_— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
> UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NGmero
lMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIp GARCIA S3M0041
TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE
RADIOTERAPIA EXTERNA (TELETERAPIA), QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL
C. 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 GARCIiA TELLEZ” EN MERIDA YUCATAN, QUE EN LO SUCESIVO SE
DENOMINARA “EL INSTITUTO” VY, POR LA OTRA LA PERSONA MORAL CENTRO
ONCOLOGICO PRIVADO S.A. DE C.V.; EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR?,
REPRESENTADO POR EL €. ROMAN ALONSO FUENTES BAAS, 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.

R “EL INSTITUTO” declara a través de su Apoderado Legal, que:

11 Es un Organismo PUblico Descentralizado de la Administracion Publica Federal, 323555k =
con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacién y 32132355 e
administracién del Seguro Social, como un servicio publico de caricter nacional, en sﬁ-g gg,aga 2%
términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Esté facultado para celebrar ZyzE3:efs M
los actos juridicos necesarios para la consecucion de los fines para los que fue creado, §20§§:§§” 55
de conformidad con el articulo 251 fraccién IV de la Ley del Seguro Social. gig;gfg gé
- og’%g;“ag od
o g S
1.2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146, ‘=°¢§§ =p
147 y 148 fracciones |, XVI y XXI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del 23 Bt
Seqguro Social, asi como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica 3 )
numero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgadc ante la fe del Licenciado ists |

e

Benito lvan Guerra Silla, Titular de la Notaria Pdblica Ndmero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro PUblico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-
7-03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en
los articulos 24 y 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45 y 46
de su Reglamento, el C. 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 “lanacio Garcia
Téllez” en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes es
un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar
el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que por elio, sea necesario celebrar un convenio modificatorio,
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1.3 De conformidad con articulc 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. Dr. Antonio Polanco Saldivar, Titular de la Division de
oncologia, con || GG ccsichaco para dar seguimiento y verificar el
cumplimiento de ias obligaciones que aeriven del objeto del presente contrato, quien
podrd ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos s \
correspondiente a una persona f2sica identificada o identificable y . —

cuya difusi-n puede afectar la esfera jur’dica de la misma.
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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.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Contrat
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL N%"mf,:
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA S3MO004]

IMSS

TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN

comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello,
informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del presente contrato.

.4 De conformidad con articulo 2 fraccién | 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. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con

facultado para realizar las gestiones necesarias para la formalizacidén del presente
instrumento juridico y participacion como area contratante en el contrato.

I.5 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 Fabian Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con NN >cultado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacion del presente instrumento juridico y participacién como area contratante
en el contrato.

.6 De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, numerales 2.9 y 4.24 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instrumento los
CC. M. en C. Ulises Rosado Quiab; Director Médico de la U.M.A.E., con R.F.C.
ROQU731219AG5, v el Dr. Antonio Polanco Saldivar, Titular de la Divisién de
Oncologia, con facultados para suscribir el presente
instrumento juridico y participaciéon como area requirente en el contrato.

.7 De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, numerales 210 y 425 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento la C.
Dra. Amelia Esperanza Sarricolea Puch. Jefe del Departamento Clinico de
Radioterapia, con facultada para suscribir el presente
instrumento juridico y participacion como area técnica en el contrato.

1.8 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Licitacion Publica Nacional Electrénica No. LA-50-GYR-050GYRO063-N-41-2023, al
amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, 3 fraccion IX, 25, 26 fraccidn |, 26 Bis fraccién Il, 28 fraccion |, 29, 30, 32,
33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, 37 y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector PUblico (LAASSP), 39, 42, 43, 46, Y 48 de su Reglamento.

1.9 “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con nimero de Folio 0000086517-2023, de
fecha 04 de abril de 2023, autorizado por el Jefe del Departamento de Finanzas de la

Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional

“Ignacio Garcia Téllez", Mérida, Yucatan, mismo que se adjunta como Anexo 1 {f;h;))

~
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL i NUmero
IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL "lGNACIp GARCIA S3M0041
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

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

I Tiene establecido su domicilio en calle 41 nUmero 439 por 34 Colonia Industrial, Ex
terrenos El Fénix, Coédigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatdn mismo que
sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

Il. “EL PROVEEDOR” por conducto de su representante declara que:

I.1  Es una perscna Moral legalmente constituida segln consta mediante Escritura
Publica namero 1564 de fecha 28 de noviembre de 1991, pasada ante la fe del
Licenciado Gustavo Monforte Lujan, Titular de la Notarita Niamero48 de la Ciudad
de Mérida Yucatan, e Inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio
de ia misma entidad bajo el folio mercantil nGmero 15908 Partida lera Folio 305 del
Tomo 34 Volumen CH, del libro 1°, de fecha 10 de febrero de 1992; bajo Ia
denominacién “CENTRO ONCOLOGICO PRIVADO, S.A. DE C.V."”, cuyo objeto social es,
entre otros, la atencién, vigilancia y cuidado a pacientes con la enfermedad de
cancer, u otras enfermedades o estados patolégicos que requieran la utilizacién de
Radioterapia (en todas sus modalidades), quimioterapia, hormonoterapia e
inmunoterapia b) la importacién, adquisicion y arrendamiento de equipos
especializados para tratamiento del cancer c) la celebracién de los contratos y
ejecucion de actos convenientes para la realizacién de sus fines y la adquisicién de
toda clase de bienes muebles e inmuebles necesarios para su objeto d) el
almacenamiento de toda clase de articulos, equipos, partes, materiales y productos
médicos entre otros.

.2 El C. Roman Alonso Fuentes Baas, en su cardcter de Representante Legal,
cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su
representada, como lo acredita con |la Escritura Publica nimero 43 Tomo VI Volumen
B de fecha 11 de marzo del 1997, pasada ante la fe de la Licenciada Rosalia Cetina
Ayora, Notario Publico nimero 52 de la Ciudad de Mérida Yucatan, instrumento que
bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma

alguna.

1.3 Retine las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, asi como la organizacién y
elementos necesarios para su cumplimiento.

Il.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes niimero COP911128F20.

L5 Bajo protesta de decir verdad, estd 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 Fondo 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, asf como con la Constancia de Situacién Fiscal en
materia de Aportaciones Patronales y tntero de Descuentos, sin adeudo, emitjda por el
INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente respe¢tivo.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
> UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL } NGmero
IM$ CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIp GARCIA S3M0041
TELLEZ"”, EN MERIDA, YUCATAN

1.6 Sefiala como su domicilio para todos los efectos legales el ubicado en la Calle 21,
Colonia Maya, Mérida Yucatan, Cédigo Postal: 97134 Teléfonos: 9999 434373, 9999

434374, 9999 261742 Correo Electrénico: oncologiaradiante@gmail.com.
1H. 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 comin 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 prestacién del
SERVICIO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA EXTERNA (TELETERAPIA), al amparo del
procedimiento de contratacién sefialado en los antecedentes de este instrumento,
en los términos y condiciones establecidos en este contrato y sus anexos, que forman
parte integrante del mismo.

Los anexos gue se relacionan a continuacién son rubricados de conformidad por “LAS
PARTES", y forman parte integrante del presente contrato.

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

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

Anexo 2 (dos): “Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econémica
de “EL PROVEEDOR?”, fallo y Acta de Adendum del 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 contraprestaciéon por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad minima de $31,370,000.00 (Son: treinta y un
millones trescientos setenta mil pesos 00/100 Moneda Nacional); con el Impuesto al
Valor Agregado (L.V.A)), y la cantidad maxima de $78,425,000.00 (Son: setenta y
ocho millones cuatrocientos veinticinco mil pesos 00/100 Moneda Nacional) con el
Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacidén contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y
costos involucrados en la prestacion del SERVICIO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA

costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contratg
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL i Ndmero
IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIp GARCIA S3M0041
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO"” efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los
Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido)
o porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a los servicios efectivamente
prestados y a entera satisfaccion del administrador del contrato 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 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 aprobacién
(firma) del Administrador del presente contrato.

El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente
de la aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta retna los requisitos fiscales que
establece la legislacién en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios
unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafada con la documentacion soporte de 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?” las 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 correccion del CFDI y/o documentacion
soporte entregada, no se computard para efectos de pago, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 51 de la “LAASSP”.

ElI CFDI o factura electronica deberd ser presentada en original y copia de la factura que
reUna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio prestado,
numero de proveedor, nUmzro 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 det2rd ser entregada en el Departamento de Finanzas objeto
de este contrato, ubicado en, calle 34 nimero 439 por 41, colonia Industrial,-Cédigo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL ) NGmero
IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “lGNACIp GARCIA S3M0041
TELLEZ"”, EN MERIDA, YUCATAN

Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario
de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes.

Las facturas que amparen ‘el servicio, deberdn contener la firma de recepcién y de
autorizacién para el tramite de pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento
para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos para trédmite 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 recepcién, indicara 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 electronico intrabancario que tiene en operacién, con las instituciones
bancarias siguientes: Banamex, S.A, BBVA Bancomer, S.A, Banorte, S.A,, Scotiabank
Inverlat, S.A, HS.B.C, S.C. y Santander, S.A, para tal efecto deberg presentar su peticién
por escrito 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,
Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 8:00 a 15:00 horas de lunes 3
viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero telefénico Yy 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 y plaza,
asi como, nimero 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
instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacion se
llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el
Centro de Compensacion Bancaria (CECOBAN).

Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) “EL
PROVEEDOR" debera presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, poder notarial e identificaciéon oficial; los originales se solicitan
Unicamente para cotejar los datos y le serdn 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 ndmero 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, quuidasﬁgibles a

IS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL 5 NGmero
IM$ CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIP GARCIA S3M0041
TELLEZ"”, EN MERIDA, YUCATAN

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

“EL PROVEEDOR” cumplird con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro 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 cualguier momento el cumplimiento de dicha obligacion.

“EL PROVEEDOR" gue tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de
cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 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 contratacion 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., Institucién de Banca

de Desarrollo con el IMSS.

En caso de que “EL PROVEEDOR” reciba pagos en exceso deberd reintegrar las
cantidades pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa
gue establezca la Ley de Ingresos de la Federacién, 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 disposicion de “EL INSTITUTO”.

“EL PROVEEDOR", que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, debera
notificarlo 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 cesion. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que el proveedor celebre
contrato de cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca

de Desarrollo.” ‘

“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 justificacion y
comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacién
expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha

justificacion y Reposicién del CFDI en su caso.

Al notificar a “EL PROVEEDOR"” l|a aplicacién de una pena convencional, el
Administrador del Contrato debera solicitar a las dreas de contabilidad ((e}/@fganos

~
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL i Ndmero
IM$ CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIp GARCIA S3M0041
TELLEZ"”, EN MERIDA, YUCATAN

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 |a pena convencional.

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedard condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR"” deba efectuar por conceptos de
penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS realizard 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 contabilizacién 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
Seguridad Social” vigente, positiva y validada por el administrador del contrato, la cual

atraso.
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puede ser consultada a través de la pagina electrénica §3Ez55%Es (
http//www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en  los  términos g spiffis
. o3
requeridos por “EL INSTITUTO"” E o 0088 g§
. o . eliah O
El pago objeto del presente contrato, quedard condicionado proporcionalmente al pago 9333 ¥
que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales por 3. 85
84
T
2,
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El CFDI o factura electréonica se debera presentar desglosando el impuesto cuando
aplique.
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“EL PROVEEDOR"” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacién de la prestacidn de los servicios, no se tendran
como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.
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Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta
bancaria, en la que se efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual
debera proporcionar toda la informacién y documentacién que le sea requerida por “EL
INSTITUTO"”, para efectos del pago.
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“EL PROVEEDOR" deberd presentar la informacién y documentacién que “EL
INSTITUTO"” le solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e
internas de “EL INSTITUTO".

URIEINA TR U> ZI[[PL TED OPRUBY, [EUOIDEN OOPSIN ORUID

29pURIOIIOdET Op [MHEOH TV NN Lo

B] 3p JluLILNUOD O/A EBDIUDII ‘Ul
se| sajuspasard uoseuuElap anb
%

sewesp sE| A

sof ep

PEPUE3dsT 2)Y Ip SEUPOW SIPEPLIN S UDHETUIPIOED

wo{PII UtaUIY 3P PeBIN
SV2IQIW SANCIDVISIUE 3A NOIDDIHIQ

sp opeyy
SCIRLINC SOIUNSY 3P UISING

Is qu
£

El pago de la prestacién de los servicios recibidos, quedara condicionado al pago 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 tomard para
llevar a cabo la conversion y la tasa de cambio o la fecha a considerar para hacerlo.
/N
=
.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL ; NGmero
IM$ CENTRO MEDICO NACIONAL “lGNACIp GARCIA S3MO0041
TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN

La fuente oficial para la conversion de la moneda extranjera seré 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 estaréa a lo dispuesto por el articulo 51,
parrafo tercero, 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 sefialados en el Anexo 2 (dos) y fechas
establecidas en el mismo.

sy °p

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR” contara con el plazo sefialado en el Anexo 2 (dos) posteriores a la
recepcion; para la reposicién o correccién, contados a partir del momento de la
notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”.
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“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 23 de junio
de 2023 al 31 de diciembre de 2023.
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SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.
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“LAS PARTES" estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas
podra ampliar el monto o la cantidad d= 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.
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“EL INSTITUTO"”, podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando,
no impligue incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo
necesario que se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR”.
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De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”,
se podrd modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos
supuestos con las constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o
fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES".

