién, el 15
de abril de 2022, que se encuentra disponible en CompraNet.

No obstante lo anterior, en e! supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea
igual o menor a 200 (novecientos) dias de Unidad de Medida y Actualizacién (UMA)
vigente, “EL. PROVEEDOR" podra presentar la garantia de cumplimiento de las
cbligaciones estipuladas en el contrato, mediante cheque certificado, por un import
equivalente al 10% (diez por ciento), del monto maximo total del contrato, sin considera
el Impuesto al Valor Agregado, a favor de “EL INSTITUTO", de acuerdo con el
procedimiento siguiente:

° El cheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicano del Seguro Social.

e Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en la Unidad Médica
de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “Ignacio
Garcia Téllez", en Mérida, Yucatan.

o El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el
Instituto constate el cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacion del
cumplimiento del contrato por parte de “EL INSTITUTO" deberad hacerse a mas
tardar el tercer dia habil posterior a aquél en que el proveedor de aviso de la
terminacion de los servicios correspondientes.

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

La garantia de cumplimiento no sera considerada comoe una limitante de

responsabilidad de “EL PROVEEDOR”, derivada de sus obligaciones y garantias
estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedira que “EL INSTITUTO"
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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 modificaciéon 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 Gltimo
parrafo del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP", los documentos modificatorios
o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion de

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

Cuando la contratacion abargue mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento
del contrato podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en
el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR” cada
ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo, la cual debera presentarse a
“EL INSTITUTO" a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del gjercicio
fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por YEL
INSTITUTQ", procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales vy dara inicio a los tramites para la cancelacidon de las
garantias de anticipo y cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL
PROVEEDOR".

Cuando la prestacion de ios servicios, se realice en un plazo menor a diez dias naturales,
“EL PROVEEDOR"” quedara excepiuado de la presentacion de la garantia de

cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 48 dltimo parrafo de la
"LAASSP".

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

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

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

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafno que llegue a ocasionar a “EL
INSTITUTO" © a terceros con meotivo de la ejecucion y cumplimiento del
presente contrato.

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion
Publica y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del

Reglamento de la “LAASSP”. &
DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO". -
a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR" |leve a

cabo en los términos convenidos en la prestacion de los servicios objeto del
contrato.

b)Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma. /
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c}Extender a “EL PROVEEDOR?", por conducto del Administrador del Contrato, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
gue se cumpian éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que
se dé tramite a la cancelacién de ia garantia de cumplimiento del presente
contrato.

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

“EL INSTITUTO" desigha como Administrador(es) del presente contrato al C. C. Ing.
Osmar Solis Ortiz, Jefe del Departamento de Conservacién y Servicios Generales,
con R.F.C._ quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento. Anexo 3 (tres).

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

“EL INSTITUTO", a traves del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contratc v en sus Anexos,
obligandose “EL PROVEEDOR" en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su
respensabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTQ", sin perjuicio de la aplicacién

de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“ELINSTITUTO", a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este
contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de las deducciones al
pago que procedan, y reposicidon del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo
permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

En su caso de aplicar, “EL INSTITUTO" aplicard deducciones al pago por el
incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL PROVEEDOR” conforme a |

estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se
calcularan por el porcentaje senalada en el Anexo 2 (dos) sobre el monto de los

servicios, proporcionados en forma parcial o deficiente, Las cantidades a deducir se |

aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR" presente para su
cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de
la deductiva a través del esquema eScinco Pago Electronico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de “EL INSTITUTO". En caso de negativa se
procederd a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

Se elimin- el dato
consistente en: RFC, por
tratarse de datos
correspondiente a una
persona fsica identificada o
identificable y cuya difusi-n
puede afectar la esfera
juradica de la misma.

Con fundamento en los
art2culos 108, 113 fracci-n |y
118 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la
Informaci- n P¥blica.

1

Las deducciones econdémicas se aplicardn sobre la cantidad indicada sin incluir// (_7/

impuestos.
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La notificacion y cdlcule de las deducciones correspondientes las realizara el
administrador del contrato de “EL INSTITUTO", por escrito o via correo electrénico,
dentro de los dias contemplados en Anexo 2 (dos) posteriores al incumplimiento
parcial o deficiente. '

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo
pactado para la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en el Anexo 2 (dos), parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO"
por conducto del administrador del contrato aplicard la pena convencional equivalente
al 2.5% (dos punto cinco por ciento), por cada dia de atraso sobre la parte de los
servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos
anexos.

El Administrador del contrato, notificara a “EL PROVEEDOR"” por escrito o via correo
electrénico el calculo de la pena convencional, dentro del término y dias sefialados en el
Anexo 2 (dos), posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacion de que se
trate.

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

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de
Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPAs), a favor de la Tesoreria de
Federacién, o la Entidad; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI d
Egresc) conocido cominmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita
el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en
términos de las disposiciones juridicas aplicables.

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de
la garantia de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta
garantia, no debera exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.
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"EL PROVEEDOR" se obliga a ohservar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones,
permisos o registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. SEGUROS.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR” contrate una pdliza de segura por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos
necesarios para la prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las
instalaciones senaladas en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de |a prestacién de los
servicios, objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos
quero seran.repercutidos a “EL INSTITUTO",

“EL INSTITUTO" sélo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las
dispasiciones fiscales vigentes.

DECIFMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

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

“EL PROVEEDOR" serd responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con
motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga
a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a
“EL INSTITUTQ" 0 a terceros.

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

En caso de que “EL INSTITUTO” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos
conceptos, “EL PROVEEDOR” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos
erogados por aquella.
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VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

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

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

Asimismo “EL PROVEEDOR" debera observar |o establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacidén del presente Contrato.

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 102, fraccion 1, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el
supueste de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables,
podrd suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado
a pagar a “EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud vy
acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionaria algun dano o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo
de la resolucion de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria
de la Funcién Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato
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sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO" ello con independencia de lo
establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara 2 “EL PROVEEDOR", hasta con 30 (treinta) dfas naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las
razones o causas gue dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR" |a parte
proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que
haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitandose segln corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién |, del articulo

102 del Reglamento de |la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

"EL INSTITUTO" podrd en cualquier momento rescindir administrativamente el
presente contrato y hacer efectiva la fianza de cumplimiento, cuando "EL PROVEEDOR"
incwra en incumplimiento de sus obligaciones contractuales, sin necesidad de acudir a
los fribunales competentes 2n la materia, por lo que, de manera enunciativa, mas no
limitativa, se entendera por incumplimiento:

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

b)Si transfiere en todo o en parte las obligaciones gue deriven del presente
contrato a un tercero ajenc a la relacion contractual.

c} SI cede los derechos de cobro derivados del contrato, sin centar con la
conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO".

d)Si suspende total o parcialmente y sin causa justificada la prestacién de los
servicios del presente contrato.

e} Si no se realiza la prestacién de los servicios en tiempo v forma conforme a |
establecido en el presente contrato y sus respectivos anexos.

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

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

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

i) Silasuma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el
monto totai 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 del objeto del presente contrato, sin contar con la
autorizacion 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; //” i

k)Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacién, informacién o < -
documentacion proporcionada para efecto del presente contrato;
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I} En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones
que se estipulen en el presente contrato y sus anexos o de las disposiciones
de la “LAASSP” y su Reglamento,

m) Cuando “EL PROVEEDOR" y/o su personal, impidan el desempefio
normal de labores de "EL INSTITUTO"

n)Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la
proteccion de su gobierno contra reclamaciones y érdenes de “EL
INSTITUTO".

o) Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya entregado bienes con
descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en el presente
instrumento juridico.

p]ENn caso de que “EL PROVEEDOR" no haga la devolucién o reponga los
bienes que le hayan sido solicitados, conforme a las condiciones que se
establecen en el presente instrumento juridico.

g)Cuando con motivo de las modificaciones realizadas al contrato en términos
de lo dispuesto por el Articulo 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, no entreque en el plazo
estipulado para tal efecto,la ampliacion de la poliza correspondiente.

r) Cuando la autoridad competente, revoque, cancele o se extinga la
autorizacion, licencia o permiso otorgados para la prestacién de los
servicios objeto del presente contrato.

s) En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO"” la sancién impuesta a “EL
PROVEEDOR", con motivo de la colusion de precios en que hubiese
incurride durante el procedimiento adjudicacion, en contravencién a lo
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econdémica y el articulo 34, de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

t) Si se situa en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 y 60 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

u)En caso de que durante la vigencia del contrato se reciba comunicado p
parte de |la Secretarfa de Salud, en el sentido de que “EL PROVEEDOR” h
sido sancionado o se le ha revocado el Registro Sanitario.

v] En case de que durante la vigencia del contrato la renovacién del Registro
Sanitario no resulte favorable por |la autoridad sanitaria; o bien se reciba
comunicado por parte de la Comisidn Federal contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), en el sentido de que YEL PROVEEDOR" ha sido sancionado o
se e ha revocado el Registro Sanitario, Licencia Sanitaria o Autorizacion de
Responsable correspondiente.

w) Si “EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO” la administracién y
verificacion a que se refiere la cldusula correspondiente del presente
contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO" comunicard por
escrito a “EL PROVEEDOR"” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un
término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacion,
exponga io que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime
pertinentes.
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Transcurrido dicho término *EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles
siguientes, tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho
valer “EL PROVEEDOR", determinarad de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR"” dicha determinacién dentro
del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de
hacer constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato
hasta el momento de rescision, o los que resuiten a cargo de “EL PROVEEDOR?”.

Iniciade un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO" podra suspender el tramite
del procedimiento de rescisién.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la
prestacion de los servicics, el procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa
aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” de que continta vigente la necesidad de la
prestacion de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

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

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR?®”, otro
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio d
procedimiento, aplicande las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio
gue al efecto se celebre deberd atender a las condiciones previstas por los dos ultimos
parrafos del articulo 52 de la "LAASSP",

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatoric a que se refiere el
parrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO”
quedara expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o
rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se |levara a cabo la rescisién del contrato, vy en el caso de que a “EL PROVEEDOR?” se
le hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses

correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la
“LAASSP”.

