~g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
> UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . Contrato
@ g HOSPETAL DE ESPECIALIDADES DEL 3 Nimero
IM,S.S CENTRC ?*:’IEDICO NACIONAL f'IGNACI’O GARCIA SIMO0043
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACIOM DEL SERVICIO SUBROGADO DE
TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS TERRESTRE, QUE CELEBRAN, POR
UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO EN
ESTE ACTO POR EL DR. ROBERTO ABRAHAM BETANCOURT ORTIZ, EN SU CARACTER
DE APODERADO GENERAL, REPRESENTANTE LEGAL Y DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO
~MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ” EN MERIDA YUCATAN, QUE EN LO
SUCESIVO SE DENOMINARA “EL INSTITUTO" Y POR LA OTRA PARTE, | A EMPRESA
HEART MEDICAL TRANSFER, S.A. DE C.V. A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL PROVEEDOR", REPRESENTADO POR LA C. GABRIELA DE JESUS
JUAREZ SANCHEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES EN
FORMA CONIJUNTA SE LES DENOMINARA “LLAS PARTES" AL TENOR DE LAS
SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES, $4BFIE8EE ..
Bty o
I, “EL. INSTITUTO" declara a través de su Apoderado Legal, que: ?‘??gg‘ﬁ'l%:g %g?* ,; §
SEisug.. iy
. o . o ,%”“Ei?és% f
L1 Es un Organismo Plblico Descentralizado de la Administracion Publica Federal, §:3.53558 7.
con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacién y E‘gggig%g §“;<
administracion del Seguro Social, como un servicio pablico de cardcter nacional, en gﬁ“}ggj‘g 9%
- . . . - LTagc3gy
términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Sequro Social. Estd facultado para %’%%%&g
celebrarlos actos juridicos necesarios para la consecucién de los fines para los que fue "“iii’-;gjig :
creado, de conformidad con el articulo 251 fraccion IV de la Ley del Seguro Social. ;Eggé,gg Ehe
K _ AU3sBs8d
1.2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 1486, T 4
147 y 148 fracciones I, XVI y XXI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del ?25%%3%? ;
Seguro Social, asl como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica éfﬁ'%gg%ég‘% §§
ndmero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado F5252is8% i
Benito Ivan Guerra Silla, Titular de la Notarfa Piblica Nimero 7 de la Ciudad de México, §§§ §§§§§ iit
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio niimero 97- f§§§gg§§ §§§
7-03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en ’*‘ggg%i;g i
los articulos 24 y 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asf como 40, 41, 45 Y 46 ggg §§§ igi‘%‘i?
de su Regiamento, el Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caracter de eI H §§§=§
Apoderado General, Representante Legal y Director de Ia Unidad Médica de Alta %§§§%g§§§§§»§§
sRERRSS §842s

Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “lanacio Garcia
Téllez” en Mérida, Yucatén, Registro Federal de Contribuyentes es
un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legaies para celebrar
el presente contrato, quien podrd ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

/4;/?(
.

1.3 De conformidad con articulo 84, pentltimo parrafo, del Reglamento de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, numerales 2.2, 4.17 y 5315
inciso c), de las Politicas,. Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el
presente instrumento el C. Ing. Osmar Solis Ortiz. Jefe del Departamento de
Conservacién y Servicios Generales, con _‘facultado'como
administrador para dar cumplimiento de las opbiigaciones que deriven del objeto del
Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos ' EE

correspondiente a una persona f2sica identificada o identificable y cuya i
difusi-n puede afectar la esfera jurdica de la misma. Paginalde 21
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Con fundamento en los art2culos 108, 113 fracci-n | y 118 de la Ley de . .
Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥blica. /
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TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

presente contrato, quienes podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para
tales efectos un 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 el Gltimo pérrafo del numeral 5315 de las Politicas, Bases y

Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto

Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el Mtro. Wilberth de
. Jeslis Ramirez Castillo, Jefe de Oficina de Servicios Generales, con R.F.C,
I | icn fue desighado como Auxiliar de Administrador del Contrato,
mismo que serd corresponsable de las actividades que se le asignhen y de mantener
informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se le indique.

1]

.5 De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.8 inciso ¢}, de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y

"

Servicios de! Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C. §§ %gg,&;&ﬁ
Mtro. José Angel Ramirez Solfs, Director Administrativo, con R.F.C, &8 %g%%gg%
facultado para realizar las gestiones necesarias para la formalizacion del presente §§g§§g§§g ,s.‘.;g,
instrumento juridico y participacién como drea contratante en el contrato. gg}g .‘igg‘é Egg\é

gadedinzl
1.6 De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de la lLey de §5 §;g§g g
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.8 inciso ¢}, de gig‘feﬂg n e
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y T8 f§§§
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C. *““g; ;§g§ )
Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento, 5#igi.? R
con RF.C.. I :cutado para realizar las gestiones necesarias para la fvdsiss
forralizacion del presente instrumento juridico y participacién como area contratante ‘Eg". ¥
en of contrato y convenio modificatorio. H .

g

i
€ op

7 De conformidad con articulo 2 fraccién 1l del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.9 y 424 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
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Servicios del Instituto Mexicano de! Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C. g gﬁ ;i 52 %
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C,, IR LR R
facultado para suscribir el presente instrumento jurfdico y participacién como area 34 g §§ g
requirente en el contrato. 33288 §k i
- Fagy8ed 38153

.8 De conformidad con articulo 2 fraccién il del regiamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 210 y 425 de
las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento el C.