En los supuestos previstos en los dos péarrafos anteriores, no procederd !a\apllcaaon de [
penas convencionales por atraso.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL . NGmero
IM$ CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNAC[O GARCIA S3M0041
TELLEZ"”, EN MERIDA, YUCATAN

Cualguier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera
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 971, dltimo parrafo
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 mds ventajosas a un proveedor comparadas con las
establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

Para la prestacion 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). §3ErESRER

Slipfgpie -

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. % shosks 3§

W .’é-' Lul. a3

- . ., B878F233% ne U

Conforme a los articulos 48, fraccion II, 49, fraccidn |, de la “LAASSP”; 85, fraccion 1,703 §;8:5i5s 5%

de su Reglamento y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL 2 80els 83
PROVEEDOR?” se obliga a constituir una garantia la cual en caso de ser indivisible por el 5_‘ cPofy

cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; caso de  %:3 i

op
SS11
Q

ser divisible, la cual sélo se hard efectiva en la proporcién correspondiente al
incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por compafiia
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 debers ser
entregada a “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 10 (diez) dfas naturales
posteriores a la firma del contrato.
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Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de
cumplimiento se podrd realizar de manera electronica.
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Cuando la garantia de cumplimiento se presente a través de una fianza, se deber3
observar el “Modelo de pdliza de fianza de Cumplimiento”, aprobado en las
Disposiciones de caracter general publicadas en el Diario Oficial de la Federacién, el 15
de abril de 2022, que se encuentra disponible en CompraNet.
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No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea
igual o menor a 900 (novecientos) dias de Unidad de Medida y Actualizacién (UMA)
vigente, “EL PROVEEDOR” podrd presentar la garantia de cumplimiento de las
obligaciones estipuladas en el contrato, mediante cheque certificado, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento), del monto maximo total del contrato, sin considerar
el Impuesto al Valor Agregado, a favor de “EL INSTITUTO”, de acuerdo con el

procedimiento siguiente: /
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NdGmero
MSS CENTRO MEDICO NACIpNAL “IGNACIO GARCIA S3M004]
I TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN
. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
. Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en la Unidad Médica

de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “Ignacio
Garcia Téllez", en Mérida, Yucatén.

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o 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 Ultimo
parrafo del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP", los documentos modificatorios
o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de
gue se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada
inicialmente.

Cuando la contratacion abarque 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 deberd ser renovada por “EL PROVEEDOR" cada
ejercicio fiscal por el monto que se ejercerd en el mismo, la cual debera presentarse a
“EL INSTITUTO" a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio
fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO” procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales y dard inicio a los trémites para la cancelacién de la
garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”.

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

"LAASSP". yay
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL } NUmero
IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIP GARCIA S3MO0041
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”".

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

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

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafo que llegue a ocasionar a “EL
INSTITUTO” o a terceros con motivo de la ejecucién 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 las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo
en los términos convenidos la prestacion de los servicios objeto del contrato.

b)Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor publico facultado, |a
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor publico para que
se dé tramite a la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente

contrato.

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

“EL INSTITUTO"” designa como Administrador(es) del presente contrato a el C. Dr.
Antonio Polanco Saldivar, Titular de la Divisién de Oncologia, con R.F.C.,

quien dara seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento. Anexo 3 (tres).

Los servicios se tendran por recibidos previa revisién 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 través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos,
obligandose “EL PROVEEDOR" en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su
responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO”, sin perjuicio de la aplicacién
de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos \\
correspondiente a una persona f2sica identificada o identificable y .
cuya difusi-n puede afectar la esfera jurdica de la misma.
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s INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘ - UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero

I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACI’O GARCIA S3M0041
TELLEZ"”, EN MERIDA, YUCATAN

“EL INSTITUTO”, 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 aplicacidén de las deducciones al
pago gque procedan, y reposicion 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 lo
estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se
calcularan por el porcentaje sefialada en el Anexo 2 (dos) sobre el monto de los
servicios, proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se
aplicardn 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 e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y

8p [enuep
oisends|p
se

SSINI

contrato de “EL INSTITUTO"”, cuya notificacién se realizard por escrito o via correo
electrénico, dentro de los contemplados en el Anexo 2 (dos) posteriores al
incumplimiento parcial o deficiente.

3 conpn:

ep

EK
&

cgapzan
geegvee Lo
>ay e
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DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.
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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.
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El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificaciéon se
realizara por escrito o via correo electrénico, dentro de los dias sefialados en el Anexo 2
(dos) posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacién de que se trate.

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

contrato. )
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL 3 NUmero
IM$ CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIp GARCIA S3IMO0041
TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de
Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la
Federacion, o la Entidad; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de
Egreso) 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.

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

DECIMA SEXTA. SEGUROS.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR" contrate una pdliza de seguro 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 sefialadas en el Anexo 2 (das) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacién de los
servicios, objeto del presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos
gue no 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

disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL i NGmero
IM$ CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIp GARCIA S3M0041
TELLEZ"”, EN MERIDA, YUCATAN

excepcioén de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad
previay 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" o a terceros.

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

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 consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de
Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacién

aplicable.

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

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR"” asume cualquier responsabilidad que se derive del
incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad

descritas en el presente contrato.

Asimismo “EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacién 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, fraccidon Il, de su Reglamento, “EL INSTITB'[O" en el
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL . Numero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA S3MO004]

TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN

supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables,
podra 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 y
acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato
podrd continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo
determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspensién, se
podra 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 algin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo
de la resolucion de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria
de la Funcién Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”, ello con independencia de lo
establecido en la cldusula que antecede.
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Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara a “EL PROVEEDOR?”, hasta con 30 (treinta) dias 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,
limitdndose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccidn |, del articulo
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico.
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VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

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

limitativa, se entendera por incumplimiento: ,
Y 4
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 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 de “EL INSTITUTO". ( /
. ~_
Pagina 16 de 21 h /Q:
/

2p ope3jnsai [2p 1U ‘uoide:

£

0
3
g
5
H
:
:
H
13
3
H
H
3
:
S
o
9
g
g
2
a
L]
3
i
i
2
g
5

PYPIITI3d53 TUV 3P SEPK SOPUPIIN O USOERUPISED

FIPUPNREIAEI 3P RULSOH TV U0,
©DIPIIN USIILIIY IR PePIUN

COIPUNC SRUNEY P UOISIAD



=

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NdGmero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA S3MO004]

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

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 y forma conforme a lo
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 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 Ia informacién que conozca en el desarrolio 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;

K)Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacién, informacién o
documentacion proporcionada para efecto del presente contrato;

[) 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 dérdenes de “EL
INSTITUTO".

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

p)En caso de que “EL PROVEEDOR” no haga la devoluciéon 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 Servicics del Sector Publico, no entregue en el plazo
estipulado para tal efecto, la ampliacion de la pdliza correspondiente.

r) Cuando la autoridad competente, revoque, cancele o se extinga la
autorizacién, 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 sancidén impuesta a “EL

PROVEEDOR?”, con motivo de la colusion de precios en que hubiese

incurrido durante el procedimiento adjudicacién, en contravenciéon a lo
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econdmica y el articulo 34, de

la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL 3 NGmero
IM$ CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACI'O GARCIA S3MO0041
TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN

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 por
parte de la Secretaria de Salud, en el sentido de que “EL PROVEEDOR" ha
sido sancionado o se le ha revocado el Registro Sanitario.

V) En caso 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 Comisién Federal contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), en el sentido de que “EL PROVEEDOR?” ha sido sancionado o
se le ha revocado el Registro Sanitario, Licencia Sanitaria o Autorizaciéon de
Responsable correspondiente.

w) Si “EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO"” |la administracién y
verificacion a que se refiere la clausula 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
termino de 5 (cinco) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacion,
exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime
pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias héabiles
siguientes, tomando en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho
valer “EL PROVEEDOR”, determinard 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 formulard 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 resulten a cargo de “EL PROVEEDOR?".

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

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la
prestacion de los servicios, el procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa
aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” de que continla 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 justifigue que los impactos econémicos o de
operacién que se ocasionarian con la rescisiéon del contrato resultarfan 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 del

N
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE KESPECIALIDADES DEL NdGmero
IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “lGNAClp GARCIA S3M0041
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio
que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos Ultimos
parrafos del articulo 52 de |la “LAASSP”.

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

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR?” se
fe hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarios mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la

“LAASSP”.

Los intereses se calculardn 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 “LA DEPENDENCIA O

ENTIDAD".
VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestaciéon del servicio, deslindando de toda
responsabilidad a “EL INSTITUTO” respecto de cualquier reclamo gue en su caso
puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en
ningun caso se le podrd considerar patréon sustituto, patréon solidario, beneficiario o

intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén
respecto de cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que
labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate para la atencidn 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 gue en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
licitacion publica, la invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de
cotizacion y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la cor}yocatoria,
N
*E’Q\\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL i NdGmero
IM$ CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACI’O GARCIA S3MO0041
TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN

invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccidn IV, del
Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas
de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato podran someterse al
procedimiento de conciliacién establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su

Reglamento.
VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se obligan 2 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 inegral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Pubiico, su Reglamento; Cédigo 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 gue, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato,
asi como para lo no previstcien el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia
de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Mérida, Yucatan, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o

futuro.

FIRMANTES.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad
Yy gue su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios
de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por triplicado, en la Ciudad de
Mérida, Yucatan, el dia 07 de julio de 2023.

“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 y firman en la fecha

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

Contrato
Numero
S3M0041

POR: “EL INSTITUTO”

DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA
N ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE
' DR. ROBE o ABRAHAM ESPECIALIDADES DEL CENTRO
BETANCOURT ORTIZ. MEDICO NACIONAL “IGNACIO
GARCIA TELLEZ" EN MERIDA
YUCATAN, Y APODERADO
GENERAL Y REPRESENTANTE
LEGAL.

PN A ]
3 TITULAR DE LA DIVISION DE
\QA é// ONCOLOGIA DE LA U.M.A.E., Y
ADMINISTRADOR DEL

DR. Ah‘ro LANCO CONTRATO Y AREA
VAR REQUIRENTE.

— DIRECTOR MEDICO DE LA
M. EN C. Lﬁ.lSEs ROSADO QUIAB | U.M.A.E., Y AREA REQUIRENTE.

: DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE

MTRO. JOSE ANGEL RAMIREZ LA U.M.A.E., Y AREA
, SOHSs.TT CONTRATANTE.

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ABIAN CUBELLS ABASTECIMIENTO DE LA

GUTIERREZ U.M.A.E., Y AREA CONTRATANTE.
XY '

DRA. AMELIA ESPERANZA JEFE DEL DEPARTAMENTO
SARRICOLEA PUCH CLINICO DE RADIOTERAPIA DE
LA U.M.A.E., Y AREA TECNICA.

}ponz “EL. PROVEEDOR"

/

C. ROMAN ALONSO FUENTES BAAS COP911128F20.

REPRESENTANTE LEGAL D] LA PERSONA
MORAL CENTRO ONCOLOGICO PRIVADO S.A.
DE C.V.

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos
correspondiente a una persona f2sica identificada o identificable y
cuya difusi- n puede afectar la esfera jurédica de la misma.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Ndamero
S3MO0041

Anexo 1 (uno)
“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Cont
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL N%r;nr:rt:
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA S3IMO004]

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Anexo 2 (Dos)
“Anexo Técnico, Términos y Condiciones, Propuesta Técnicay Econémica de
“EL PROVEEDOR", Fallo y Acta de Adendum del fallo”




) DIRECCION DE PRESTACIONES MERICAS
< UNIDAD DE ATENCION MEDICA
4 CQORPINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

5 GOBIERNOC DE : m CMN "(aNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
' = & @ DIRECCION MEDICA
M E X I C 0 ,MSS | % DIvISION DE ONCOLOGIA

Mitaeas DEPARTAMENTO CLINICO DE RADIOTERAPIA

Mérida Yucatan a 21 de abril de 2023

ANEXO TECNICO.

ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA
EXTERNA (Teleterapia) 2023 DE LA UMAE, YUCATAN EN EL [MSS.

a) Descripcidén amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas,
especificaciones, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles Yy accesorios
asociados a la contratacion de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando
en todos los casos las correspondientes claves “SAl y PREI Millenium” (en el caso de
bienes de consumo indicar la clave del CBl de Insuros para la Salud del CGA, y para
Servicios Médicos Integrales el CSMI). No se deben Incluir marcas a menos que el Area
Requirente lo justifique en los términos del artfculo 40 fraccién VI del RLAASSP.

CBI (Cuadro —l
Baslco
institucional) Dascripe " .
peién amplia y detallada de los bienes o . Equipos,
c%";‘r{\ggfi?so Autorizaclion cf;'?éfp serviclos solicitados, Undlt;ad consumnibles Cantidad Cantidad
Articulos) PAC caracterfsticas, medida y accesorjos minima maxima
CSMi (Catslago de especificaciones técnicas asoctados
Servicios Médicos
Integrales)
Sepviclo de Simulac!én con tomograffa incluye
42203202 No Aplica 33900009 gggle;‘gg‘,’é"°°”5”m'b’es planeaciny servicio NA 250 625
Servicio de Sesién de Teleterapla ( 12395
42202702 No Aplica 33900009 | Efectrones/3D/IMRT-VMAT) serviclo NA 4,958 !

El servicio a subrogar ser4 el Servicio de Radioterapia Externa con acelerador lineal.

La radioterapia es una modalidad clinica que emplea radiaciones ionizantes con fines
terapéuticos, aplicando técnicas mediante equipos cada vez mas complejos, los cuales
requieren de procedimientos que garanticen condiciones de calidad en la atencién y
'seguridad del paciente, asl como la proteccién radiolégica del personal ocupacionalmente
expuestoy del publico que acude a los establecimientos que otorgan estos servicios,

La UMAE Mérida requiere de otorgar tratamientos con radioterapia en acelerador lineal,
para el manejo de pacientes con padecimientos oncolégicos de toda la Penfnsula de
Yucatah ya que es el Gnico centro de referencia con la capacidad de atencion de pacientes
oncoldgicos que requieren esta modalidad de tratamientos.

El tratamiento de radioterapia debe de incluir la sesidh de simulacién virtual, la planeacién y
la dosimetrfa en cualquier modalidad, fotones o electrones, energfas, dosis, para pacientes
que requieran tratamiento con radioterapia, sea cualquier nmero de sesiones.