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados vy se &
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se
ponhgan efectivarnente las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO".

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

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

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a |

licitacion publica, la Invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de\\

cotizacion y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria,
invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion IV, del
Reglamento de la “LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.
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“LAS PARTES"” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios
objeto de! 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
vy Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Codigo 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 interpretacion y cumplimiento de este contrato,
asi como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia
de los Tribunales Federales en la Ciudad de Mérida, Yucatan, renunciando
expresarmente al fuero que pudiera corresponderles en razdn de su domicilio actual o
futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES"” del contenido, alcance y fuerza
legal clel presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad
y quesu consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios
de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por triplicado, en la Ciudad de
Mérida, Yucatan, el dia 7 de septiembre de 2023.

Por lo anterior expueste, “EL INSTITUTO" y “EL PROVEEDOR" manifiestan estar
conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una
de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo
ratifican v firman.

POR: “EL INSTITUTO"

DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL “IGNACIO

” DR.ROBERTO ABRAHAM GARCIA TELLEZ” EN MERIDA
BETANCOURT[QRTIZ. YUCATAN, APODERADO
ﬁ GENERAL Y REPRESENTANTE
_ LEGAL.

Se elimin- el dato
consistente en: RFC, por
tratarse de datos
correspondiente a una
persona fzsica identificada
o identificable y cuya
difusi-n puede afectar la
esfera jur2dica de la
misma.

Con fundamento en los
art’culos 108, 113 fracci-n
Iy 118 de la Ley de
Transparencia y Acceso a
la Informaci-n P¥blica.

- - A

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
CONSERVACION Y SERVICIOS
GENERALES DE LA UM.AE., Y
ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO.
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"JEFE DE OFICINA DE
CONSERVACION DE LA U.M.A.E.,

ING. HENRY EL GOS UXILIAR DE ADMINISTRADOR
DE CONTRATO Y AREA TECNICA.

K DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE
— LA U.M.A.E., AREA
MTRO. JOSE A EZ [ CONTRATANTE Y AREA
/ S. REQUIRENTE.

C / JEFE DEL DEPARTAMENTO DE

- ABASTECIMIENTO DE LA
MTRO. E%R FABIAN CUBELLS | U.M.A.E., Y AREA CONTRATANTE.

CUTIERREZ

Fa

7

POR: "EL PROVEEDOR"

C. CARLOS RODRIGUEZ HIDALGO ARA8B00729N99

REPRESENTANTE LECAL DE LA EMPRESA
ASESORES EN RADIACIONES, S.A.

de la misma.

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por
tratarse de datos correspondiente a una
persona f’sica identificada o identificable y
cuya difusi-n puede afectar la esfera juradica

Con fundamento en los art?culos 108, 113
fracci-n |y 118 de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informaci-n P¥blica.
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Anexo 1 (uno)
“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”
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CERTIFICADD DE BIAFONIBL IDAD PRESUPUESTAL FREVID
CONVALIDACKON PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISES.

A i ot

SOLICITUD: 0000005348 - 2023

Dependencla Solicitante: 0025 " UMAE 25 Yucatn

CCo Dh;'labuda Conservadién

33010001 HGR N1, HOSP ESP UMAE, ESC ENF
Dascripcidn;
Servido: C. EQ. MED. MEC. FLU E INS.
Fecha Impresion; 140412023 Fecha Validacisn,; 1110412023

impie Cuenia Panioa pm:upunsisﬁs
Tolal Compromelido {en pasos): 5 113,000.00 42082508 35401 Instaladién, reparacitn ¥ mantenimiento de equips a Instrma
_CONPRORE) OO0 LUNSUM. {un rifct dd smii] i : -
_ENE j___la w1 asR [ wav T N ] oL ] Aco | s T oot [ Nov | o
o oo ol ool oo ool o9 Y 0.0 ool oo _1130]

Esla documenlo de respaldo prosupuestario se emits con base en fa revisién sfoctuada on el Médulo de Conirol de Campromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por le que el monto sefialado sa ancuentra compromatido para dar Iniclo a las gestiones de adqulsicidn do blenes v
sarviclos previo cumplimienlo del marco normative vigente, slendo responsabilidad del drea solicitanta e! deslino y aplicacion da los recursos,

io anterior con fundamente en los artlculos 35 da la Lay Federal da Presupussto y Responsatitidad Hacendaria, 26 y 45 fracclon Il de la Loy de
Adaulsicionas, Arrendamlentos y Servicios del Seclor Publico, 24 y 46 fraccién 1l de la Ley de Obrds Publicas y Senvicios Relaclonados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 de! Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Prasupuestaria cel IMSS,

CERTIFICADO PREVIO
CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS
IMPORTE:: § 11300000

CIENTO TRECE MIL PESOS 00/100 MN
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Anexo 2 (dos)

“Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econémica de “E

PROVEEDOR" y fallo”.




DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

CCORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

GOBIERNO DE

MEXICO

TTCE.RRRN

VISIGN .
Sor una Unldad Midles de Alta Especialldad con sl milz alla estindsr de calldad para propoicionar srvisio médleo scorde ol dticeyalos dal ik mddico clanifico vigants,
com equly de b lopfa do la, y que gonare conocimientc a través de s Igacisn clentifiea y o b a

Mérida, Yucatan, a 05 de Abril de 2023

ANEXO TECNICO, DE CONFORMIDAD CON LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS, EN EL IMSS PARA LA CONTRATACION DEL
SERVICIO DE CALIBRACION DE EQUIPOS DE RADIACION DE MEDICINA NUCLEAR DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" PARA EL EJERCICIO 2023,

- a) Descripcién amplia y detallada de |os bienes o servicios salicitados, caracterfsticas, especificaciones
técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios asociados a la contratacién de
los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los casos las correspondientes claves SA|,
PREI Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar las claves del CBI de Insumos para la
Salud ¢ la del Compendio Nacional de Insumos para la Salud ; en caso de bienes de consumo, la clave del
CGA; y para Servicios Médicos Integrales, |a clave del CSMI) En‘todo caso, los bienes ¥ servicios materia del
requerimiento, deben inciuir la clave CUCOP que le corresponda.

Gar |CUCOE

1 35400001
2 | Calibracién de equipo monitor de drea marca Ludlun Servicio |1 35400007
4 ‘Calibracion de equipo GM portéatll, | servicio 1 o 35400001

b} En caso de que se requieran pruehas, debers indicar el método de evaluacisn Yy el resultade minimo que
debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiente de ias especificaciones
solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacion serd elaborada per el

Area Técnica,
Unicamente se pocrd solicitar la presentacién cle muestras cuando se cuente con el personal técnico&\
capacitado y cerlificado para realizar las pruebas, mismas que deberan realizarse conforme la LIC a las
Normas: Oficial Mexicana, Estdndar (antes Mexicana), Internaclonal, de Referencia, o Especificacién Técnica.

En el caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la CCILE debersn entregarse
dentro del plazo que ésta establezca y seran con cargo al proveedor, lo cual estard previsto en la/
convocatotia del procedimiento de contratacién.

No aplica

c) En aquelios casos en que el Area Requirente modifique la especificacion técnica de algun bien gue no se
encuentre regulado por el Compendic Nacional de Insumos pata la Salud expedido por el Consejo de
Salubridad General, el Cuadro Bésico y Catdlogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién
Interinstitucional del Cuadro Basico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las
especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, deberéd acompafar a su
requisicion, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre &
participacidn, concurrencia y competencia econdmica, '

No aplica

d) En aguellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien
respecto de las estipuladas en el gjercicio anterior, debera presentar un dictamen en el que justifique cue
los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre
participacién, concurrencla y competencia econémica: dichos cambios deberdn ser validados durante la
etapa de la Investigacién de mercado con objeto de que los cambios efectuados no limiten la libre

Mt
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participaclon, concurrencia y competencia econdmica, y de ser el caso, los cambios deberédn desprenderse
cle ésta,

La investigacion de mercado solo se podrd utilizar en una sola ocasidon para cada uno de los
procedimientos de contratacién publica, salve que estén compuestos por varias partidas se podrd esgrimir
en une o varios de éstos,

Mo aplica

€) Normas: Oficial Mexicana, Estdndar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacion
Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC con base en lo sefialado
en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitario correspondiente.

No aplica

f) El Anexo Técnico no deberd contener informacidn relativa a la suficiencia presupliestaria, precios d
contritacién o al tipo de procedimiento de contratacién,

. No aphda \
Par el Aréa\Ténnisa. A 3';;:1-;; is
ing. gos Rosado r'Solis Ortiz
Jefe de Tcién de UMAE éf’ 0. de Conservacién v Serviclos Generales
Area Requirente
Mtro. José Angel Rgim(irez Solis
Directo 7Adminis ativo de la UMAE
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Mérida, Yucatdn, a de 05 de Abril de 2023.
Términos y condiciones
Inciulran lo que se sefiala a continuacién, en el orden que se indica, ségL'm sea el caso:
a) Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal al que corresponda.

® Al diasiguiente de [a fecha de fallo hasta el 31 de Diciembre de 2023

b} Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, ef calendario con programa y
condiciones de entrega que corresponda.

Calle 41 No 439 por 34 Col industrial C.P 97150 Mérida Yucatan, en el Hospital de Especialidades del CMN
‘lgnacio Garcfa Téllez" en las fechas descritas en el siguiente programa:

Servicio |1}
2 | cafibracién de equipo monitor de area marca LudLon Servicio |1
3 |Calibracidén de equipo GM portétlil. Servicio |1

£l servicio serd a partir de |a fecha del fallo

Al términa del servicio “EL PROVEEDOR" de debera entregar al jefe de oficina de conservacién y un chek
list en hoja hoja membretada de los trabajos realizados con reporte fotogréfico. ¥ la hoja de calibracion con
fecha yvigencia de la misma.

<} Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos $1, 52 y 53 del RLAASSP.

Binaria '
Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones, se basaran lo previsto en el artfculo 36 en I/
relativo al ctiterio binario y 36Bis, fracclén I, de la LAASSP.