Mtro. Wilberth de Jesus Ramirez Castillo, Jefe de Oficina de Servicios Generales, con ‘
r.r.c., I f:cuitado para suscribir el presente instrumento juridico y \:S¥
participacion como érea técnica en el contrato. AN

.9 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de/ ,
. Invitacién a Cuando Menos Tres Personas Nacional No. IA-50-GYR-050GYR063-N-53-
2023, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién Polftica de los
_ Estados Unidos Mexicanos y de conformidad con los articulos 3 fraccién IX, 26 fraccién
Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos }%ﬁ

c_orre_spondiente a una persona fzsica identificada o identificable y cuya C s
difusi- n puede afectar la esfera jurédica de la misma. Pégina 2de 21

Con fundamgnto en los art’culos 108, 113 fracci-n |y 118 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥blica. /
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I, 26 Bis fraccién 1, 28 fraccién 1, 42 Y 47 de la Ley de Adgquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico (ILAASSP) y .77 de su Reglamento, las

Polfticas, Pases.y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
~ L prestacion de Servicios y demds disposiciones aplicables en la matetia.

1,10 “EL INSTITUTO" cuenta con cuficiencia presupuestaria otorgada mediante el
#% dictamen de disponibilidad presupuestal con nimero de Folio 0000186491-2023, de
% fecha 07 de junio de 2023, autorizado por el Titular del Departamento de Finanzas de
. |3 Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico

“¢  Nacional “|ghacio Garcia Téllez", Mérida, Yucatan, mismo que se adjunta como Anexo 1
L. (uno) : - -

.11 Para cfectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro
Federal de Contribuyentes N° IMS421231145. :

112 . Tiene establecicto su domicilio en catle 41 nimero 439 por 34 Colonia Industrial, EX
f‘terrénos E] Fénix, Codigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatdn mismo que
&47 sefala para los fines'y efectos legales del presente contrato.

"% 41, sEL PROVEEDOR" por conducto de su representante declara que:

P11 - Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados
“Unidos Mexicanos, segtin consta en la Escritura Pablica nimero 1271 de fecha 16 de
“mayo de 2019, otorgada ante la fe del Licenciado Walter Gonzélez Vargas, Notario
‘pablico nimero 120, del municipio de Benito Judrez, de la ciudad de Cancun, del
Estado de Quintana Roo, inscrita en el Registro Pablico de la Propiedad y el Comercio
con folio mercantil electrénico FME-2019042863 de fecha 16 mayo de 2019; bajo la
denominacién “HEART MEDICAL TRANSFER, S.A. DE C.V.", cuyo objeto social es,
entre otros, transporte y traslado, ptblico y privado, de enfermos, heridos e
impedidos, de pruebas médicas y profesionales en la salud, utilizando los medios de
transporte que a tal efecto la legisiacién de salubridad requiera; servicios ptblicos y
privados; unidad mdvil terrestre destinada al traslado de pacientes ambuiatorios
que requieten atencidn médica pre-hospitalaria, mediante soporte avanzado de
vida; servicios pre-haspitalarios de urgencias médicas a las perscnas cuya condicién
clinica se considera que pone en peligro la vida, un érgano o su funcién, con el fin

de lograr la limitacién dei dafio y su estabilizacién organico funcional, desde el

primer contacto hasta la llegada y entrega a un establecimiento para la atencidén
médica con servicio de urgencias.

.2 La C. Gabriela De Jesis Judrez Sanchez, en su caracter de administrador Unico,
cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su
representada, como lo acredita su personalidad en términos de la Escritura Puablica
ntimero 1271 de fecha 16 de mayo de 2019, otorgada ante la fe del Licenciado Walter
Gonzalez Vargas, Notario Publico nimero 120 del municipio de Benito Juarez, de la
ciudad de Canctn, en el Estado de Quintana Roo, instrumento que bajo protesta de
decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

I3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la
organizacién y elementos necesarios para su cumplimiento.

Pagina3de 21
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

¢ | UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
‘@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
1 MSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA SIMO043

TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN

L& Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes HMTI90516BC6

Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones
previstas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal Federal vigente,

1.5
fiscales, en especifico las

" asf 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, as{ como con la Constancia de Situacién Fiscal en
materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el
INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente respectivo.