Se realizara de la siguiente manera y de acuerdo a: (_7/

v Servicio de Simulacién con tomografia incluye accesorios, consumibles, planeacién y
dosimetrfa,
v Servicio de Sesidn de Teleterapia ( Electrones/3D/IMRT-VMAT)

f/;?%\\
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GOBJERNO DE I

MEXICO

S

Descripcién del servicio:

SIMULACION VIRTUAL (LAS REQUERIDAS), PLANEACION Y DOSIMETRIA EN DIFERENTES
MODALIDADES 3D, 4D, RPM. RAPID-ARC EN RED PARA DETERMINAR SITIO O AREA DE
TRATAMIENTO Y PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO {PACIENTES ADULTOS O MENORES SIN

ANESTESIA). :

" 'PROCEDIMIENTO: : . L .
Simulacién virtual con tomdégrafo en red para la determinacién del volumen {drea) de

tratamiento de radiacién por paciente y simulacién 3d, 4d.

Este procedimiento es fundamental y esencial para delimitar el volumen (3rea) de tratamiento
en el paciente oncolégico. El paciente llega a la cita prevista y pasa directamente al
departamento del simulador virtual se procede a posicionar al paciente con todos los sistemas
especiales de fijacién que requiere el caso siguiendo las indicaciones del personal
ocupacionalmente expuesto, se procede a tomar los escanogramas en las proyecciones anterior
y lateral; con estas se determinan los limites inferior y superior donde se tomaran los cortes
axiales para obtener los volimenes de los érganos de riesgo del paciente y el volumen tumoral.
Con los datos obtenidos se envian a la red que se encuentra instalada.

El procedimiento de planeacién es un trabajo especifico y selectivo del fisico medico
conjuntamente con el radio-oncélogo y consiste en utilizar los datos del paciente obtenidos del
simulador virtual cargados en la red de donde se toman los datos Y se introducen al sistema de
planeacién de tratamiento y proceden a contornear los Srganos de riesgo y el volumen (&rea) de
tratamiento con lo cual ya se puede realizar distribucién virtual del haz de radiacién
seleccionando la energia adecuada toda vez que podemos seleccionar 6 mv o018 myv en rayos x y
4,6,9,12,16 y 20 mev de electrones para el o los haces de radiacion dirigidos al volumen tumoral
blanco, al volumen tumoral macroscépico y al volumen tumoral clinico y de este proceso se
obtiene la planeacién computarizada de los diversos haces de radiacién determinando las
curvas de isodosis, histogramas y delimitacién de los tejidos sanos que deben protegerse para
optimizar y disminuir los efectos terapéuticos del acelerador lineal. Esta planeacién aprobada
por el fisico médico y el radio-oncdlogo a dosis radio-bioldgicas indicadas, es enviada a través de

la red al acelerador lineal.

Al tener los resultados de la simulacién con el simulador virtual Y las curvas e histogramas de
isodosis obtenidas por el sistema de planeacién, estos datos se toman de la red en el acelerador
lineal los cuales aparecen en la consola de control del acelerador y en el cual podemas ver todos
los datos detallados del paciente incluyendo nombre y fotografia, numero de campos, energia
de cada campo, angulacién del gantry, del colimador, posicionamiento de la mesa, unidades
monitor por cada campo y una radiografia digital reconstruida de cada campo de tratamiento,
el cual se puede repetir las veces que el médico radio-oncdélogo considere necesario para

garantizar el control de calidad del tratamiento.

FRACCION O SESION DE TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL DE ALTA ENERGIA DUAL

O MONOENERGETICO.
EMPLEO DE ACELERADOR LINEAL DE ALTA ENERGIA Y MONOENERGETICO POR SESION

(UTILIZA FOTONES 6,18 MV Y ELECTRONES 6, 9,12,15 Y 20 Mev (PACIENTES ADULTOS).

Se da por entendido que el niimero de sesiones de tratamiento estard indicada por el médico
tratante del Instituto Mexicano del Seguro Social UMAE Mérida, en la solicitud de subrggagio’n,

4
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el proveedor del servicio debera respetar Ia indicacion, solo en el caso que por evolucién del
paciente se requiriera modificacién en el numero de sesiones, el proveedor solicitara la

aprobacién al administrador del contrato para la misma.

PROCEDIMIENTO:

Al tener los resultados de la simulacién con el simulador virtual y las curvas e histogramas de
isodosis obtenidas por el sistema de planeacién, estos datos se toman de la red en el acelerador

~lineal los cuales aparecen en la consola de control-del acelerador y enel cual podemos vertodos
los datos detallados del paciente incluyendo hombre y fotografia, nimero de campos, energia
de cada campo, angulacién del gantry, del colimador, posicionamiento de la mesa, uhidades
monitor por cada campo y una radiograffa digital reconstruida de cada campo de tratamiento,

el cual se puede repetir las veces que el médico radio-oncdlogo considere necesario para
garantizar el control de calidad del tratamiento.

El paciente entra al drea de tratamiento del acelerador adopta la posicién elegida en el
simulador con todos los accesorios de fijacién con los que fue simulado, se localizan los puntos
de cruces de los laser previamente establecidos en - el simulador, se emiten las correcciones
geomeétricas indicadas por el sistema de planeacién de tratamiento Yy se toma la placa de
verificacién con el sistema portal visién integrado al acelerador dual o mono energético. Esta
placa es analizada en forma digital contra la radiograffa digita reconstruida que viene del
sistema de planeacion de tratamiento del sistema. El medico radio-oncélogo por parte del
proveedor, en conjunto con el personal ocupacionalmente expuesto determinan si se debe
realizar algln cambio en el posicionamiento del paciente que por lo general es una correccidn

minima en beneficio del paciente.

Inmediatamente se procede a dar el tratamiento programado con la cantidad de campos por

tratamiento, de acuerdo a la técnica de tratamiento. El nimero de sesiones sera de acuerdo a la
situacion clinica que el médico radio-oncédlogo de la UMAE Mérida determine. Una vez otorgada
la sesién inicial de radioterapia, el paciente debers ser enviado a valoracién clfnica de la UMAE

con su médico radio oncdlogo tratante.

Cuadro 1.- PROYECTO DE PROCEDIMIENTOS A SUBROGAR (ANUAL)

ESTUDIOS A SUBROGAR,. ESTUDIOS
MIN MAX
Servicio de Simulacién con tomografia incluye accesorios, 250 625
consumibles, planeacién y dosimetrfa.
Setrvicio de Sesién de Teleterapia 4,958 12,395
( Electrones/3D/IMRT-VMAT)

Perfodo a contratar

QL tiﬁf;iiéns‘;i"‘g'? de 1al .1 |31 de diciembre de 2023,

b) E’n‘ caso de que se raquieran pruebas

Ext. 61633
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e Debera indicar el método de evaluacién y el resultado minimo gue debe obtenerse al

ejecutar las pruebas. ‘
Si se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo con

la LFMN-(Ley Federal sobre Metrologfa y Normalizacién), cuando ésta resulte aplicable.
NO SE REQUIEREN PRUEBAS,

¢) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la Especificacién técnica de algun
bien que no se-encuentre regulado por el Cuadro ‘Bésico 'y Catalogo de Instrumiéntal Yy Equipo
Médico y el Cuadro Basico institucional, respecto de las especificaciones estipuladas para ese
mismo bien en el gjercicio anterior, debera acompafiar a su requisicién, un dictamen mediante
el cual e] area técnica acredite que con ello no se limita la (ibre participacién, concurrencia y
competencia econdmica.

NO APLICA.

‘

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un
bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, y que derivado de la Investigacién de
Mercado el Area Contratante advierta que existan circunstancias que pudieran limitar la libre
participacion, concurrencia y competencia econdmica, dicha drea solicitara al Area Requirente
un dictamen técnico en el que se justifique que los requisitos contenidos en las especificaciones
técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre participacién, concurrencia y
competencia econdmica.

NO APLICA,

e) Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referencla o Especificacién Técnica, que resulte aplicable a los bienes o setvicios
requeridos, conforme a la LFMN,

v Norma que establece las disposiciones generales y criterios técnicos médicos para la
planeacién, contratacién, obtencién ¥ control de servicios subrogados de atencion

médica. ,
v Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico.
v Norma oficial mexicana NOM-002-SSA3-2017, para la organizacién y funcionamiento de

los servicios de radioterapia

Para lo cual el licitante de conformidad con lo establecido en el numeral 4.28.4 de a
POBALINES, cuando se trate de Normas: Oficial Mexicana, Estandar o Especificacién Técnica
debera de presentar copia simple del certificado emitido por un organismo de certificaciéon

acreditado por la EMA. ‘

f) El Anexo- Técnico no deberd contener informacion relativa a la suficiencia presupuestaria,
precios de contratacién, o al tipo de procedimiento de contratacién.

NO APLICA,
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DEPARTAMENTO CLINICO DE RADIOTERAPIA

Area requirente

Por el Axed.\Técrnica Administrador del Contrdtd ¥ drea requirente
Dra. Amelia Esperanza Sarricolea Puch Dr. Antonio Pofanco Saldivar
Jefe Depto. de Radipterapia de la UMAE Jefe de Division de Oncologia déta UMAE

Autoriza y drea requirente

Dr. Uhses Rosado Quiab
Tltular de la Direccién Médica de la UMAE

Calle 34 Mo, 439 X 41 Ex Terrenos El Fénlx, Col, Industrlal, C.P. 97150, Mérida, Yucatdn Conmutador (01 9999) 22 56 56 Ext, 61633
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DEPARTAMENTO DE RADIOTERAPIA

TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO SUBROGADO
DE RADIOTERAPIA EXTERNA (Teleterapia) 2023, UMAE YUCATAN EN EL IMSS.

a) Vigencia de la contratacién. Al dia siguiente de la fecha de notificacién del fallo
al 31 de diciembre del 2023,

b) Lugar de entrega, Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio,
indicando en su caso, el calendario y programa de entregas que corresponda.

El servicio serd otorgado en las instalaciones del Proveedor d acuerdo a la demanda de

la UMAE segun el requerimiento de minimos y maximos que se describe a

continuacion:
Minimos y Maximos:

Descripcién amnplia y detallada de [os blenes o Equipos,
, servicios solicitados, Un(;(;ad consumibles C{;P;:g:’ Cantidad méxima
caracter(sticas, medida y accesorlos mensual mensual
especificaclones técnicas asociados
Servicio de Simulacién con tomograffa Incluye accesorios, consumibles,
1 planeacién y dosimetrfa. servicio NA 250 625
2 Serviclo de Sesién de Telsterapia (EIaclrones/SD/lMRT~VMA‘l‘] servicio NA 4958 12,395

La prestacion del servicio por parte del proveedor, contara a partir de |a recepcion inicial
del paciente con la documentacion requerida original: Solicitud de Subrogacioén de
servicios (4-30-2/03) debidamente documentado con firma del Médico Tratante, Jefe
del Departamento Clinico, y Director Médico de la Unidad; anexo a éste, el resumen
clinico del paciente elaborado por médico tratante.,

- A partir de [a fecha de la presentacién del paciente con el documento de subrogacién,
el proveedor tendrd como maximo cuatro dias habiles para realizar la simulacién virtual,
para su inicio posterior méaximo a diez dias habiles posterior a la simulacién. Para el caso
de solicitudes urgentes, deberan iniciarse como maximo en 72 horas {(en el caso, que el
numero de pacientes excedan de la capacidad del proveedor, éste debera notificar de
inmediato al Administrador del Contrato para programar el orden de {os mismos),

- El proveedor deberd informar al menos una vez por semana mediante correo
electrénico al administrador del contrato la fecha de inicio de tratamiento de cada
paciente, '

- Al concluir tratamiento de pacientes el proveedor deberd enviar al paciente la
Notificacion de Término a la Jefatura de Radio Oncologfa, para efectos de control.

- El proveedor deberé llevar un control diario de asistencia del paciente, comprobando .

la personalidad con identificacion con fotograffa del paciente y/o familiar/acompafiante
en caso de alguna discapacidad del paciente, donde anotard nombre y firma del dia de

la Simulacion y de cada fraccion recibida hasta el término del tratamiento. <7>
/,f

Calie 34 Mo, 439 5 41 82 Terrenos Bl Fanix, Col Industrial, (L0, 97150, perida, Yucatin Conmutodor {01 8999) 22 56 56
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El proveedor debera contar con un sistema informético que permita la programacién
de turnos de tratamiento de los pacientes en los equipos de radioterapia y que cumpla
con las especificaciones que el instituto determine.

El proveedor deberd cumplir con;
1. La Indicacién Médica especifica de dosis en cQy o Gy solicitada como del nimero

de fracciones o sesiones de tratamiento indicado por el médico radio-oncélogo de Ila
unidad.

2. Para el caso de un tratamiento independiente del ndmero de sesiones o
fracciones de tratamiento, serd incluido en el costo de la fraccién la simulacién,
planeacién y dosimetria de tratamiento. : ,

. 3. Contar con Area, equipo y personal capacitado para atender alguna urgencia o
complicacion que se suscite en su establecimiento antes, durante o inmediatamente
después de su tratamiento, avisar de inmediato al Administrador del Contrato vy
trasladar al paciente en ambulancia a la unidad del licitante. A
4, En caso de fallecimiento del paciente en su establecimiento los tréamites seran
responsabilidad del proveedor, debiendo notificar de inmediato al Administrador del
Contrato. o
&, En el casc que por las condiciones clinicas de la enfermedad el paciente
requiriera una nueva simulacién (por cambios en la anatomia de la regién, pérdida o
ganancia de peso que altere el tratamiento) el proveedor solicitaréd consulta a Ia
Jefatura de Departamento de Radio-Oncologfa para autorizar uha nueva Simulacién,
para lo cual se solicitard nueva solicitud de subrogacién por éste concepto.

6. Para el caso que el paciente requiera de tratamiento de radioterapia en mas de
una region, el médico solicitarg el nimero de simulaciones que se requieran.,
7. En caso de que el paciente por causas imputables a su deterioro fisico no se

encuentre en condiciones idéneas para recibir su tratamiento de - radioterapia, es
susceptible de interrumpirlo, el prestador de servicio avisara al Instituto por escrito de
esa condicion, asl como enviarlo a la UMAE, (admisién.continua) en forma oportuna si lo

requiriere,

8. Sera responsabilidad del proveedor todo caso de demanda médico legal
derivadas de los resultados de la préctica profesional del servicio subrogado.
9. En caso de que el proveedor no esté en condiciones de realizar el servicio en los

términos especificados, el instituto podra enviar al paciente a otro proveedor y el cargo
generado por el servicio se le atribuird al proveedor que firme el presente contrato.