De acuerdo a lo dispuesto en el articulo 51 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v
Servicios del Sector Piblico, resulta procedente la aplicacién del criterio binario, en virtud de que en el
presente caso, no se requiere vincular las condiciones que deberan cumplir los proveedores con las
caracterfsticas y especificaciones del servicio a contratar, porque éstos se encuentran estandarizados en el
mercado y el factor preponderante que se considera para la adjudicacién del contrato es el precio mas .=
bajo.

Ast mismo y dado que las caracterfsticas técnicas del servicio solicitado estan perfectamente definidas,
resulta innecesario el ponderarlas individualmente y cue la falta de alguna de ellas, no afectarfa la calid

del servicio en su totalidad, por lo tanto, la evaluacién debers aplicarse por el método binario

En efecto, se trata de un servicio estandarlzado en el mercado que no presenta variabilidad sustaritiva, po

lo que a fin de obtener las mejores condiciones econémicas de contrataclén, resulta mas beneficioso para

el instituto la utilizacion del criterio binario y dado que, en el caso concreto no se requieren cbtener
servicios que conlleven el uso de caracterfsticas de alta especialidad técnica o de innovacién tecnologfa, no

se considera necesarjo utilizar el criterio de evaluacién de puntos y porcentafes o de costo beneficio. '

Con lo anterior se considera plenamente justificado Ia aplicacién del criterio binario, en virtud de que, de
utiiizar el criterio de evaluacién de puntos y porcentajes o de costo beneficio podria resultar més oneroso al
Instituto, ademads de correr el riesgo de contar con menos participacion de la posible proveeduria al
aumentar requisitos en la propuesta para la obtencién de puntos.

No se considerarén las proposiciones, cuando no cotice la totalidad del servicio requerido.

MISIGN
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UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN "IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

GOB}ERNO DE |

MEXICO

' : nn.uT‘.‘ DEPARTAMENTC DE CONSERVACION Y SERVICIOS GEMNERALES
VisiGN
SntunnUanlthifudl-AlllE!pcth!ldnnl.‘un.Imlxn!tu.ﬂlndlrdlcﬂlﬁndpulpmpo::lonlrumﬁomidlﬂltnld’tllui!fu]llul dal I médico clentifl i
con equl I da pia da vanguerdia, ¥ qus genee conoclmienio & travis de fa | fgecks iflca y d Io teencldgleo.
d} Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones gue debe cumplir o aplicarse al bien o

servicio a contratar,

» No Aplica

e} Documentacidn técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotograffas, manuales entre
- otros, en caso de que se requleran para comprobar sus especificaciones,

¢ No Aplica

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocarsn los blenes o donde se
prestaran los servicios, en su caso.

» No Aplica

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se deberd precisar puntuaimante, el
objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria.

« No Aplica

h) Las penas convenclonales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento
558 de las presentes POBALINES.

El Instituto aplicard una pena convencional por atraso en el cumplimiento de fas fechas pactadas para los
servicios hasta por el equivalente al 2.5 %, sobre el valor total de lo Incumplido, sin incluir el LV.A, en cada
unoe de los supuestos siguientes: '

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el
porceritaje de penalizacién establecido en la presente convocatoria, que es del 2.5 % (diez por ciento)
aplicaco al valor ofertado para los trabajos de mantenimiento preventive y correctivo a mobiliario
hospitalario de la UMAE para el ejercicio 2022, la que no deberd de ser mayor a la parte proporcionai del
importe de la garantfa de cumplimiento de la partida/clave/grupo. La suma de las penas convencionales no
deberd exceder el importe de dicha garantfa. f

Una vez alcanzado el [imite sefialado para la(s) pena(s) convencional(es), se proceders a hacer efectiva |a
garantfa de cumplimiento del contrato, siendo proporcional al monto de las obligaciones incumplidas. -

El proveedor autorizard al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar Ia pena convencional, .
sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor

1. Caleulo de las penas convencionales;

En caso de incumplimiento por parte del proveedor o prestador del servicio referente al atraso en e
cumplimiento de las fechas pactadas de la entrega de los bienes o de |a prestacion de los servicios, el
Administrador del contrato debera aplicar la sigufente formula:

Peca=%d x nda x vspa p.

Dénde:
Pca= pena convencional aplicable
%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacién o contrato o pedido por cada dia de

atraso en el inicio de la prestacién de los bienes y/o servicios.

nda= ndmero de dias de atraso. ,
Vspa=valor de los bienes y/o servicios presentados con atraso, antes del impuesto al Valor Agregado IVA,

MISION .
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i} En su caso, mecahismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los
bienes o de la calidad de los servicios.

« Carta de en hoja membretada donde se compromete a responder por defectos o vicios ocultos
en un periodo del dia de la firma de contrato hasta el 3‘I de diciembre de 2023 de la entera
satisfaccién por parte de “EL INSTITUTO",

j} Garantlas de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacién y funclonamlento que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segin sea el caso:

s Garantia de cumplimiento de contrato:

"EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar a “EL INSTITUTO", dentro de un plazo de 10 (diez} dias
naturales contados a partir de la firma de este instrumento,.una garantla de cumplimiento de
todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del-contrato, mediante fianza expedida
por compafiia autorizada en los términos de [a lay federal de instituciones de flanzas v 2 faver de!
“Instituto Mexicano del Seguro Sccial”, por un monto equivalente al 10% (dlez por clento) sobre el
importe méaximo, sin considerar el impuesto al valor agregado (IVA).