Sefala como su domicilio para todos los efectos legales el ubicado en 1a 17° N,
4 Colonia Vista Alegre Norte de la Ciudad de Mérida, Yucatan,
Yucatan Teléfonos: 9882419390 Correo

1.6
. exterior 101-1 Depto.
' cédigo Postal: 97138 Entidad federativa:

Electrénico: gjuarez@heartambulance.com.

(. De“LAS PARTES"

1111 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y
" condiciones, para lo cual se reconocen las facultades y capacidades, mismas que no les
han sido revocadas o limitadas en forma alguna, por lo que de comun acuerdo se
obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS.
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

«gf PROVEEDOR" aceptay se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacion del
SERVICIO SUBROGADO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS
TERRESTRE, al amparo del procedimiento de contrataciéon sefialado en los
antecedentes de este instrumento, en los términos y condiciones establecidos en este
contrato y sus anexos, gue forman parte integrante del mismao.

o5 ‘ahexos que se reladionan a continuacién son rubricados de conformidad por “LAS
PARTES", y forman parte integrante del presente contrato.

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

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

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

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

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

Pagina 4 de 21
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X INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
— : ~ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL : NGmero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA S3MO0043
I : TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN
|

“EL INSTITUTO" pagard a "EL PROVEEDOR" como contraprestacién por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad minima de $391,900.20 (son: trescientos noventa y

un mil novecientos pesos 20/100 Moneda Nacional} con el Impuesto al Valor

“ Agregado (LV.A)., ¥ la cantidad méxima de $783,800.40 (son: setecientos ochenta y
.+ tres mil ochocientos pesos 40/100 Moneda Nacional) con el Impuesto al Valor
- Agregado (LVA). ~.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que

o concluya la relacidn contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos ¥y

" Costos involucrados en la prestacién del SERVICIO SUBROGADO DE TRASLADO DE

b PACIENTES EN AMBULANCIAS TERRESTRE, por lo que “El. PROVEEDOR" no podrd

" agregar ningtn costo extra y los precios serdn inalterables durante la vigencia del
“presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

. SEEEIEREE .
- parael presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgard anticipo a “EL PROVEEDOR" §§ %,-g'ggg% o
£ G g ‘9335'3 et
CUARTA, FORMA Y LUGAR DE PAGO. gf_§ &ggg L

| , , N ST Y

5, #EL INSTITUTO" efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los  § glagit i; ¢

* Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido) ,ﬁgfé;g%g £}

.. & porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a los servicios efectivamente %;3 féig%

-~ prestados y a entera satisfaccién del administrador del contrato y de acuerdo con lo &Ea: g%&:a 5@
establecido en el Anexo 2 (dos); que forma parte integrante de este contrato. %52 *‘%“ §§ 755

iF3%555%7
El.pago se realizard en un plazo méaximo de 20 {veinte) dias naturales siguientes, g%““ ) §
 contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal %g‘é 4285 E
: * Digital por Internet {CFDI) o factura electronica a “EL INSTITUTO", con la aprobacidn &g gg}igg% 3
(firma) del Administrador del presente contrato. ggdggggﬁg% ;gg
898,834y if
&l cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dfa habil siguiente £ ggﬁ% g%

" de la aceptacién del CFDI o factura electrénica, y ésta redina los requisitos fiscales que 2 gigigg ik
establece la legistacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios %im %gié S
unitarios, se verifigue su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya g,gag%g_g,g gi?g
acompafada con la documentacién soporte de la prestacion de los servicios facturados. g§§§§§§g§%§ 1

FEREsT.q 5T

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 fos 3 (tres) dias habiles siguientes
de su recepcidn, indicard a “EL PROVEEDOR" las deficiencias que deberd corregir; por X

lo que, el procedimiento de pago reiniciaré en el momento en que "gL. PROVEEDOR" ‘Q:

presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados. - ’

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correcciéon del CFD! y/o documentacion /

soporte entregada, ne se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo

establecido en el articulo 51 de la “LAASSP". 4.;/
Pagina 5 da 21 \?
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El CEDI o factura electrénica deberd ser presentada en original y copia de la factura que

retina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio prestado,

namero de proveedor, nimero de contrato, en su caso, el nimero de la{s) orden(es) de

- reposicién, que ampara(n) dicho servicio, nimero de alta, o el docurnento que avale la

- entrega del servicio prestado, nidmero de fianza y denominacién social de la

-+ " afianzadora, misma gue deberd ser entregada en el Departamento de Finanzas objeto

“'de este contrato, ubicado en, calle 34 namero 439 por 41, colonia Industrial, Codigo