10, Es requisito indispensable que el servicio de radioterapia se realice en la Ciudad
de Mérida y/o &reas conurbadas, que no impliquen costos por envios fordneos de

pacientes.

. El proveedor deberd ofertar el 100% de los procedimientos que integran el
pagquete a subrogar.

12. Para el caso que el paciente sea trasladado en ambulancia, el proveedor debera

contar con camilla, silla de ruedas y espacio de espera, asl/ como de personal capa%tado
para la movilizacién de los pacientes en la unidad donde se preste el servicio. ‘

Calle 34 No. 434 x 4) Ex Tenunes B) Fénis, Lot Industrial, C.P, 97150, Merlda, Yucatdn Conmutade: (0] UN99) 22 56 56
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13. El proveedor establecera hora de tratamiento diario a pacientes, de acuerdo a su

rol de tratamientos, evitando esperas superiores a 60 minutos para recibir su fraccién o
sesion de tratamiento.

14. Todo tratamiento otorgado al paciente, debera estar aprobado en la Hoja de
Simulacién, Planeacién y Dosimettia por el prestador del servicio. El proveedor debers
realizar una carta de consentimiento informado de tratamiento y al término del mismo
un resumen méedico del tratamiento otorgado asi como una enhcuesta de satisfaccion

del usuario.

15. Para efecto de cobro de servicios, el proveedor debera presentar en ventanilla del
Departamento de Finanzas:

-Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) que cumpla
con los requisitos establecidos en el artfculo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion en
la que se indique:

¢  Numero de proveedor

¢ NuUmero de contrato

e Numero de flanza y denominacién social de [a afianzadora, en su caso.
-Opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social

(IMSS), positiva y vigente,

c¢) Mecanismo de evaluacién de proposiciones.
La evaluacidn serd de manera Binaria.

Toda vez, que se requiere vincular las condiciones que deberdn cumplir los

proveedores con las caracteristicas y especificaciones del servicio a contratar,
porque dicho servicio requiere de la utilizacién de equipos de caracterfsticas de alta
especialidad técnica o de innovacién tecnoldgica, asi como se encuentran regulados
por instancias como la Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardas
quienes emiten las Licencias de Operacién de los establecimientos que Brindan
Radioterapia (Teleterapia) asl como la Certificacién Médica de la CONACEM a través
.del Certificado avalado por el Consejo Mexicano de Radioterapia AC. El cual
establece un estandar de calidad de los profesionales de la medicina en México, por
lo que el factor preponderante que se considerara para la adjudicacién del contrato
es el cumplimiento de los requisitos normativos y el precio més bajo.

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o
aplicarse al bien o servicio a contratar.

1. Licencia sanitaria, vigente durante el tiempo del contrato expedida por la
Secretarfa de Salud, del proveedor. .
2. Licencia de Funcionamiento del Acelerador Lineal, que cubra el tiempo del
contrato, por.la Comisién, Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardas,
-
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M E X E G @ B - @ DIRECCION MEDICA
I T e Td DIVISION DE ONCOLOGIA
DEPARTAMENTO DE RADIOTERAPIA
3. Documentos que avalen al Médico Radio-Oncélogo: Titulo de Médico

Cirujano, Diploma de Especialidad en Radio-Oncologfa, Cédula de
Especialidad, Certificacion del Consejo de Especialidad en Radio-Oncologfa.
Acreditacién de Proteccién Civil de Centro donde se prestara el servicio.
Carta bajo protesta de decir verdad que cuenta con las medidas de seguridad
Y proteccién civil que a continuacién se relacionan:

Sistemas de Alarmas.

Detectores de Humo.

Salidas de Emergencia.

Rutas de evacuacién,

Punto de reunién.

lluminacion de emergencia.

Programa Interno de Proteccién Civil Municipal y/o Estatal.

SN

Q@Q™000gw

El proveedor debera contar con:
1. Médico Radio-Oncélogo, incluido en la Licencia de Funcionamiento del

Acelerador Lineal ante la Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardas, que
debera estar Certificado por el Colegio de Ia Especialidad correspondiente, nimero de

Cédula de Especialidad, Nombre y Firma. _
2. Fisico Médico Encargado de Seguridad Radiolégica del Acelerador Lineal, en Ia

Licencia de Funcionamiento del Acelerador Lineal por la Comisién Nacional de
Seguridad Nuclear y Salvaguardas, Cédula profesional, Nombre y Firma,

e) Folletos, catélogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran
‘para comprobar las especificaciones téchicas requeridas.

No aplica.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocaran los
bienes o donde se prestaran los servicios, en su caso. Los participantes deberén levantar
el acta correspondiente. Se podran realizar visitas a las instalaciones para verificar que
los tratamientos se otorguen en los términos acordados,

No aplica

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los Licitantes. Se deberd precisar
puntualmente, el objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de

que se plasme en la Convocatoria.

Personal designado por el Administrador del Contrato de Ia UMAE, podrd realizar visita
de inspeccién al inicio y cuantas veces considere necesario durante la vigencia del
contrato, donde deberd levantarse Minuta donde se mencione que cumpla con las
especificaciones requeridas en el contrato, para los tratamientos como de
especificaciones de infraestructura, licenciamientos u otros a evaluar asi comodel
cumplimiento de medidas de seguridad y proteccién civil. r‘qti /
N
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DEPARTAMENTO DE RADIOTERAPIA

1. El Instituto tiene la facultad de evaluar la calidad del servicio prestado vy de efectuar
visitas de inspeccién al licitante que resulte adjudicado durante la vigencia del contrato,
con el fin de corroborar el cumplimiento del mismo respecto a los servicjos contratados.
2.-Para todo paciente que se encuentre en tratamiento, el proveedor adjudicado debera
contar a la visita del contratante con el listado de pacientes en tratamiento donde
.podran evaluarse los subrogados de los pacientes en tratamiento.

3. El Instituto podrd realizar visitas necesarias a fin de corroborar los Licenciamientos del

proveedor, asf como del correcto funcionamiento del mismo centro.

h} Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto
en el lineamiento 5.5.8 de |as presentes POBALINES.

5.5.7. En todos los contratos se establecerdn penas convencionales por atraso en el
cumplimiento de la obligacién contractual a cargo del Proveedor para
entregar los bienes o iniciar la prestacidén de servicios. Los aspectos g
considerar para la determinacién de los términos, condiciones \
procedimiento a efecto de aplicar las penas convencionales y deducciones,
atendiendo a lo dispuesto en los articulos 53 y 53 Bis de la LAASSP, serdn en
caso de no cumplir con los plazos establecidos para la atencién del
derechohabiente, siempre y cuando no sean por una causa médica o por
causas atribuibles al derechohabiente.

5571 Penas convencionales para cualquier tipo de servicio, entre ellos los
Servicios Integrales y Servicios Médicos Integrales:

El Area Requirente en su requisicién determinars el o los momentos y porcentaje diario
en que estas deberédn aplicarse tomando en consideracién los siguientes lineamientos:
a) El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular y aplicar las penas
convencionales, previstas en los contratos o pedidos, asi como de notificarlas al
Proveedor para que éste realice el pago correspondiente,

b) La pena convencional se calculara por el Administrador del Contrato, por cada dia de
atraso por la faita de inicio en la prestacién del servicio de acuerdo con el porcentaje de
penalizacion establecido para el correspondiente procedimiento de contratacién,

c) En cualquier caso, dicha pena no podré exceder del monto de la garantia de
cumplimiento del contrato o pedido, o del 20% del monto de los bienes O servicios no
prestados fuera del plazo convenido, cuando se hubiere exceptuado de la presentacién
de la garantfa. ,

d) La pena convencional se calculard de acuerdo a los siguientes términos vy
condiciones expresados en la férmula que se detalla a continuacién:

Pca = %d x nda x vspa. Dénde: .
%c = % determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacion, contrato o pedido por

cada dfa de atraso en el inicio de la prestaciéon del servicio.

Pca = pena convencional aplicable,
nda = ndmero de dias de atraso.

e
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vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

DE ACUERDO A LO ANTERIOR, SE ESTABLECE DESDE. PRESENTE ANEXO TECNICO,
QUE LAS PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA CON EL SIGUIENTE PORCENTAJE:
El porcentaje determinado (Ue aplicara para el contrato, notificado desde la cotizacién,

convocatoria e invitacién, es de 2.5 %
. Queda comosigue:  Pena convencional =25% X nda x vspa

e) Las penas convencionales deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad, toda
vez que si una parte de la obligacién fue cumplida, la pena no puede ser aplicada a la

totalidad del monto contratado.
f) La penalizacion se calculars a partir del dia siguiente en que conciuye el plazo o fecha

convenida para iniciar la disponibilidad de los servicios que ampara el contrato,

g) En ningun caso, se debera autorizar el pago de los bienes, si no se ha determinado,
calculado y notificado al Proveedor las penas convencionales aplicadas en términos de
lo dispuesto en el contrato, asl como su registro y validacién en el Sistema PRE]

Millenium.

h) El Administrador del Contrato junto con el Jefe de Servicios Administrativos o
. Director Administrativo serdn los encargados de determinar, calcular Y notificar a "EL
PROVEEDOR” las penas convencionales; asf como de vigilar el registro o captura y
validar en el sistema PRE| Millenium, dentro de los 5 (cinco) dfas hébiles siguientes a la
conclusion del incumplimiento, la aplicacién de penas convencionales Y comunicar los

incurnplimientos.

i} En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios
ocultos de los bienes o de la calidad de los servicios.
NO APLICA

J) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben
indicar, seglin sea el caso:

La existencia de consumibles y refacciones, en sy caso,
NO APLICA,

Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.
NO APLICA,

Caducidades del bien,
NO APLICA,

Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.
NO APLICA.
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Periodo de garantia.
NO APLICA,

Tiempos maximos de reparacién o atencién de fallas:

En caso.de no poder otorgar el Servicio por fallas de algtn equipo por mas de siete dias
habiles, el proveedor se compromete a otorgar el servicio de la forma que asf lo
considere, siguiendo las normas de seguridad y calidad establecidas en e presente

documentoy el costo correra a cargo del proveedor.

Garantfa de mano de obra y/o partes.
NO APLICA

Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
NO APLICA

En su caso, si se requiere capacitacién, solicitar programa para la misma.
NO APLICA

Garantfa de cumplimiento

Porcentaje a requerir por concepto de garantfa de cumplimiento en los términos del

lineamiento 5.5.5 de estas POBALINES.
Se solicita un 10% de fianza del total del valor del contrato.

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se
realizard en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las- entregas

programadas en el contrato respectivo. o

El pago se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 (veinte) dfas naturales posteriores a la
entrega por parte del proveedor adjudicado, en el Departamento de Finanzas de la
unidad médica de alta especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional

“Ignacio Garcfa Téllez” de Mérida, Yucatan

El pago se realizard 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.

El pago se depositaré en la fecha programada para tal efecto, si la cuenta bancaria de E|
Proveedor estd contratada con BANAMEX, S.A, BANORTE, S.A, HSBC, S.A, SANTANDER, A
S.A. 0 SCOTIABANK INVERLAT, SA, si la cuenta pertenece a un Banco distinto a los .
mencionados, El Instituto realizard la instruccién de pago en la fecha programada, y su \.
aplicacién se llevara a cabo el dfa habil siguiente, de acuerdo con lo Estabiec?;c%oh el

Centro de Compensacidén Bancaria (CECOBAN).
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El pago se realizard de acuerdo a los requisitos y plazos hormados por el Departamento
de Finanzas de Unidad Médica de Alta Especialidad, en el “Procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago”, sin
que estos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que El Proveedor
presente en el Area Financiera, original de la factura gue reuna los requisitos fiscales
respectivos, en la que se indique el servicio prestado, Reporte de Servicios realizados
elaborado por El Proveedor, debidamente conciliado por el 4rea médica, nimero de
proveedor, nUmero del presente contrato, nimero de fianza y denominacién social de
la afianzadora, misma que debera ser entregada en el Departamento de Finanzas y
Sistemas. El presente contrato vy su dictamen presupuestal deberdn estar registrados
en el Sistema de Recursos Institucionales (PREI) para el trdmite de pago
correspondiente

Las facturas que amparen el servicio, deberan contener la firma de recepciéon y de
autorizacion para el trdmite de pago de acuerdo a lo establecido en el "Procedimiento
para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos para tramite de pago” vigente.

En caso de que El Proveedor presente su factura con errores o deficiencias conforme a
lo previsto en el Artfculo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, El Instituto dentro de los 3 (Tres) dfas
habiles siguientes a la recepcién, indicara por escrito a El Proveedor, las deficiencias se

deberan corregir.

El Proveedor para efectos de transferir los derechos de cobro debera contar con el
consentimiento de El Instituto, para lo cual debera notificarlo por escrito a El Instituto,
con un minimo de 5 (cinco) dfas naturales anteriores a la fecha de pago programada,
entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede,
ademas de los documentos sustantivos de dicha cesién. El mismo procedimiento
aplicara en el caso de que El Proveedor celebreicontrato de cesién de derechos de
cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de:Cadenas Productivas
de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucién de Banca de Desarrollo.

El pago de la prestacién de,l%servicio, quedara condicionado proporcionalmente al pago
que El Proveedor deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.

I} Establecer los mecani'snjios de comprobacién, supervisién y verificacién de los
servicios contratados y efectivamente prestados, asi como del cumplimiento de las

requisiciones de cada entregable. '

Para verificar la realizacién de los servicios otorgados, el proveedor deberd presentar a
la jefatura de Radioterapia lo siguiente:

a) Original y Copia de la factura que retna los requisitos fiscales respectivos en la
que se indique el servicio prestado, el htimero de proveedor, nUmero de
contrato, solicitud de subrogacion (forma 4.30.2/03), reporte de
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Otorgados elaborado por El Proveedor, copia de la identificacién con fotografia
del derechohabiente y copia del resumen médico del tratamiento otorgado de
cada paciente, registro diario de asistencia a tratamiento, con fecha, nombre Y

firma del derechohabiente.,
b) Deberd entregar a convenir con la Jefatura de Radioterapia copia digital en un

dispositivo electrénico de la planeacién y dosimetr(a firmada por Fisico y médico
.fesponsable. S A ,

En caso de que e proveedor presente su factura y la documentacicn que soporta el
servicio realizado con errores o deficiencias, el plazo de Pago se ajustars a lo establecido
en el marco juridico correspondiente.