Dicha péliza de garantfa de cumplimiento del contrato serd devuelta a “EL PROVEEDOR" uina vez
gue "EL INSTITUTO" le otorgue autorizacidn por escrito, para que éste pueda solicitar a la
aflanzadora correspondiente la cancelacién de la flanza, autorizacién que se entregard a “EL
PROVEEDOR", siempre dque demuestre haber cumplide con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual deberd de presentar mediante escrito la
solicitud de liberacidn de la fiahza eh el departamento de abastecimiento de la unidad médica de
alta especialidad, misme que llevara a cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

s Centros de servicio:(domicilios y horarios) v reporte téenico,

"EL PROVEEDOR" debera proporcionar la jefe de conservacién de UMAE el nimero telefénico
de la persona encargada de lo garantias para ser subsanadas.

N\

= Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

= No Aplica

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se realizard en una sola
exhibicién o pagos progresivos cenforme a las-entregas programadas en el contrato respectivo. -

El pago se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por paite
del proveedor de los siguientes documentos: dos tantos de la representacion impresa del comprobant
fiscal digital que retina los requisitos fiscales establecidos en la Ley de la materia a nombre del [nstitut
Mexicano del Seguro Socfal, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en calle 41 No
439 por 34 Colonia Industrial C. P. 97150 en Mérida Yucatdn,, para la validacién de dichos comprobantes el
Proveedor debera cargar en Internet, a través del Portal de Serviclos a Proveedores de la pégina del IMSS el
archivo en formato XML, la validez de los mismos serd determinada durante la carga y Unicamente los
comprobantes validos serdn procedentes para pago.

El comprobante fiscal digital debera indicar los bienes entregados, niimero de proveedor, ndmero de
pedido, en su caso el documento que avale s entrega de los bienes y niimero de alta, mismo que deberd
ser entregada en la Oficina de Tramite de erogaciones del Departamento de Finanzas, sitoc en calle 41

MISIEH
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nuamero 429 x 34 colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatan de 900 a las 14:00
horas .

En caso de que el proveedor presente su comprobante fiscal digital con errores o deficiencias, confarme a
lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley, el Instituto dentro de los tres dlas hébtles siguientes a
la recepcién, indicard por escrito al proveedor las deficlencias que se deberén corregir.

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

“El proveedor acepta cue el IMSS le efectiie el pago a través de transferencia electronica, para tal efecto
proporcionard el ndmero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal a nombre del proveedor”.

El pago se depositaré en la fecha programada, a través del esguema interbancario si la cuenta bancaria del
proveedor estéd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, o SCOTIARBANK INVERLAT o a traveés
del esquema Interbancario via SPE! (Sisterna de Pagos Electrénicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a
un banco distinto a los antes mencicnades.

Para tal efecto, el proveedor deberd presentar en el Departamento de finanzag, sito en ealle 4] ntimero 436
X 34 Colonia Industrial, Cédligo Postal 97150 de la Cludad de Mérida, Yucatdn de 08:00 a las 16:00 horas, los
documentos siguientes:

PERSQONAS FISICAS:

Solicitud de pago interbancarlo {escrito libre) dirigida al Jefe del Departamento de Tesoreria Delegacional,
donde se soliclte la incorporacién al pagoe electrénico manifestando su nembre completo, domicilio, RFC,
ntimero telefénico y/o fax, nombre del Banco, nimero de cuenta, sucursal y plaza, CLABE, ndmero de
proveedor que asigne el instituto y-firma del solicitante (2 tantos, firmados en original y 1 copia para su

acuse),
2 Copias fotostéticas y Or'glnalcs o coplas certiﬂcadas ante Notarie Publico (para su cotejeo) de lo sigulente: SE

De la Cedula de ldentrﬁcacién fiscal (RFC).

Del Comprobante Domlclliario Reciente (agua, luz o teléfono) con antiguedad no mayor de 2 meses.’

De la Identificacidn Oficial del representante o apoderado legal. (IFE o Pasaporte Vigente). /
De la Cardtula del Ultimo Estado.de Cuenta (con hombre del titular, cuenta y CLABE) y/o Contrato de
apertura de cuenta bancatria, Con antigliedad no mayor de 2 meses.

PERSONAS MORALES:

Solicitud de pago interbancario (escrito libre) dirigida al Jefe del Departamento de Tesoreria Delegacional, -

donde se solicite la incorporacién ai pago electrénico manifestando su nombre o razén social, domicilio
fiscal, RFC, nimero telefénico y/o fax, nombre comp!eto del representante o apoderado legal, nombre de!
Banco, nimero de cuenta, sucursal y plaza, CLABE, nlmero de proveedor que asigne el instituto y firma del
solicitante. (2 tantos, firmados en original y 1 copia para su acuse).