5 postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario
2 de 8:00 a13:00 horas de junes-a viernes. :

lL.as facturas que amparen el servicio, deberdn contener la firma de recepcion y de
_autorizacic‘)n para el trdmite de pago de acuerdo a lo establecido en e! “Procedimiento
_para la recepcion, glosay aprobacion 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, “EL INSTITUTO"
dentro de los tres dias hébiles siguientes a la recepcién, indicara por escrito a “EL
PROVEEDOR" las deficiencias que se deberan correqir.

i wg], PROVEEDOR"” recibird de "EL INSTITUTO" el pago del servicio prestado, a través del

- esquema electrénico intrabancario que tiene en operacion, con las instituciones
bancarias siguientes: Banamex, SA, BBVA Bancomer, S.A., Banorte, S.A, Scotiabank
Inverlat, S.A, HSB.C., SC.y Santander, S.A, para tal efecto deberd presentar su peticion
por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle
34 nlmero 439 por 4, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,
Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de B:00 a 15:00 horas de lunes a
viernes, indicando: razon social, domicilio fiscal, numero telefénico y correo electrénico,
nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma, nimero de -

. cuenta de cheques {(nimero de clabe bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza,
asi como, ndmero 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 (interbancatrio), "EL INSTITUTO" realizara la
instrucciéh de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacién se
llevard a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el
Centro de Compensacién Bancaria (CECOBAN).

‘Apexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) *EL
PROVEEDOR" deberd presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de -
Contribuyentes, poder notarial e identificacion oficial; los originales se solicitan
tinicamente para cotejar los datos y le seran devueltos en el mismo acto a “EL
PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR" podra solicitar a “EL INSTITUTO", a través del Departamento de
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 namero 439 por 4, 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 a viernes, por escrito y previo al cobro
de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, dltimo
parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
e UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
‘@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL. Ndmero
I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA SIMO043

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a
favor de “EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en. los recursos que le
corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos
cue, en su caso, tuviera. por concepto de cuotas obrero patronales. :

T gL PROVEEDORY cumplird con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen

‘0 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
. yerificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacién.

- wgL PROVEEDOR" que 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 gue tenga que hacerle por
concepto de contraprestacion por la contratacion de bienes o servicios, s

"EL PROVEEDOR" podré optar por cobrar a traves de factoraje financiero conforme al g§3§E88%k .
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., institucién de Banca Egipg“g§§
de Desarrollo con el IMSS. -§§§§§g§§a ,;ié.;g
iy i
s En caso de que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso deberd reintegrar las g§§’;;§§§§ ?j{
- cantidades pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa gﬂgiggg& ‘ﬁc
“ que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prérroga para el 5395’353 €31
© pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en excesoy se g %ig%
- cornputardn por dfas naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que 'L%i ﬁ%fg A )
““ponga efectivamente las cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO", gsg '3 g; [rhioei
g 3‘33?0

. wEL PROVEEDOR", que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, deberd %gs-,%ggfg gl

- notificario por escrito a EL INSTITUTO, con un minime de 5 (cinco) dfas naturales §§ %iggﬁ f
“anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de §§ - g%ngﬁ 3]
los contra-recibos cuyo importe se cede, ademdas de los documentos sustantivos de gfi‘g ‘?.—3%3% §§
dicha cesién. E! mismo procedimiento aplicard en el caso de que el proveedor celebre 5§ ‘é%*”ﬂ ;%‘;
contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al LR .é”‘ ggg
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucion de Banca TERLS ;g% fLeig
de Desarrollo.” % <ifs' 3 §§§§§
sE2og e irs}
eI
“EL PROVEEDOR?", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS gr’gg%;ﬁg‘ggggg
EE R K] 2 4]

previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y ¥
cormunicacién por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion
expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha
justificacion y Reposicién del CEDI en su caso. '

Al notificar a “EL PROVEEDOR” la aplicacion de una pena convencional, el
Administrador del Contrato deberd solicitar a las areas de contabilidad (en Organos
Normativos, OOAD o en UMAE) la emision del CFDI de ingreso por dicho concepto y /
entregarlo a “EL PROVEEDOR" para que se compense contra los adeudos que tenga el

IMSS para con “EL PROVEEDOR" o, para que en su defecto, éste proceda a pagar al ' {;/
IMSS la pena convencional, ‘
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pago de los bienes, arrendamientos © servicios quedard condicionado

proporcionalmente al pago que sl 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 procedera el cobro de

" por el INFONAVIT y la
- Seguridad Social” vigente,

B .

dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantfa
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
“Opinién del Curnplimiento de Obligaciones en materia de
positiva y validada por el administrador del contrato, la cual

puede ser consultada a través de la pagina electrénica
htto/Avww.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones,  en los  términos
requeridos pot “EL INSTITUTO"

El pago objeto del presente contrato, quedaré condicionado proporcionalmente al pago
qgue “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por
atraso.