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debers sefalarse el
porcentaje y forma de amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las
. disposiciones establecidas en los articulos 13, 45, fracciones |X y X de la LAASSP vy 8],

fraccion V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGMAASSP. Asl como |a justificacién

- para el otorgamiento del anticipo.

NO APLICA

Por el ANxa Técnica

Dra. Amelia Esperartza Sarricolea Puch Dr. Antonio Pglanco Saﬁﬁ@rx
Jefe Depto. de Radigterapia de la UMAE Jefe de Divisign de Oncologia

de 4 UMAE

‘ . Dr. Ulises Rosado Quiab
Titular de la Direccién Médica de la UMAE
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LICITAGION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No LA-50-GYR-050GYR063-N-41-2023

ANEXO NUMERO 1 (UNO)

Instituto Mexicano del Seguro Social

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL C.M.N.
“IGNACIO GARCIA TELLEZ”

PRESENTE.

ANEXO TECNICO,

ANEXO TE'ECNiCO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA
EXTERNA ({Teleterapia) 2023 DE LA UMAE, YUCATAN EN EL IMSS.

En relacion a la Licitacion Publica Nacional Electrénica de fecha 23 de mayo de 2023, para
contratacion del servicio subrogado de Radioterapia externa, le informo que mi representada Centro
Oncologico Privado, S.A. de C.V, Calle 21 No. 588 entre calle 24 vy caile 28 Colonia Maya, C.P. 97134,
Mérida , Yucatan se encuentra interesada en participar en el referido procedimiento ya que cuenta
con todos los recursos materiales, insumos, equipos de alta tecnologfa y personal altamente
calificado para e servicio de Simulacién con tomografia asf como los.accesorios y consumibles;
también cuenta con Programas especificos y selectivo s para una dptima planeacion, dosimetria e
. histogramas de drganos de alto riesgo (sistema eclipse version 15.1, rapid plan, acuros external bearn
etc.). De igual manera con Servicio de Teleterapia con Acelerador Lineal {electrones/3D/IMRT-VMAT)

de acuerdo a lo salicitado.

Institucional) Clave Descripcion amplia y detallada de los bienes o Unidadl Equipos,
CCA (Catdlogo General de Autorizacion C()CDP servicios solicitados, de consumiblas Cantidad | Cantidad
Artfeulos) PAC caracterfsticas, medida Y accesorios minima maxima
Chml {Catdlogo de Serviclos especificaciones técnicas " asociados

CBI {Cuadro Basico

Médicos Integrales)

Serviclo de Simulacién con tomografia incluye

42203202 No Aplica 33900002 accesorlos, consumibles, planeacion y servicio NA 250 625
dosimetrfa.
Servicio de Sesién de Teleterapia { . 12,398
42202702 No Aplica 33900009 | & rones /3D/IMRT-VMAT) sefvicla NA 4,958

El servicio a subrogar es el Servicio de Radioterapla Externa con acelerador lineal

La radioterapia es una modalidad clinica que emplea radiaciones jonizantes con fines terapéuticos,
aplicando técnicas mediante equipos cada vez mas complejos, los cuales requieren de
procedimientos que garanticen condiciones de calidad en la atencién y seguridad del paciente, asi
como la proteccion radiolégica del personal ocupacionalmente expuesto y del publico que acude a
los establecimientos que otorgan estos servicios.

La UMAE Mérida requiere de otorgar tratamientos con radioterapia en acelerador lineal, para el
ranejo de pacientes con padecimientos oncoldgicos de toda la Peninsula de Yucatan ya que es el
tnico centre de referericia con la capacidad de atencién de pacientes oncolégicos que requieren N
esta modalidad de tratamientos, .




Elinstituto Mexicano del Seguro Social a través de la Unidad de Adquisiciones mediante el Programa
de Adquisicion de Aceleradores Lineales para Unidades de Segundo vy Tercer nivel de Atencion,
Segundla Etapa. Realizaron la Licitacién Publica Electrénica Internacional bajo la cobertura de los
tratados de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales ntmero de identificacion en
COMPRANET LA-50-GYR-050GYR0O40-T-1-2023, Con fecha de fallo 14 de marzo de 2023. Derivado de
este procedimiento se autorizé para la compra de un nuevo acelerador lineal para esta UMAE
iniciandose la desinstalacion del mismo el dia 27 de marzo de 2023, La obra se encuentra
programada a concluirse el 30 de noviembre de 2023, en caso de no presentarse retrasos en la
gjecucion del proyecto a cargo de HUMAN CORPORIS licitante ganador,

Durante la ejecucion de la obra se realizardn adecuaciones del bunker, de los vestidores, de los
cuartos de moldes y dosimetria, se construird una nueva area de planeacion, se realizara la
vinculacion del tomégrafo simulador a los nuevos equipos, capacitacion del personal y
comisionamiento del nuevo Acelerador, ‘

Derivado de Jos trabajos de construccion no serd posible operar el tomdgrafo simulador ya que se
encuentra inmerso en el sitio de la obra contiguo al bunker que se remodelara. El polvo de
construccion, el paso y las actividades de trabajadores y maquinaria pesada ponen en riesgo a los
pacientes que requieran tomografia de simulacion, asi como se ponen en riesgo de deterioro de los
equipos y de la salud de los trabajadores de radioterapia.

De tal forma cue se requlere un servicio de tomografia de simulacién v un serviclo de sesiones de
radioterapia que sustituya temporalmente la prestaciéon que realiza la infraestructura nativa del
servicio.

Se realizo una proyeccion de acuerdo a la productividad reportada del ARIMAC estableciéndose un
recuerimiento provisional el cual pudiera incrementarse segun las circunstancias para 7 meses de
servicio de acelerador lineal con torograffa. Se requiere atender alrededor de 625 pacientes que en
promedio requieren 1 Servicio de Simulacién con tomografia y 20 sesiones de Teleterapia por cada
paciente.

El tratamiento de radioterapia debe de incluir la sesién de simulacion virtual, la planeacién y la
dosimetria en cualquier modalidad, fotones o electrones, energias, dosis, para pacientes que
requleran tratamiento con radioterapia, sea cualquier ntimero de sesiones.

Se realizard de la siguiente manera y de acuerdo a:

v Servicio de Simulacién con tomografia incluye accesorios, consumibles, planeacion vy
(/”““”’ dosimetria.
- v Servicio de Sesion de Teleterapia (Electrones/3D/IMRT-VMAT)
t‘w‘/ ‘\V}' .
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Descripeién del servicio:

SIMULACION VIRTUAL (LAS REQUERIDAS], PLANEACION ¥ DOSIMETRIA EN DIFERENTES
MODALIDADES 3D, 4D, RPM. RAPID-ARC EM RED PARA DETERMINAR SITIO O AREA DE
TRATAMIENTO VY PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO (PACIENTES ADULTOS O MENORES SIM
AMESTESIA)

PROCEDIMIENTO:

Simulacion virtual con tomaégrafe en red para la determinacion del volumen {drea) de tratamiento
de radiacion por paciente y simulacién 3d, 4d.

Este procedimiento es fundamental y esencial para delimitar el volumen (&rea) de tratamiento en el
paciente oncolégico, El paciente llega a la cita prevista y pasa directamente al departamento del
simulador virtual se procede a posicionar al paciente con todos los sistemas especiales de fijacidn
que requiere el caso siguiendo las indicaciones del personal ocupacionalmente axpuesto, se

procede a tomar los escanogramas en las proyecciones anterior y lateral; con estas se determinan

los limites inferior y superior donde se tomaran los cortes axiales para obtener los volumenes de los
organos de riesgo del paciente y el volumen tumoral. Con los datos obtenidos se envian a la red que
se encuentra instalada.

El procedimiento de planeacién es uin trabajo especifico y selectivo del fisico medico conjuntamente
con el radio-oncélogo y consiste en utilizar los datos del paciente obtenidos del sirnulador virtual
cargados en la red de donde se toman los datos y se introducen al sistema de planeacion de
tratamiento y proceden a contornear los érganos de riesgo y el volumen (area) de tratamiento con
lo cual ya se puede realizar distribucion virtual del haz de radiacion seleccionando la energla
adecuada toda vez que podemos seleccionar 6 mv o 18 mv en rayos x Y4 6, 9,12,16 y 20 mev de
electrones para el o los haces de radiacion dirigidos al voluren tumoral blanco, al volumen tumoral
macroscopico vy al volumen tumoral clinico y de este proceso se obtiene la planeacion
compuitarizada de los diversos haces de radiacion determinando las curvas de isodosis, histogramas
y delimitacion de los tejidos sanos que deben protegerse para optimizar y disminuir los efectos
terapéuticos del acelerador lineal. Esta planeacion aprobada por el fisico médico y el radio-oncédlogo
a dosis radio-biologicas indicadas, es enviada a través de la red al acelerador lineal.

Altener los resultados de la simulacion con el simulador virtual y las curvas e histogramas de isodosis
obtenidas por el sistema de planeacion, estos datos se toman de la red en el acelerador lineal los
cuales aparecen en la consola de control del acelerador y en el cual podemos ver todos los datos

-detallados del paciente incluyendo nombre y fotografia, numero de campos, energia de cada

campo, angulacion del gantry, del colimador, posicionarmiento de la mesa, unidades monitor por
cada campo y una radiograffa digital reconstruida de cada campo de tratamiento, el cual se puede
repetir las veces que el médico radic-oncélogo considere necesario para garantizar el control de
calidad del tratamiento.




' FF?ACCI()N O SESION DE TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL DE ALTA ENERGIA DUAL O

MONOENERGETICO,

EMPLEC DE ACELERADOR LINEAL DE ALTA ENERGIA Y MONOENERGETICO POR SESION
{UTILIZA FOTONES 6, 18 MV Y ELECTRONES 6, 9, 12, 15 Y 20 Mev {PACIENTES ADULTOS),

Se da por entendido que el numero de sesiones de tratamiento estara indicado por el médico
tratante del Instituto Mexicano del Seguro Social UMAE Mérida, en la solicitud de subrogacian, el
proveedor del servicio deberd respetar la indicacion, solo en el caso que por evoliicidn del paciente
se requiriera modificacion en el numero de sesiones, el proveedor solicitara la aprobacion al

administrador del contrato para la misma.

PROCEDIMIENTO:

Altener los resultados de la simulacion con el simulador virtual y las curvas e histogramas de isodosis
obtenidas por el sistema de planeacién, estos datos se toman de la red en el acelerador lineal los
cuales aparecen en la consola de control del acelerador y en el cual podemos ver todos los datos
detallados del paciente incluyendo nombre y fotografla, nimero de campos, energia de cada
campo, angulacion del gantry, del colimador, posicionamiento de la mesa, unidades monitor por
cada campo y una radiografia digital reconstruida de cada campo de tratamiento, el cual se puede
repetir las veces que el médico radio-oncélogo considere necesario para garantizar el control de
calidad del tratamiento,

El paciente entra al drea de tratamiento del acelerador adopta la posicién elegida en el simulador .
"con todos los accesorios de fijacion con los que fue simulado, se localizan los puntos de cruces de

los laser previamente establecidos en el simulador, se emiten las correcciones geométricas
indicadas por el sistema de planeacion de tratamiento y se toma la placa de verificacion con el
sistema portal visién integrado al acelerador dual o'mono energético. Esta placa es analizada en

forrna digital contra la radiograffa digita reconstruida que viene del sisterna de planeacién de

tratamiento del sistema. El medico radio-oncélogo por parte del proveedor, en conjunto con el
personal ocupacionalmente expuesto determinan si se debe realizar algun cambio en el
posicionamiento del paciente que por lo general es una correccién minima en beneficio del

paciente.

Inmediatamente se procede a dar el tratamlento programado con la cantidad de campos por

tratamiento, de acuerdo a la técnica de tratamiento, £l ndmero de sesiones serd de acuerdo a la

situacion clinica que el médico radio-oncélogo de la UMAE Mérida determine. Una vez otorgada la
sesién inicial de radioterapia, el paciente debera ser enviado a valoracion clinica de la UMAE con su

meédico radio oncdlogo tratante.

fucotar, Mésdon,
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Cuadro 1.- PROVECTO DE PROCEDIMIENTOS A SUBROGAR {ANUAL)

ESTUDIOS A SUBROGAR, ESTUDIOS

MIN MAX

Servicio de Simulacidn con tomografia incluye accesorios, consumibles, 250 625
planeacién y dosimetria.

Servicio de Sesién de Teleterapia 4,958 12,395

(Electrones/3D/IMRT-VMAT)

Periodo a contratar

Al dia siguiente de la Notificacién del fallo al | 31 de diciembre de 2023,

a) En caso de que se requieran pruebas
= Debera indicar el método de evaluacion y el resultado minimo que debe obtenerse al
ejecutar las pruebas. :
e Siserequiere verificar el cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo con la
LFMN {Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion), cuando ésta resulte aplicable.

NO SE REQUIEREN PRUEBAS.

c) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la Especificacion técnica de algun bien
que no se encuentre regulado por el Cuadro Bésico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médicoy
el Cuadro Basico institucional, respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en

el ejercicio anterior, deberd acompafiar a su requisicion, un dictamen mediante el cual el area

técnica acredite que con ello no se limita la libre participacion, concurrencia Yy competencia
econdmica.

NO APLICA.

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien
respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, y que derivado de la Investigacion de Mercado el
Area Contratante advierta que existan circunstancias que pudieran limitar la libre participacién,
concurrencia y competencia econdmica, dicha area solicitard al Area Requirente un dictamen
técnico en el que se justifique que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien,
no limitan de ninguna forma la libre participacion, concurrencia v competencia econémica.