2 Copilas fotostéticas y Originales o copias certificadas ante Notario Publico (para su cotejo) de lo siguiente:

De la Cedula de identificacion fiscal (RFC).

Del Comprobante Domiciliario Reciente (agua, luz o teléfono) con antigiedad no mayor de 2 meses.

De la Identificacion Oficial del representante o apoderado legal. (IFE o Pasaporte Vigente).

De la Cartula del Ultimo Estado de Cuenta (con nombre del titular, cuenta y CLABE) y/o Contrato de
apertura de cuenta bancaria. Con antigtiedad no mayor de 2 meses.

MISION -
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Del Acta Constitutiva y/o Poder Netarial en donde el Administrader pueda ejercer Actos de Pleitos vy
Cobranzas.

Asimismo, el Instituto aceptaré del proveoedor, que en el supuesto de que tenga cuenilas liguidas 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 46 B, de la Ley del Seguro Social.

El proveedor que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, deberd notificarlo por escrito a El
Instituto, con un minima de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando
invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademds de los documentos
sustantivos de dicha cesién. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que el proveedor celebre
contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Pregrama de
Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucién de Banca de Desarrollo”

En el contrato se debera indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del )
IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacién Yy comunicacion gor
parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las
dreas de tramite de erogaciones de dicha justificacién v Reposicién del CED] en su caso.

El pago de los bienes quedard condicionado proporcionalmente al pago que el Proveedaor deba efectuar
por conceplo de penas convencionaies.

En caso de aplicar, el contrato deberd sefialar que el Proveedor debers entregar el CFDI a favor del IMSS
por el importe de la aplicacién de Ja pena convencional por atraso en la entrega de los bienes,

En ninglin caso, se deberd auterizar el pago de los bienes o servicios, sf no se ha determinado, calculado ¥
notificado al Proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su
registro y validacién en el Sisterna PRE| Millenium.,

En relacién a las reglas en materia de comprobantes fiscales digitales (CFD v CFDI), asi como
comprobantes fiscales Impresos por rmedios propios (CBB), que entraron en vigor el pasado 1 de julio del!
2012, se.debe de considerar para el tramite de pago de sus contratos vigentes, lo siguiente:

1- Régimen Fiscal.- Deberan incluir en el comprobante fiscal el régimen fiscal del contribuyente que
expide dicho comprobante.
2- Método de Pago.- Al momento de emitir el comprobante fiscal debers sefialar el método de pago {

posible identificar el método de pago, se podra utilizar la expresion "No identificado”,

3- Numero de la Cuenta de la cual procede el pago.- Deberd sefialarse en el comprobante fiscal los
Ultimos cuatro digitos del nimero de la cuenta de la cual procéde al pago, excepto en el caso de que el
pago haya sido en efectivo o cuando se utilice la expresién “No identificado”,

Para el caso del Instituto, la Relacién de cuentas vigentes en delegaclones para pago con cheque a

que hasta la facha tlene con el Instituto. En caso de que a2l momente de emitir el comprobante, no sea/

provesdores, las puede obtener en la direccion electrénica e
https//201144108.8%844%/Pagos_Prov/faces/indexxhtmlit
4 Unidad de Medida.- Deber4 incluirse la unidad de Medida del bien o los bienes que se describen e

el comprobante, de conformidad con lo establecido en el Sistema General de Unidades de Medidas, a que
se refiere la Ley Federal sobre Metrologfa y Normalizacién, las sefialadas en el apéndice 7 del Anexo 22 de
las Reglas de Carécter General en Materia de Comercio Exterior y las demés aceptadas por la Secretarfa de
Economla. Se establece que tratandose de los casos de prestacién de servicios o uso o goce temporal de
bienes se podrd asentar la expresién “No aplica”, :

5- Versién del CFDI.- Debe de validarse que los comprobantes que se expidan o los que se reciban
habiendo sido expedidos a partir de la misma fecha correspondan a las versiones siguientes:

. MISION )
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DIHECCIUN DE AUMINIS | RACIUN
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

GOB}ER NO DE ‘ &‘Eg | COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
¢ MEXICO

CMN “IGNACIO CARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

!M$ [ :.n‘:‘ DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
visiGn
Seruna Unidad Médica de Alt:l trpcchrldaﬁ conolmis ma wsldndar de calidad para prapaicionar saivicio médica l:o«io- ia iﬂ?u ya lo- del b rh
3 de de ¥ que genate canacimienta a través da fa & y di il lgh

l—lasta el 31 de chiembre 2022

La emislén del CFDI con complemento para la recepcidn de pagos, también denominado reclbo
electrénico de pago, serd opcional hasta e 31 de Diciembre de 2023,

Para cualquier aclaracién, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogaciones, ubicada en calle 41, No.
439 por Ex-tarrenos el Fénix, Col. Industrial, Mérida, Yucatan, C.P. 97150, y/o al teléfono 9-22-56-56, extensién

Bl128.

1} Establecer los mecanismos de comprobacidn, supervisidn y verificacion de los bienes o de los servicios
contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de
cada entregabie.