© E] CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando

aplique.

“gL, PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacién, supervisién y aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendrén
como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

debers ser titular de una cuenta
pago, respecto de la cual

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR"
bancaria, en la que se efectuaré la transferencia electrénica de

_deberé proporcionar toda la informacién y documentacién que le sea requerida por “EL

INSTITUTO", para efectos del pago.

"EL PROVEEDOR” deberd presentar la informacién y documentaciéon que “EL
INSTITUTO" le solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e
internas de “EL INSTITUTO".

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedard condicionado
proporcionalmente al pago que “gl. 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 conversién y la tasa de cambio o la fecha a considerar para hacerlo.

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

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

_ INSTITUTO MEXICANO DEL'SEGURO SOCIAL,

j— x ' UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Coﬁtrato
& D) 4 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL P
" ¥ | CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA SIMO0043

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

rvicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones ¥y

l.a prestacidn de los se
por “EL INSTITUTC" en e! Anexo 2 {dos), el cual forma parte

.+-del presente contrato.

4L ag servicios seran prestados en los domicilios sefalados en el Anexo 2 (dos} y fechas
‘establecidas en el mismeo.

se detecten defectos o discrepancias en la
las especificaciones técnicas, “EL

'En los casos que derivado de la verificacion
prestacion del servicio o incumplimiento en
. PROVEEDOR” contard con el plazo sefialado en el Anexo 2 (dos) posteriores a la
recepcion; para la reposicion o correccion, contados a partir del momento de la
notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para YEL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA,

. sLAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 13 de julio

- de 2023 al 31 de diciembre de 2023,

2.SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

" sEL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrurmento, siempre y cuando,
no implique incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo
necesario que se obtenga ¢l previo consentimiento de “EL. PROVEEDOR".

entarse caso fortuito o fuerza mayor, o0 Por causas atribuibles a “EL INSTITUTO",
se podréd 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".

De pres

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

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 o cual “EL PROVEEDOR" realizara el ajuste
respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del artfculo 91, ltimo parrafo
del Reglamento de la “LAASSP”, salvo que . por disposicién legal se encuentre
exceptuado de presentar garantfa de cumplimiento.
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- PROVEEDOR? se obliga a constituir una garantia

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

248 UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NGmMero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA SIMO043

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

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

' OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

NOVENA. GARANTIA (5).
A} CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion i, 49, fraccion 1, de la "LAASSP"; 85, fraccidn IlI, 103
de su Reglamento y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL
la cual en caso de ser indivisible por el
cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato, caso de
ser divisible, la cual sélo” se hard efectiva en la proporcién correspondiente al
incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza expedida por compafia
afianzadora mexicana autorizada por la Comision Macional de Seguros y de Fianzas, a
favor del instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe equivalente al 10%
(diez por ciento) del monto total del contrato, sin impuestos, Dicha fianza debera ser
entregada a “EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
posteriores a la firma del contrato.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantla de
cumplimiento se podrd realizar de manera electrénica.

Cuando la garantia de cumplimiento se presente a través de una fianza, se deberd
observar el "Modelo de péliza de fianza de Cumplimiento”, aprobado en las
Disposiciones de caracter general publicadas en el Diario Oficial de 1a Federacion, el 15
de abril de 2022, que se encuentra disponible en CompraMet.

No obstante lo anterior,’en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea
igual © menor a 900 (novecientos) dfas de Unidad de Medida y Actualizacién (UMA)
vigente, “EL PROVEEDOR" podra 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 méximo total del contrato, sin considerar
el Impuesto al Valor Agregado, a favor de “EL INSTITUTO", de acuerdo con el
procedimiento siguiente: '

.  El cheque debe expedirse a nomb're de! Instituto Mexicano del Seguro Social.
. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantfa, en la Unidad Médica

de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “Ignacio
Garcia Téllez", en Mérida, Yucatan.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
g HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NGmero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA S3IMO043

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

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

%"+ En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantfa en el plazo
“o 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 garantfa de cumplimiento no serd considerada como una limitante de
responsabilidad de “EL PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias
estipuladas en el presente instrumento jurfdico, y no impedird que “EL INSTITUTO",
reclame la indemnizacién por cualguier incumplimiento que pueda exceder el valor de