NO APLICA.
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CSUVALA ES LA RATON DE NUESTRG £5

Centro Oncologico Privado, S.A. de C.V. manifiesta que cumple con:

e} Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o
Especificacion Técnica, que resulte aplicable a los bienes o setvicios requeridos, conforme a la LFMN.

v' Norma que establece las disposiciones generales y criterios técnicos médicos para la
planeacién, contratacion, obtencién y control de servicios subrogados de atencion médica.

v Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico.

v Norma oficial mexicana NOM-002-SSA3-2017, para la organizacion y funcionamiento de los
servicios de radioterapia

Para lo cual de conformidad con lo establecido en el numeral 4.28.4 de la POBALINES, cuando se
trate de Normas: Oficial Mexicana, Estandar o Especificacién Técnica se deberd presentar copia
simple del certificado emitido por un organismo de certificacién acreditado por la EMA.

TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE
RADIOTERAPIA EXTERNA (Teleterapia) 2023, UMAE YUCATAN EN EL IMSS,

a} Vigencia de la contratacién. Al dia siguiente de la fecha de notificacion del fallo al 31 de
diciembre del 2023, .

b} Lugarde entrega, Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso,

el calendario y programa de entregas que corresponda.

Centro Oncologico Privado, S.A, de C.V,, propone otorgar el servicio en sus instalaciones de acuerdo
a la demanda y propuesta de la UMAE seglin el requerimiento de minimos y maximos que se
describe a continuacién: : ’

Minimos y.Maximos:

Descripcion amplia y detallada de los bienes o Unidad Equipos, N .
servicios solicitados, de consumibles Captxdad Captgdad
. ~ - minima maxima
caracteristicas, y accesorios mensual rmensual
especificaciones técnicas medida asociados
Servicio de Simulacion con tomografia incluye accesorios,
1 consumibles, planeacién y dosimetria, ‘servicio NA 250 625
icl 7o i < A I
2 Servicio de Sesidn de Teleterapia (Electrones/3D/IMRT-VMAT) serviclo NA 4958 12,395

_ La prestacion del servicio por parte del Centro Oncologico Privado, S.A. de C.V, acepta se cuente a

partir de la recepcion inicial del paciente con la documentacion requerida original: Solicitud de
Subrogacion de servicios (4-30-2/03) debidamente documentado con firma del Médico Tratante,
Jefe del Departamento Clinico, y Director Médico de la Unidad; anexo a éste, el resumen clinico del
paciente elaborado por.médico tratante.

Cofle 21 #4858 andr o, Yuooldn, tdgdoo, »«r.\




- A partir de'la fecha de la presentacién del paciente con el docurnento de subrogacion, Centro
Oncologico Privado, S.A. de CV., se compromete a que como maximo en cuatro dias habiles realice
la simulacién virtual, para su inicio posterior maximo a diez dias habiles posterior a la simulacion.

Para el caso de solicitudes urgentes, deberdn iniciarse cormo maximo en 72 horas (en el caso, que el
numero de pacientes excedan de la capacidad del Centro, éste debera notificar de inmediato al
Administrador del Contrato para programar el orden de los mismos).

- Centro Oncologico Privado, S.A, de C.V,, se compromete a informar al menos una vez por semana
mediante correo electronico al administrador del contrato la fecha de inicio de tratamiento de cada

paciente.

- Al concluir tratamiento de pacientes, Centro Oncologico Privado, $.A. de C.V., enviara al paciente la
Notificacion de Término a la Jefatura de Radio Oncologra, para efectos de control.

- El Centro Oncologico Privado, S.A, de C.V, se responsabiliza a llevar un control diario de asistencia
del paciente, comprobando la personalidad con identificacion con fotograffa del paciente y/o
familiar/acompafianta en caso de alguna discapacidad del paciente, donde anotarad nombre y firma
del dfa de la Simulacién y de cada fraccion recibida hasta el término del fratamiento.

Centro Oncologico Privado, S.A. de C\V, estd enterado y dispuesto a contar con un sistemna
informatico que permita la programacion de turnos de tratamiento de los pacientes en los equipos
de radioterapia v que cumpla con las especificaciones que el instituto determine,

Centro Oncologico Privado, S.A de C.V, estara en disposicién de promover un servicio de tramitador
en las Instalaciones de la UMAE.

Centro Oncologico Privado, S.A. de CV, Calle 21 No. 588 entre calle 24 y calle 28 Colonia Maya, C.P.
97134, Mérida, Yucatan cumplird con:

1. La Indicacion Medica especifica de dosis en cGy o Gy solicitado como del numero de
fracciones o sesiones de tratamiento indicado por el médico radio-oncélogo de la unidad.

2. Para el caso de un tratamiento independiente del nimero de sesiones o fracciones de
tratamiento, serd incluido en el costo de la fraccion la simulacién, planeacién y dosimetria de
tratamiento.

3. Area, equipo v personal capacitado para atender alguna urgencia o cormplicacién que se

suscite en su establecimiento antes, durante o inmediatamente después de su tratamiento, avisar
de inmediato al Administrador del Contrato y trasladar al paciente en ambulancia a la unidad del

licitante,

4, En caso de fallecimiento del paciente en el establecimiento los tramites seran
responsabilidad del Centro Oncologico Privado, S.A. de CV., debiendo notificar de inmediato al
Administrador del Contrato.

5. En el caso que por las condiciones clinicas de la enfermedad el paciente requiriera una
nueva simulacion {por cambios en la anatomia de la regién, pérdida o ganancia de peso que altere
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el tratamiento) Centro Oncologico Privado, S.A. de CV, se compromete a solicitar consulta a la
Jefatura de Departamento de Radio-Oncologfa para autorizar una nueva Simulacion, para lo cual se
solicitard nueva solicitud de subrogacién por este concepto.

6. Para el caso que el paciente requiera de tratamiento de radioterapia en mas de una region,
el medico solicitara el nimero de simulaciones que se requieran.

7. En caso de que el paciente por causas imputables a su deterioro fisico no se encuentre en
condiciones iddneas para recibir su tratamiento de radioterapla, es susceptible de interrumpirlo,
como prestador de servicio Centro Oncologico Privado, S.A. de C.V.,, cumiplird con avisar al Instityto
por escrito de esa condicién, asf como enviarlo a la UMAE, (admisién continua) en forma oportuna si
lo requiriere.

8. Centro Oncologico Privado, S.A. de C.V,, Calle 21 No. 588 entre calle 24 y calle 28 Colonia
Maya, C.P. 97134, Mérida, Yucatan se responsabilizard de todo caso de demanda médico legal
derivadas de los resultados de la préctica profesional del servicio subrogado.

9. En caso de que Centro Oncologico Privado, S.A. de CV., no esté-en condiciones de realizar el
servicio en Jos términos especificados, se compromete a que el instituto podra enviar al paciente a
otro proveedor con cargo al Centro.

10. Centro Oncologico Privado, S.A. de C.V, acepta como requisito indispensable que el servicio
de radioterapia se realice en la Ciudad de Mérida y/o dreas conurbadas, que no impliquen costos por
envios fordneos de pacientes.

M. Centro Oncologico Privado, SA. de CV, oferta para esta propuesta el 100% de los
- procedimientos que integran el paquete a subrogar,

2. Parael caso que el paciente sea trasladado en ambulancia, Centro Oncologico Privado, S.A.
confirma que cuenta con ‘camilla, silla de ruedas y espacio de espera, as/ como de personal
capacitado para la movilizacion de los pacientes en la unidad donde se preste el servicio,

13. Centro Oncologico Privado, S.A de CV, se compromete a establecer hora de tratamiento
diario a pacientes, de acuerdo a su rol de tratamientos, evitando esperas superjores a 60 minutos
“para recibir su.fraccion o sesidn de tratamiento.

14. Todo tratamiento otorgado al paciente, debera estar. aprobado en la Hoja de Simulacion,
Planeacién y Dosimetrfa. Centro Oncologico Privado, S.A. de CV., se compromete a exponer una
carta de consentimiento informado de tratamiento y al término del mismo un resumen meédico del
tratamiento otorgado, asf como uha encuesta de satisfaccion del usuario. -

15, Para efecto de cobro de servicios, Centro Oncologico Privado, S.A. de C.V, se compromete a
presentar en ventanilla del Departamento de Finanzas: :

-Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet {CFDI) gue cumpla con los
reqiuisitos establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion en la gque se indique:

AN DL




NUmero de proveedor

Mumero de contrato

Numero de flanza y denominacion social de la afianzadora, en su caso.

Qpinion de cumpliriento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social {IMSS),

positiva y vigente.

B @ & p

¢} Mecanisimo de evaluacién de proposiciones,
La evaluacién serd de manera Binaria,

Toda vez, que se requiere vincular las condiciones que se deberan cumplir Centro Oncologico
Privado, S.A de CV,, declara que cumple con las caracterfsticas y especificaciones del servicio a
contratar, por que dicho servicio requiere de la utilizacion de equipos de caracteristicas de alta
especialidad técnica o de innhovacién tecnoldgica, asi como se encuentra regulada por instancias
como fa Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardas quienes emiten las Licencias
de Operacién de los establecimientos que brindan Radioterapia (Teleterapia) asi como la
Certificacion Medica de la CONACEM a través del Certificado avalado por el Consejo Mexicano
de Radioterapia AC. El cual establece un estandar de calidad de los profesionales de la medicina
en Méexico, por lo que se reconoace que el factor preponderante que se considerara para la
adjudicacion del contrato es el cumplimiento de los requisitos normativos y el precio mas bajo,

d} Centro Oncolégico Privade, S.A. de CV, cuenta con Licencias, permisos, registros,
certificados o autorizaciones con las que se compromete a cumplir y aplicar al bien o servicio a
contratar. {(Se anexan)

1. Licencia sanitaria, vigente durante el tiempo del contrato expedida por la Secretarfa de
Salud, del proveedor,

2. Licencia de Funcionamiento del Acelerador Lineal, que cubra el tiempo del contrato, por
la Camision, Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardas.

2. Documentos que avalen al Médico Radio-Oncélogo: Titulo de Médico Cirujano, Diploma

de Especialidad en Radio-Oncologia, Cédula de Especialidad, Certificacion del Consejo
de Especialidad en Radio-Oncologfa.
Acreditacion de Proteccion Civil de Centro donde se prestard el servicio.
Carta bajo protesta de decir verdad que cuenta con las medidas de seguridad vy
proteccion civil gue a continuacién se relacionan:

Sistemas de Alarmas.

Detectores de Humo.

Salidas de Emergencia.

Rutas de evacuacion.

Punto de reunién.

Huminacidén de emergencia.

Programa Interno de Proteccion Civil Municipal y/o Estatal,

o
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Centro Oncologico Privado, S.A. de C.V.,, manifiesta contar con:

1. Médico Radio-Oncdlogo, incluido en la Licencia de Funcionamiento del Acelerador Lineal
ante la Comision Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardas, y estar Certificado por el Colegio
clela Especialidad correspondiente, niimero de Cédula de Especialidad, Nombre y Firma.

2. Fisico Médico Encargado de Seguridad Radiolégica del Acelerador Lineal, en la Licencia de

Funcionamiento del Acelerador Lineal por la Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y
Salvaguardas, Céclula profesional, Nombre y Firma. (Se anexa documentacion comprobatoria)

e) Folletos, catdloges, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requisran para
comprobar las especificaciones técnicas requeridas. (Se anexan fotografias)

No aplica.

f} Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocarsn los bienes o
donde se prestardn los servicios, en su caso. Los participantes deberdn levantar el acta
correspondients. Se podran realizar visitas a las instalaclones para verificar qua los
tratamientos se otorguen en los términos acordados,

No aplica

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los Licitantes. Se deberd precisar
puntualmente, el objeto ¥ ol resultado que se espera obtener de Ia misma, a efecto de que se
plasme en la Convocatoria,

Personal designado por el Administrador del Contrato de la UMAE, podra realizar visita de
inspeccion al inicio y cuantas veces considere necesario durante la vigencia del contrato, donde
deberd levantarse Minuta donde se mencione que cumpla con las especificaciones requeridas en el
contrato, para los tratamientos como de especificaciones de infraestructura, licenciamientos u otros
a evaluar, asi como del cumplimiento de medidas de seguridad y proteccion civil,

1. El Instituto tiene la facultad de evaluar la calidad del servicio prestado y de efectuar visitas de
inspeccion al licitante que resulte adjudicado durante la vigencia del contrato, con &l fin de
corroborar el cumplimiento del mismo respecto a los servicios contratados.

2. Para todo paciente que se encuentre en tratamiento, se contara a la visita del contratante con el
listado de, pacientes en tratamiento donde podran evaluarse los subrogados de los pacientes en
tratamiento.

3, El Instituto podra realizar visitas necesarias a fin de corroborar los Licenciamientos del proveedor,
asl como del correcto funcionamiento del mismo centro.
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h} Estamos en conocimiento de Las penas sonvencionales y deduccionss al pago de
conformidad con lo dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de las presentes POBALINES.

557.  En todos los contratos se establecerdn penas convencionales por atraso en el
cumplimiento de la obligacién contractual a cargo del Proveedor para entregar los
bienes o iniciar la prestacién de servicios, Los aspectos a considerar para la
determinacion de los términos, condiciones y procedimiento a efecto de aplicar las
penas convencionales y deducciones, atendiendo a lo dispuesto en los articulos 53 y 53
Bis de la LAASSP, seran en caso de no cumplir con los plazos establecicos para la
atencidén del derechohabiente, siempre y cuando no sean por una causa médica o por
causas atribuibles al derechohabiente.