» No aplica

m} En caso de que se solicite el ctorgamiento de anticipo, deberd sefalarse el porcentaje v forma d
amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los artfculos 13, 45
fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fraccién V del RLAASSP, y el nuimeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como la
justificacién para el otorgamiento del anticipo.

No aplica

H rgos Rosado g( ar Solis Ortiz
Jefe dé oficina de Conservacién de UMAE e Depto. dg§\Consarvacién y Servicios Generales
a UMAE
Area Requirente
i
Mtro. José Angel Ramfrez Salls
Director Adminjiétrativo de la UMAE
MISIEN
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W psesores en Radiaciones, S.A.
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ANEXD NUMERO & {3815}

T
MES AND

e - T —

NOMBAE DEL LICTANTEASESORES £ RADIACIONES S.A.

RA.C.c ARABDOI29 NO¥

SOMCIUCSEVILLA 333 PORIALES .

ESTRATIHC ACION: MICRO [, ' PEQUERA (X} MEDIANA {....}

GRANGE {,...

TELFONG | FAX . .C. Qﬁ. EO ELECTRONKCO NUMERD 8 _ OE FROVEEDOR IMSS

L0 SLRVICIUS PROFULIIUS, ST AFTGAN A LA DESCRIPCION ¥ CONOICIONES SOUCTADAS POR TL

WSS Y QUE SE MDICAN ENLOS ANEXOS NGMEROS 1 (ONO) DE ESTA LICTACION PUBLICA NACIGNAL

No. LA-50.GYR-OS0G YROSS-N.61.2023. PROPUESIOS PARA LA LINIDAD: LINDAD MEDICA DF ALTA

SPECIALBAD DEL CENIRO MEDICO MAL S ARCIA TELLE AL P

INSTTUTO MEXICAND DEL SEGURO SOTIAL
DEPARTAMENTO DE ABASIECMIENTO

CONFORME A LAS BASES DE LA LIKIACON PUSLICA NACIONAL N® LA-50-GYRQSOGYROSI-N.61.
PARA LA ADSUDICACION DEL CONIRATO RELATIVO AL SERVICIO CAUBRACION D SQUIPOS DE
RADIACION DE MEDICINA NUCLEAR, PARA £L EJERCICIO 2023 DESCRIOS EN EL ANEXO NUMEROS 1
(UNO) QUE A CONIINUACION PRESENIAMOS A LSTED NUESTRA PROPOSICION ECONDIMCA. MEMA
GUE CURRE L SERVICID CON LAS ESPECIRCACIONES SOLICTADAS BN LA PRESDNTE LCHACION
PUBLICA NACIOMAL:
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\ _ _ Asesores en Radiaciones, S.A.
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LOS PRECICS OFERTADOS FERMANECERAN F130S DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

CIUOAD DE MEXICO, 14 DE AGOSTO DE 2020,
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DIHEUCION Uk ALDMINIS THATION
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

GOBIERNO DE ~ m COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
2 ‘2) =) @ UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

MEXICO | i CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

1e4s a1t DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

VISIOH
Ser una Unidad MédicadeAlta Esplchlfdad con el mdssitoestdndar de :nTld’ld FaTE plapeiclanar seiviclo midico acoida a s illn yolos
con egulp de gia de vang ¥ Que genete conoclmiento 2 travds de la ¥

&l Tk 4k

Oficio N® 331901140100/UMAE/DCSG/0262/2024 Méricta, Yucatan, a 11 de Mayo 2023,

Ing. Osmar Solis Ortiz

Jefe del Departamento de Conservacién

Y Servicios Generales de Ja UMAE, Mérida, Yucatan.
Bresente.

Me refiero al proceso de contratacién del Servicio De Calibracién De Equipos De Radiacién De Medicina
Nuclear Del Hospital De Especialidades Del CMN “ignacio Garcia Téllez" Para El Ejercicio 2023,

Sobre el particular, en cumplimiento a lo dispuesto en el pentltimo pérrafo del Articulo 84 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Ptblico, en relacién a los numerales 2.2,
417, 4.24.6 y 5.3.15 incisc ¢), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como del Manual Administrativo
de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se le
designa como Administrador de! o los Contratos y responsable de administrar y verificar el cumplimiento
del o los contyate que se generen del proceso de contratacion arriba mencionado.

Asimismo, especialmente se destaca lo dispuestn en el numeral 5,315 incise ¢), de las Politicas, Bases v
Linearnientos en Materid de Adquisiciones, Arrendarnientos y Servicios del Instituto Mexicano del Segur
Social, respecto a que es responsabilidad de los administradores de los contratos de verificar _
cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestacién de los servicios o la entrega de lo
bienes o supervisar el calculo de deducciones y penas convencionales, entre otros. J

Sin otre particular, aprovecho fa acasién para enviarle un cordial saludo.

Atentamente,

Y Serviclos Generaleg/de la UMAE, Mérida, Yucatan,
Administrador del contrato,

Cep.
Minutarlo.
Expedlents.
MISIGN
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IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ"”, EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Nidmero
CCON23EM25080025

Anexo 4 (cuatro)

“Junta de Aclaraciones, la cual se encuentra disponible para su consulta en

sistema denominado CompraNet".