la garantia de cumplimiento. ggggégegg
. | _y o 131 B L
En caso de incremento al monto del presente instrumento jurfdico o modificacion af 5,; FE%;EEE Fehi
plazo, "El. PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez gﬁgggg-%g gL
dfas) naturales siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el Gltimo g%ggﬁa ‘S?
¢ parrafo del articulo 91, del Reglamento de la "LAASSP", los documentos maodificatorios gi‘"%’ 1%3 0
o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion de 355 ;E% =§§§.
que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantfa otorgada 1‘;%&;5'3351 :
inicialmente. % gggygg f
Ardsseks
Cuando la contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento Eg‘f 83z L“g f
del contrato podrd ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en gg §_ CEF &
el ejercicio fiscal de que se trate, y deberi ser renovada por “EL PROVEEDOR" cada _?é% . ~§'~§§§ §§
ejercicio fiscal por el monto que s¢ ejercera en el mismo, la cual deberd presentarse a §§§ FHUEH £t
vgL INSTITUTO" a mas tardar dentro de los primeros diez dfas naturales del ejercicio §§% §§ gEe
fiscal cque corresponda. ' LEH : %ﬁ‘ g%‘g
cEsdiziiah
Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor pUblico facultado por “EL %‘ <§ ?% §;§§ﬁ
INSTITUTO”, procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de  288§3 §§§§§§.§
las obligaciones contractuales y daré inicio a los tramites para la cancelacién de las & §§g[§§;‘§'§§_§§
garantias de anticipo y cumplimiento del contrato, lo gue comunicara a “EL sEREES<S I3LE
PROVEEDOR”.
cuando la prestacién de los setvicios, se realice en un plazo menor a diez dfas naturales, .
“gEl. PROVEEDOR" quedard exceptuado’ de la presentacién de la garantfa de ‘\\'}v
cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 48 Gltimo parrafo de la
"L AASSP".
DECIMA. OBLIGACIONES DE £l PROVEEDOR". / (;;/

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo
pactado en el presente contratoy anexos respectivos.
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b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad v demds condiciones
establecidas en el presente contrato y sus respectivos anexos.

¢) Asumir la responsabilidad de cualguier dafio que llegue a ocasionar a “EL
INSTITUTO" o a terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del
presente contrato. ‘

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretarfa de la Funcién
publica y el Grgano Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del

Reglamento de la “LAASSP".
" DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

“. .+ a)Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de gue “EL PROVEEDOR" lleve a
' cabo en los términos convenidos en la prestacion de los servicios objeto del

contrato.
b)Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma. gg‘g%g%ggg S
, fobnds oo
. s1goEasY
c)Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del Administrador del Contrato, la %_Elgiggé'? Bt ¢
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente 'gﬁg §§§~. B
que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que §;8%; E§§F Bl
se dé tramite a la cancelacion de la garantfa de cumplimiento del presente %ﬁgg;g; ‘ﬁgé
contrato. ' g ";fé‘g;ﬁ‘ o
RS
- = [ F4 Fd ade 133
DECIMA SEGUNDA, ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION :%& g%;,g
DE LLOS SERVICIOS, §5882,83
ip3s8s5% .
#EL INSTITUTO" designa como Administrador(es) del presente contrato al C. Ing. ?gg” 78Te g
Osmar Solis Ortiz, Jefe del Departamento de Conservacion y Servicios Generales, gfg %% i fgg £
con RFE.C., T cuic daré seguimiento v verificard el cumplimiento de 5%%%333 3
los derechos y obligaciones establecidos en este instrurmnento. Anexo 3 (tres). gsggggﬁ% i%
#5a 383508 4Jit
. 7538 8 i_&’f,;
. Los servicios se tendran por recibidos previa revisién del administrador del presente fj%g “?3; ng %%g
contrato, la cual consistird en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones ;gﬁ;g;‘i;gi
establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asl como las contenidas en la gé« gg:‘;”?’; egagg
propuesta técnica. gipstife i
R
L

WEL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, gue no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos,
obligdndose “EL PROVEEDOR" en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su
responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacion
de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, pod ra aceptar los servicios que

incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este

contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al % _
" pago que procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo {%’/

permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

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

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

~i4 egtipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se

Lealcularan por el porcentaje sefialada en el Anexe 2 {dos) sobre el monto de los
- servicios, proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se
“aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL. PROVEEDOR” presente para su
.cobro, en el pago que se encuentre en tramite o hien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de
la deductiva a través del esquema eScinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y

Aprovechamientos (DPAs), a favor de “EL INSTITUTO". En caso de negativa se .

procederd a hacer efectiva la garantfa de cumplimiento del contrato.

Las deducciones econémicas se aplicardn sobre la cantidad indicada sin incluir
impuestos.

La notificacién y célculo de las deducciones correspondientes las realizard el
administrador del contrato de “EL INSTITUTO", por escrito o via correo electronico,
dentro de los dfas contemplados en Anexo 2 (dos) posteriores al incumplimiento
parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

ER caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo
pactado para la prestacién de los servicios, ohjeto 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 aplicara 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 conforridad con este instrumento legal y sus respectivos

anexos.

" £ Administrador del contrato, notificard a “EL PROVEEDOR" por escrito © via correo

olectrénico el célculo de la pena convencional, dentro del término y dfas sefialados en el
Anexo 2 (dos), posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligaciéon de que se
trate.