5571 Penas convencionales para cualquier tipo de servicio, entre ellos los Servicios
Integrales y Servicios Médicos Integrales:

El Area Requirente en su requisicién determinara el o los rnomentos y porcentaje diario en Clue estas
deberan aplicarse tomando en consideracion los siguientes lineamientos:

a) El Administrador del Contrato seré el responsable de calcular v aplicar las penas convencionales,
previstas en los contratos o pedidos, asf como de notificarlas al Proveedor para que éste realice el
pago correspondiente.

b) La pena convencional se calculard por el Administrador del Contrato, por cada dfa de atrase por
la falta de inicio en la prestacién del servicio de acuerdo con el porcentaje de penalizacion
establecido para el correspondiente procedimiento de contratacidn.

c) En cualquier caso, dicha pena no podra exceder del monto de la garantfa de cumplimiento del
contrato o pedido, o del 20% del monto de los bienes o servicios no prestados fuera del plazo
convenido, cuando se hubiera exceptuado de la presentacién de la garantfa.

d) La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados
en la férmula que se detalla a continuacion:

Pca = %d % hda X vspa, Donde:

%d = % determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de
atraso en el inicio de la prestacion del servicio,

Pca = pena convencional aplicable,

!

nda = ndmero de dias de atraso. C [

\\ vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin VA, é
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DE ACUERDO A LO ANTERIOR, SE ESTABLECE DESDE PRESENTE ANEXQ TECNICO, QUE LAS PENA
CONVENCIONAL SE CALCULARA CON EL SIGUIENTE PORCENTAJE:

El porcentaje determinado que aplicara para el contrato, notificado desde la cotizacidn, convocatoria
e invitacién, es de 2.5 %

Queda como sigue:  Pena convencional = 2.5 % x nda x vspa

e) Las penas convencionales deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad, toda vez que, si
una patrte de la obligacién fue cumplida, la pena no puede ser aplicada a la totalidad del monto

contratado.

f} La penalizacion se calculard a partir del dia siguiente en ¢ue concluye el plazo o fecha convenida
para iniciar la disponibilidad de los servicios que ampara el contrato.

g) En ningln caso, se debera autorizar el pago de los bienes, si no se ha determinado, calculado y
notificado al Proveedor las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el
contrato, asi como su registro y validacién en el Sisterna PREI Millenium.

h) El Administrador del Contrato junto con el Jefe de Servicios Administrativos o Director

~Administrativo serdn los encargados de determinar, calcular y notificar a "EL PROVEEDOR” las penas

convencionales; asf como de vigilar el registro o captura y validar en el sistema PRE| Millenium,
dentro de los 5 (cinco) dias habiles sigulentes a la conclusion del incumplimiento, la aplicacion de
penas convencionales y comunicar los incumplimientos.

i} En sU caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de
los bienes o de la calidad de los servicios,

NO APLICA

J) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacion y funcionamiento, gue en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segin sea el caso:

LLa existencia de consumibles y refacciones, en su caso.

NO APLICA.

Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien,

NO APLICA, "
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Caducidades del bien.

NO APLICA.

Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.

NO APLICA.

Periodo de garantia.

NO APLICA,

Tiempos maximos de reparacion o atencién de fallas.

En caso de no poder otorgar el Servicio por fallas de algun equipo por mas de siete dfas habiles, el
Oncologico Privado, S.A. de C.V,, Calle 21 No. 588 entre calle 24 v calle 28 Colonia Maya, C.P. 97134,
Mérida, Yucatan se compromete a otorgar el servicio de fa forma que asi lo considere, siguiendo las
normas de seguridad y calidad establecidas en el presente documento y el costo correra a cargo del
proveedor.

Garantia de mano de obra y/o partes.

NO APLICA

Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

NO APLICA

En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.
NO APLICA

Garantia de cumplimiento

Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del linearmiento
555 de estas POBALINES.

Se solicita un 10% de fianza del total del valor del contrato.

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda Y si se realizarg en
una sola exhibicién o Bagos progresivos conforme a las entregas programadas-en el contrato
respectivo. %;\

/
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El pago se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 (veinte) dfas naturales posteriores a la entrega por
parte del proveedor adjudicado, en el Departamento de Finanzas de la unidad médica de alta
especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “Ignacio Garcla Téllez" de Mérida,
Yucatan

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrdnico
interbancario que el Instituto tiene en operacién, a menos que el Proveedor acredite en forma
fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositarg en la fecha programada para tal efecto, si la cuenta bancaria de El Proveedor
esta contratada con BANAMEX, S.A, BANORTE, SA, HSBC, S.A, SANTANDER, S.A. o SCCTIABANK
INVERLAT, S.A, si la cuenta pertenece a un Banco distinto a los mencionados, El Instituto realizara
la instruccion de pago en la fecha programacla, y su aplicacién se llevara a cabo el dia habil siguiente,
de acuerdo con lo Establecido con el Centro de Compensacién Bancaria (CECOBAN),

El pago se realizard de acuerdo a los requisitos y plazos normados por el Departamento de Finanzas
cle Unidad Médica de Alta Especialidad, en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion
de documentos presentados para tramite de pago”, sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias
naturales posteriores a aquel en que El Proveedor presente en el Area Financiera, original de la
factura que retina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indigue el servicio prestado, Reporte
de Servicios realizados elaborado por El Proveedor, debidamente conciliado por el drea médica,
numero de proveedor, nimero del presente contrato, nimero de fianza y denominacion social de
la afianzadora, misma cque deberd ser entregada en el Departamento de Finanzas y Sistemas. El
presente contrato y su dictamen presupuestal deberdn estar registrados en el Sistema de Recursos

Institucionales (PRE!) para el tramite de pago correspondiente

Las facturas que amparen el servicio, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para
el tramite de pago de acuerdo a lo establecido en e} “Procedimiento para la recepcién, glosa y
aprobacién de documentos para tramite 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 de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, El Instituto dentro de los 3 (Tres) dias habiles siguientes a la recepcion, indicara por escrito
a El Proveedor, las deficiencias se deberan corregir.

El Proveedor para efectos de transferir los derechos de cobro deberd contar con el consentimiento

- de El Instituto, para lo cual deberd notificarlo 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 contrarrecibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesion. El
mismo procedimiento aplicard en el caso de que El Proveedor celebre contrato de cesion de
derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas
de Nacional Financiera,S.N.C,, Institucién de Banca de Desarrollo.

El pago de la prestacidn del servicio, quedard condicionado proporcionalmente al pago que El
Proveedor deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.




1) Establecer los mecanismos de comprobacidn, supervision y verificacion de los servicios
contratados y efectivamente prestados, asl como del cumplimiento de las requisiciones de cada
antregable,

Para verificar la realizacion de los servicios otorgados, Centro Oncologico Privado, S.A, de C.V, se
compromete a presentar a la jefatura de Radioterapia lo siguiente:

a) Original y Copia de la factura que relna Jos requisitos fiscales respectivos en la que se
indique el servicio prestado, el nimero de proveedor, nimero de contrato, solicitud de
subrogacion (forma 4.30.2/03), reporte de Servicios Otorgados elaborado, copia de la
identificacién con fotograffa del derechohabiente y copia del resurnen médico del
tratamiento otorgado de cada paciente, registro diario de asistencia a tratamisnto, con

: fecha, nombre y firma del derechohabiente.
+ b) Debera entregar a convenir con la Jefatura de Radioterapia copla digital en un dispositiveo
i electrénico de la planeacion y dosimetria firmada por Fisico y médico responsable.

En caso de presentar la factura y la docurnentacion que soporta el servicio realizado con errores o
deficiencias, el plazo de pago se ajustara a lo establecido en el marco juridico correspondiente.

) En caso de que se solicite ef otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma de
armortizacion del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13,
45, fracciones IX y X de la LAASSP y 81, fraccion V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGMAASSP.
Asi como la justificacion para el otorgamiento del anticipo.

NO APLICA

Mérida, Yiicatan, 19 de junio de 2023

el
srsttsision o,

)
l

DR. ROMAN ALONSD FUENTES BAAS
REPRESENTANTE LEGAL
» CENTRO ONCOLOGICO PRIVADG, S.A. DE CV.




ANEXO NUMERO 8 (OCHO)

T PRGFOSICION ECONGMIGA T ]
I , _ DIA MES ANO
FECHA 19 [junio [2023

NOMBRE DEL LICITANTE: CENTRO ONCOLOGICO PRIVADO, S.A. DE C.V, RF.C. COP911128F20
DOMICILIO:; CALLE 21 NO. 588 POR 24 Y 28 COLONIA MAYA C.P. 97134 PROLONGACION AVENIDA YUCATAN

TELEFONO | FAX ‘ CORREO ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
18
gggggggggg oncologiaradiante@gmail.com | GOO0IZES25
LOS BIENES PROPUESTOS, SE APEGAN A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA POR EL 1SS,

_PARTIDAS

Servicio de
Simulacion con
tomografia incluye
1 accesorios, Servicio 250 6525 $ 22,690.00 $ B'672,500.00 $147 161,250.00
consumibles,
planeacion y
dosimetria

Servicio de Sesidn
de Teleterapia
{Electrones/3D/IM
RT-VMAT)

Servicio 4,958 12,395 $ 4,310.35 $ 21'370,715.30 $ 53'426,788.25

$ 27°043,215,30 $ 67°608,038.25
p_4'326,914.45 | § 10'817,286.12

- ™ LTOT, $ 31'370,129.75 & T8'425,324.37 |
MONTO TOTAL MINIMO: TREINTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL CIENTO VEINTINUEVE PESOS 75100 MN
MOMTO TOTAL MAXIMO: SETENTA Y OCHO MlblkONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS VEINTICUATRO

s

o
o

PESOS 37/100 MN

LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJ0S DURANTE | IGENCIA DEL CONTRATO

DR. ROMAN ALONS® FUENTES BAAS
REPRESENTANTE LEGAL

CENTRO ONCOLOGIEO PRIVADO, §.A. DE G.V. 4

{ N

NOTA: El presente formato de propuesta economica, lo debera firmar, escanear y adjuntar a su propuesta electronica, en la inteligencia de que, en
caso de existir diferencias entre la proposicion impresa (escaneada) vy la electronica, se estard a lo propuesto en forma impresa, asi misma se solicita
arlemas del archivo escaneado, adjuntar el archive en formato Excel (formato modificable) para agilizar el evento de ap/?:}w:a d\e proposiciopes.

Yunnitdn. bbgion, (g/




UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

“IGNACIO GARCIA TELLEZ"
Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiciones

GOBIERNO DE

MEXICO

En ia Ciudad de Menda Yucatan siendlo las 11:00 horas del dfa 22 de Junio de 2023, se reunieron en el Departamento
de Abastecimiento de esta Unldad Médica de Alta Especialidad, ubicado en calle 41 No. 439 por 34, Colonia Industrial,
C.P. 97150, los servidores ptblicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente acta, con el objeto de llevar a
cabo el Acto de Comunicado del Resultado, de |la Adjudicacién Directa Indicada al rubro, de conformidad con los
articulos 37 de la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 51, 54 v 58 de su Reglamento, asf
como a la Solicitud de Cotlzacidén de la Adjudicaciéon. El Acto fue presidido por el Mtro, Edgar Fabian Cubells Gutierrez
Jefe del Departamento de Abastecimiento de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional “Ignacio Garcfa Téllez", servidor piblico designado por la convocante, con fundamento en el
punto 33 fraccidn [l de las Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios y tos
puntos 81.8y 81.9,4 del Manual de Organizacidn de las Unidades Médicas de Alta Especialidad.

A continuacién se hace constar que en presencla de los asistentes se dio lectura al Acta de Notlficacion y al Fallo
contenido en el oficio No. 0353 de fecha 22 de Junio de 2023, emitido por la Convocante, el cual forma parte integrante

de esta Acta, por lo que deberd ser firmado por los asistentes.

Para efectos de la notlficacién y en términos de los articulos 37 Bis de la Ley, a partir de esta fecha se pone a disposicién
de los licitantes que no hayan asistido a este acto, copia de esta Acta.en el Departamento de Abastecimiento de esta
UMAE ubicada en calle 34 nlimero 439 por 41 colonia Industrial C.P. 97150, Mérida Yucatén, en donde se fijard copla de
la cardtula del Acta o un ejemplar o el aviso del lugar donde se encuentra disponible, por un término no menor de cinco
dias hablles, siendo de la exclusiva responsabilidad de los licitantes, acudir a enterarse de su contenido y obtener copia
de la misma. Este procedimiento sustituye a la notificacién personal. La informacién también estara disponible en la
direccidn electrénica; www.transparenciaimss.dob.mx y en la plataforma CompraNet 5,

y
.

Después de dar lectura ala presente Acta, se dlo por terminado este acto, siendo las 1155 horas, del dfa 22 de Junio del
aﬁo 2023,

Esta Acta consta de 1 hoja, y 3 hojas del Fallo, firmando para los efectos legales y de conformidad, los asistentes a este yy

. _._.,‘

e\/ento, quienes reclben copia de la misma,

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

/k/,z |

‘ N MTROWAN CUBELLS GUTIERREZ
ik . JEFE DEL DEPAR ENTO DE ABASTECIMIENTO

POR LOS PARTICIPANTES: SIN ASISTENCIA : ﬂﬁ
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

m ) CENTRO MEDICO NACIONAL
“IGNACIO GARCIA TELLEZ”

Departamento de Abastecimlento
Oficina de Adquisiciones

5 ’ ‘@

MEXICO | |

ACTA DE NOTIFICACION DEL FALLO

1943-2677

e

CONTRATACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE RADIOTERARIA EXTERNA (Tel

B T

etéré}ma)

Mérida, Yucatan 22 de Junio de 2023

Oficio REF, No, 331901150200/UMAE/ABAST/ADQ/0353/2023

LICITANTES Y PUBLICO EN GENERAL.

PRESENTES

En la ciudad de Mérida Yucatén, siendo las 11:00 horas del dfa 22 de Junio de 2023, se reunieron en departamento de
Abastecimiento de la Unidad Médica de Alta Especialidad, sito en calle 41 ndmero 439 por 34 colonla Industrial, C.p.
97150, los servidores publicos y demés personas cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente acta, con
objeto de llevar a cabo el acto del Fallo, motivo de esta Licitacidn de conformidad con lo dispuesto por los articulos 134
de la Constitucion Politica de los Estados Unldos Mexicanos; 36, 36 bis y 37 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y a la Solicitud de Cotizacién para la Licltacién Pablica Nacional Numero LA-50-GYR-
' 050GYR063-N-41-2023 para el SERVICIO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA EXTERNA (Teleterapia).

Este acto fue presidido por el Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutierrez Jefe del Departamento de Abastecimiento de la
Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades de! Centro Médico Nacional “lgnacio Garcla Téllez", con
fundamento en el articulo 37 fracelén Vi de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico y con
el numeral 53.8. inciso ¢) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Prestacién de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social aslstidos por los C.C. Dr, Antonio Polanco Saldivar Jefe
de Divisién de Oncologla y la Dra. Amelia Esperanza Satricolea Puch Jefe Depto. de Cirugfa Oncolégica de la UMAE.