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

El pago de la pena podré efectuarse a través del esquemna ebcinco 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 comunmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita . .
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el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en
términos de las disposiciones jurfdicas aplicables.

Eliimporte 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) de! monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacion de la garantfa de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP", el monto méximo de las penas
“ éonvencionales por atraso gue 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 Pablico.

.. DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

2. »gL 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 gue “EL
PROVEEDOR” contrate una pdliza de seguro por responsabilidad civil.

- DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE,

ugl. 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 (dos) del presente contrato. :

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

WEL INSTITUTO" sélo cubrira, cuando apligque, 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. PROHIBICIQN DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES,

“EL PROVEEDOR" no podréd ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualguier otra persona fisica o moral, con
excepcién de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad
previa y por escrito de “EL INSTITUTO".
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- VIGESIMA, DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS. .. .:

o *EL PROVEEDROR" serd responsable en caso de infringir patentes, marcas 0 viole otros
tinregistros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con
motivo del curnplimiente de fas obligaciones del-presente contrato, por lo que se obliga
=5 tesponder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a
S BEL INSTITUTO" o aterceros,

% De presentarse alguna reclarnacién en contra de “EL INSTITUTOQ", por cualquiera de las
causas antes mencionadas, “El. PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos ¢
intereses de Y“EL INSTITUTO" de cualquier controversia, liberdndola de toda
" responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualguier otra indole,

sacdndola en pazy a salvo,

: SEREZ&SEE
\ ; gggsg 3§
. En caso de que “EL INSTITUTO" tuviese gue erogar recursos por cualguiera de estos ggggggiga S
conceptos, “EL PROVEEDOR" se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos §§§§3g§§§ vt t
. fEEape s £
. erogados por aquelia. gs;ﬁiﬁg% %\}s
o 8aggiihgd Ao
“ VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES. 55,?:53%3 ‘2-;5
SeEBR By A2
Pegtay (i
' . s, . . . E.Eo z Q =4
S AS PARTES" acuerdan aue la informacion que se intercambie de conformidad con las o g%gé’g
" disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de &g;éggig F:
uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente contratoy no podra difundirse iﬁggé.,%%
a terceros de conformidad con lo establecido en las leyes General y Federal, ip3e8s5i .
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de g:{”’ zgec §
- Proteccién de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados, ¥ demas legislacién §§§ ig ¥ ;
aplicable. ‘ is -@3;‘,%; § i
_ shapziidl |
Para el tratamiento de los datos personales gue “LAS PARTES" recaben con motivo de §§ ﬁ %g 3 HHH
ta celebracion del presente contrato, deberd de realizarse con base en lo previsto en los B § sEaR gg N
Avisos de Privacidad respectivos. g g%; e ;; 8
o & wé.i g%;‘%;;
Por tal motivo, “EL. PROVEEDOR" asuime cualquier responsabilidad que se derive del §§§§§§§:§ ;§§§§
incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad géggg_gﬁ g' g;g i
descritas en el presente contrato. sHERE8s ¥ELLE
Asimismo “EL PROVEEDOR" deberé observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacién del presente Contrato. \\
~,

L
P

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACIOM DE LOS
SERVICIOS,

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 102, fraccién I, de su Reglamento, “EL INSTITUTO" en el
. supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor 0 por causas gue le resulten imputables,
podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado
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aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente

a pagar a “EL PROVEEDOR",
gastos no recuperables previa solicitud y

prestados, asf como, al pago de
acredlitamiento.

“.Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, el contrato
- podrd continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO" asf lo
bsistan los supuestos gue dieron origen a la suspension, se
podrd iniciar la terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la
cldusula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

sgL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente
contratados v se demuestre que de continuar con el curmplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionaria algan dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo
de la resolucién de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretarfa
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.

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 precisardn las
razones o causas que dieron origen a la misma y pagaréd a "EL. PROVEEDOR” Ia parte
proporciohal de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en gque
haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitandose seglin corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién |, del articulo
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

publico.
VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

SEL INSTITUTO" podrd en cualquier momento rescindir administrativamente el
preésente 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 ehtenderd por incumplimiento:

a) La contravencién 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.

c) Si cede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la

"~ conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO".

d) Si suspende total o parcialmente y sin causa justificada la prestacién de los
servicios del presente contrato.
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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 Fiscalizacion, la informacién que le sea
requerida con motivo de las auditorfas, visitas e inspecciones que realicen.

g) Si es declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o
andloga gue afecte su patrimonio. L |

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 tolal de la garantfa de cumplimiento del contrato yfo alcanzan el
20% (veinte por ciento) del monto total de este contrato cuando no se haya
requerido la garantia de cumplimiento; o

j} Si divulga, transfiere o utiliza la informacion que conozca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la
autorizacién de “EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en ka
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION
DE DATOS PERSONALES del presente instrurnento jurfdico;