FALLO

l.- RESULTADO DE LA EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS: De conformidad con lo establecido en el
articulo 36 y 36 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Yy Servicios del Sector Pubiico, se realizé la evaluacidn a la

docurnentacion de las proposiciones técnlicas recibidas fueron realizadas por los C.C. Dra. Amelia Esperanza Sarricolea VA%

Puch Jefe Depto. de Cirugfa Oncoldgica y por el Dr. Antonio Polanco Saldfvar Jefe de Divisién de Oncologla de la UMAE
y las evaluaciones legal, administrativas y econémicas fueron realizadas por el C. Avelin Meraz Palma Jefe de Oficina de

Adquisiciones de la UMAE, por lo que se emite el siguiente resultado:

RE
Del resultado de la Evaluacion Técnica realizada, se tlene el resultado que se presenta a continuacién:

Todos los participantes cuentan con dictamen técnico aprobatorio.

-7

Todos los participantes cuentan con dictamen administrativo y legal aprobatorio. \

I.- RESULTADO DE LA EVALUACION ECONOMICA, ADMINISTRATIVA Y LEGAL DE LAS PROPOSIC NES:

liL.- PROPOSICIONES ADIUDICADAS.- Con fundamento en los articuios 36 bis fraccién II, 37 fraccién IV y 43 fraccién I, -

Yy Servicios del Sector Publico y 48 fraccién 1] de Su
rar el fallo, el cual se
3 ga es la mas

parrafo segundo de la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos
Reglamento, se efectus el andlisis de las proposiciones econdmicas aceptadasy se procedid a elabo

dio a conocer en este acto, menciondndose a la empresa adjudicada cuya proposicidn eg

conveniente vy los precios de asignacion. ) 023
. Aol 4 e~r
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
m CENTRO MEDICO NACIONAL
*IGNACIO GARCIA TELLEZ!

; M E X I C 0 4 ’ | 3 4 @ Departamento de Abastecimiento

bk Oficina de Adquisiciones
184220231

ACTA DE NOTIFICACION DEL FALLO
, LICITAC JE
= ﬁﬁ st R e e S et : Rz I o =
CONTRATACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA EXTERNA (Teleterapia)

PARTICIPANTE: CENTRO ONCOLGGICO PRIVADO, S.A. DE G.v

) , CON TOMOGRAFIA
INCLUYE ACCESORIOS,

-1 33300009 CONSUMIBLES, 250 625 SERVICIO | $22690.00 | 567250000 14,81,250.00
PLANEACION Y
DOSIMETRIA.
SERVICIO DE SESION DE
S TELETERAPIA

2 [ 39900909 | k) £ CTRONES/3D/IMRT- 4958 12,395

SERVICIO 4,310.35 21,370,71530 | 53,426,788.25

e SERVICIOS ASIGNADOS
: SERVICIOS CANCELADOS
SERVICIOS DESIERTOS
POR PRECIO
DESCALIFICACION TECNICA
SIN OFERTA
% DE ASIGNACION

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 37 fracclén V de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios def
Sector Publico, se indica que para los proveedores que resultaron adjudicados, la firma del contrato se lievard a cabo

preferentemente el dfa 07 de Julio del afio 2023, a partir de las 10:00 horas en esta Unidad Médica de Alta Especialidad
en el siguiente domicilio calle 34 x 41 No 439 Col. Industrial, con una vigencia del 23 de Junio al 31 de diciembre de 2023,

Asimismo se les recuerda a los licitantes que deberan de tramitar la opinién ante el SAT de encontrarse al corriente de
sus obligaciones fiscales y la opinlén del IMSS de estar al corrlente y de manera positiva en sus declaraciones de
prestaciones sociales, para aquellos contratos que rebasen el monto de los $300,000.00 pesos, previo a Ejfma del

contrato.,
v X /

POR LOS LICITANTES:
\

SIN ASISTENCIA.
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GOBIERNO DE !

MEXICO

ACTA DE NOTIFICACION DEL FALLO

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IMSS

Ted3.302>

MTRO. EDGAR FABIAN CUBELLS
GUTIERREZ

| JEFE DEL DEPARTAMEH TG

ABASTECIMIENTO

DR, ANTONIO POLANCO SALDIVAR

JEFE DE DIVISION DE
ONCOLOG(A

‘DRA. AMELIA ESPERANZA SARRICOLEA
- ] PUCH

JEFE DEPARTAMENTO DE
CIRUGIA ONCOLACICA

C. AVELIN MERAZ PALMA

JEFE DE LA OFICINA DE
ADQUISICIONES

[ C.JUAN RIGOBERTO PAN JIMENEZ

ANALISTA COORDINADOR

e 20 g o
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---FIN DEL ACTA--
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CENTRO MEDICO NACIONAL
“IGNACIO GARCIA TELLEZ"

@ Departamento de Abastecimiento
' Oficina de Adquisiciones




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

G OB}ERN O DE } ’ ; w@ COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS
4 DE ALTA ESPECIALIDAD

ﬁ/i X T : DIRECCION GENERAL UMAE
E K C 0 IMSS %ﬁl HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ” MERIDA, YUCATAN

ACTA DE ADENDUM DEL FALLO
i LICITACION PUBLICA NACIONAL, ELECTRONICA
L e iNUMERO LA-50-GYR-050GYRO63-N-41-2023 2.
CONTRATACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE RADI
o U iCono e (TELETERARIA) TN

Mérida, Yucatdn, a 26 de Junio de 2023

En la Cludad de Mérida, Yucatédn, slendo las 10:00 horas del dia 26 de Junio de 2023, se reunieron en el

: Departamento de Abastecimiento de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, ubicado en calle 41 No. 439 por
34, Colonia Industrial, C.P. 97150, los servidores publicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente
acta, con el objeto de llevar a cabo el Acto de Adendum del Fallo, de la Licitacién Publica Nacional indicada al
rubro, de conformidad con los articulos 37 de ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

~ Publico, 51, 54 y 58 de su Reglamento, asi como a la Convocatoria de la Licitacian, £l Acto fue presidido por el
1 Mtro. José Angel Ramfrez Solfs Director Administrativo de la Unidad Médica de Alta Especlalidad, Hospital de
4" Especialidades del Centro Médico Nacional “Ignacio Garcfa Téllez", servidor publico designado por la convocante,
", con fundamento en el punto 33 fraccién Il de las Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamlentos y Servicios y los puntos 819 y'81.9.4 del Manual de Organizacidén de las Unidades Médicas de

Alta Especialidad,.
" Se informa lo siguiente:

“ Enel numeral l]l.- PROPOSICIONES ADJUDICADAS del fallo se indicé lo siguiente:

DICE:

lik- PROPOSICIONES ADJUDICADAS.- Con fundamento en los artfculos 36 bis fraccion I, 37 fraccién IVy 43

fraccion Il parrafo segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y Setviclos del Sector Pablico vy 48
. fraccidn Il de su Reglamento, se efectud el andlisis de las proposiciones econémicas aceptadas y se procedis a :
- elaborar el fallo, el cual se dio a conocer en este acto, menclondndose a la empresa adjudicada cuya proposicién , /
/

' econdmica es la mas conveniente y los precios de asignacién.

: CENTRO ONCOLOGICO PRIVADO, S.A. DE C.V.

TIC

SERVICIO DE
SIMULACION CON
TOMOGRAFIA INCLUYE :
ACCESORIOS, 250 625 | SERVICIO | $22,690.00 | 567250000| 14181250.00
CONSUMIBLES,

PLANEACION Y
DOSIMETRIA.
SERVICIO DE SESION DE ,
2 | 33900009 I&fggémﬁsﬂoﬂmm- 4,958 12395 | SERVICIO| 431035 | 2137071530| 5342678825
VMA .

1 339200009

P

alle 34 Ho, 439, pot calle 41, Bx Terrenes el Fénix Col, Industrlal, Munigipio do Mérlda, €., 97150, an ¢) Estado de Yucatan.
Fel, {999} #26-5656 Ext, 01358, wyresimss.gobany

“Sanr 4

Erdvicisco
VLA

[EECTTT PR

AN
AN/




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

m COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS
DE ALTA ESPECIALIDAD

] MSS DIRECCION GENERAL UMAE
943,107 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ” MERIDA, YUCATAN

| ACTA DE ADENDUM DEL FALLO
- LICITACION PUBLICA NACIONAL, ELECTRONIC
- NUMERO LA-50-GYR-050GYRO63:N:41-202

GOBIERNO DE l

MEXICO

DEBE DECIR:

lIl.- PROPOSICIONES ADJUDICADAS.- Con fundamento en los artlculos 36 bls fraccién I, 37 fraccién IV y 43
fraccion Ml parrafo segundo de la Ley de Adgulsiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y 48
fraccidn Ill de su Reglamento, se efectué el andlisis de las proposiciones econémicas aceptadas y se procedid a
elaborar el fallo, el cual se dio a conocer en este acto, mencionandose a |a empresa adjudicada cuya proposicién

" econdmica es la mds conveniente y los precios de asignacisén.

PARTICIPANTE: CENTRO ONCOLOGICO PRIVADO, S.A DE C.V

SERVICIO DE
SIMULACIGN CON

: TOMOGRAFIA INCLUYE
1| 33900009 | ACCESORIOS,
CONSUMIBLES,
PLANEACION Y
DOSIMETRIA.
SERVICIO DE SESION DE

2 | 33900009 (thﬁifffgfggs:z/\slzolmm— 4,958 12395 | SERVICIO| 431035 | 237071530 | 5342676825 /

250 625 SERVICIO | $22,690.00 | 5,672,500.00 | 14,181,250.00

RUE!
$78,425,000.00

" Para efectos de la notificacion y en términos de los articulos 37 Bis de la Ley, a partir de esta fecha se pone a
. disposicion de los licitantes, copia de esta Acta en el Departamento de Abastecimlento de esta UMAE ubicada en
calle 34 ndmero 439 por 41 colonia Industrial C.P. 97150, Mérida, Yucatén, en donde se fijard copia de la caratula
del Acta o un ejemplar o el aviso del lugar donde se encuentra disponible, por un té&rmino no menor de cinco
"dias habiles, siendo de la exclusiva responsabilidad de Jos licitantes, acudir a enterarse de su contenido y obtener
copia de la misma. Este procedimiento sustituye a la notificacién personal. La Informacién tamblén estara
disponible en la direccién electrénica: https/compranet.haclenda.gob.mx y en la plataforma CompraNet 2023, /2

Después de dar lectura a Iaip'resente Acta, se dio por terminado este acto, siendo fas 10:30 horas, del dfa 26 del

mes de Junio del afio 2023,

Esta Acta consta de 03 hojas firmando para los efectos legales y de conformidad, los asistentes a este evento,

quienes reciben copia de la misma. (///m}
\\\
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

GOBIERNO DE : m COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS
2 L D) 4 @ @ DE ALTA ESPECIALIDAD
MEXICO | I pEA &, DIRECCION GENERAL UMAE
T83-183) HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ* MERIDA, YUCATAN

ACTA DE ADENDUM DEL FALLO
LIC[TACION UBLICA NACIONAL, ELECTRONICA

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

" 'NOMBRE .- TTTAREA L L T

MTRO, JOSE ANGEL RAM(REZ SOLIS DIRECTOR ADMINISTRATIVO 4-%’ ,

. B ; b
C. AVELIN MERAZ PALMA JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES b/ﬁm C.J
/ L

C. JUAN RIGOBERTO PAN JIMENEZ ANALISTA COORDINADOR “C"

L7

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

Contrato
NGmero
S3MO0041

Anexo 3 (Tres)

“Documento de Designacién de Administrador del Contrato”




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

CQORDINACION DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HospiTAL DE ESPECIALIDADES

d | 0$
GOB}ERN C DE @ | g Y CMN "IONACIO GARCIA TELLEZ” MERIDA, YUGATAN
M E X H C 0 8y | % DIRECCION MEDICA
lMSS ! .,..,.’,.Tf‘ DIVISION DE ONCOLOGIA
DEPARTAMENTO DE RADIOTERAPIA

MEMORANDUM INTERNO

Oficlo N° UMAE Mérida, Yucatdn, a 21 de abrll de 2023

Al: Dr, Antonio Polanco Saldivar
Jefe de la Divisién de Oncologfa, UMAE.
Presente. . : e S

ASUNTO: Designacién de Administrador de Contrato.

Me refiero al proceso de contratacién del Servicio subrogado de radioterapia externa (teleterapia), para
atender el requerimiento del ejercicio 2023.

Sobre el particular, en cumplimiento a lo dispuesto en el penditimo parrafo del Articulo 84 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en relacién a los numerales
4,246 y 5315 inciso c), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materla de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, asf como del Manual Administrative
de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendarnientos y Servicios del Sector Publico, se le
designa como Administrador del o los Contratos y responsable de administrar Y verificar el cumplimiento
del o los contrato que se generen del proceso de contratacién arriba mencionado.

Aslimismo, especialmente se destaca lo dispuesto en el numeral 4.24.6 y 5.3.15 inciso ¢), de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Soclal, respecto a que es responsabilidad de los administradores de los contratos de verificar el
cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestacién de los servicios o |a entrega de los
blenes o supervisar el célculo de deducciones y penas cohvencionales, entre otros.

Sin otro particular, aprovecho la ocasiéh para enviarle un cordlal saludo.

Jefe

-

: ingo Saldivar
Jefe de la Divisi® colegla de la UMAE

Administraglor del con Ka{
w

Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortlz.- Director de la UMAE.- Para su conocimlento.- Presente.

Llc, José Angel Ramirez Sofis.- Director Administrativo de ¥ UMAE.- Para su conocimiento.- Presente.

Lle, Guillermo Del Rlo Denls.- Titular de la Divislén de Asuntos Jurfdicos de la UMAE.- Para su conoclmiento.- Presente,

Lic, Edgar Fablan Cubells Gutiérrez.- Jefe del Departamento de Abastecimiento de la UMAE.- Para su conocimlento.- Presente:-.
C. Avelin Meraz Palma.- Jefe de la Oficina de Adquisiciones de la UMAE.- Para su Conocimlento.- Presente. g

Minutario. % -
Expediente. \\\

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

Contrato
Nimero
S3M0041

Anexo 4 (Cuatro)

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

el sistema denominado CompraNet”