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" vy su Reglamento.

rn} Cuando “EL PROVEEDOR" vy/o su personal, impidan el desempefio
normal de labores de “EL INSTITUTO" -

n)Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la
proteccién de su gobierno contra reclamaciones y 6rdenes de "“EL
INSTITUTO". _

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

p)En caso de que “EL PROVEEDOR" no haga la devolucién o reponga los

bienes que le hayan sido solicitados, conforme a las condiciones que se

establecen en el presente instrumento jurfdico. _

q) Cuando con motivo de las modificaciones realizadas al contrato en términos
de lo dispuesto por el Articulo 52 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos vy Servicios del Sector Pdblico, no entregue en el plazo
estipulado para tal efecto, la ampliacién de la péliza correspondiente.

1) Cuando la autoridad competente, revoque, cancele o se extinga la
autorizacién, licencia o permiso otorgados para la prestacion 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 sancion impuesta a “EL
PROVEEDOR", con motive de la colusién de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento adjudicacion, en contravencién a lo
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econdmica y el articulo 34, de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientosy Servicios del Sector Publico.

t) Si se sitda en alguno de los supuestos previstos en el artfculo 50 y 60 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientosy Servicios del Sector Publico.
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TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

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

v) En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacion del Registro

Sanitatio 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 Autorizacion de

Responsable correspondiente.

Si “EL PROVEEDOR" no permite a “El INSTITUTO" la administracién y
verificacion a que se refiere la clausula correspondiente del presente
contrato. ’ :

w)

" para el caso de optar por la rescisién del contrato, “EL INSTITUTO"” comunicard por
escrito a “EL: PROVEEDOR" ¢l incumplimiento en que haya incurrido, para que en un
término de 5 (cinco) dfas habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacion,
exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas gue estime
pertinentes. : ' :

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 [quince) dias habiles
siguientés, tomando en censideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho
valer “EL PROVEEDOR", determinard de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, y comunicard a “EL PROVEEDOR” dicha determinacion dentro

del citado plazo.

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

iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO" podra suspender el tramite
del procedimiento de rescision.

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

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

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecerd con “EL PROVEEDOR", otro
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento gue hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes, El convenio modificatorio
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CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA S3IM0043

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

que al efecto se celebre debera aterder a las condiciones previstas por los dos ultimos

parrafos del articulo 52 de |a “LAASSPY.

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

si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se
le hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a 1o indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la
“LLAASSP".

Los intereses se calculardn sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se
computaran por dfas 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 gue intervienen en la prestacién del servicio, deslindando de toda
responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo que en su caso
puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en
ningdn caso se le podrd considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario ©

intermediario.

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

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

" AS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
licitacién publica, la invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de
cotizacion y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria,
invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién 1V, del
Reglamento de la "LAASSP",
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i

VIGESIMA SEPTIMA, CONCILIACION,

. “LLAS PARTES" acuerdan gue para el caso de que se presenten desavenencias derivadas

de la ejecucion”y cumplimiento del presente contrato podrén someterse al
. procedimiento de conciliacion 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 ¥ que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de
Declaraciones, por lo que cualguier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente
valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cadigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA., LEGISLACION APLICABLE.

s AS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién de los servicios

 objeto del presente contrato a todas y cada una de las cldusulas que lo integran, sus
anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector PUblico, 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.

“L AS PARTES" convienen que, para |a interpretacion y cumplimiento de este contrato,
asi cormo para lo no previsto en el mismo, se someterdn a la jurisdiccién y competencia
de los Tribunales Federales en la Ciudad de Mérida, Yucatan, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o

futuro.
FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad
y gue su consentimiento 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 28 de julio de 2023.

Por lo anterior expues'to, “EL INSTITUTO" v “EL P‘R_O\'IEEDOR", manifiestan estar
conformes y eénterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una
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de las e;tspulacaones que el presente Inqtrumento juridico. contiene, por lo que !o
ratifican y firman.

POR: “EL INSTITUT

DIRECTOR DE-LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE
y 9 RS AVRTE ' ESPECIALIDADES DEL CENTRO
DR. ROBERTO ABRAHAM MEDICO NACIONAL “IGNACIO
BETANCOURT QRTIZ. GARCIA TELLEZ" EN MERIDA . |
YUCATAN, Y. APODERADO
GENERAL Y REPRESENTANTE
LEGAL. ' -
SITEESNEE
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE | . ggiﬁiggga
CONSERVACION Y SERVICIOS -  |E3cgstaiy
GENERALES DE LA UMAE, Y b T M
ADMIMISTRADOR DEL EETRyzRgR bl
CONTRATO. g33es3Rgh P
TITULAR DE LA DIVISION DE %igg—:zagi 0
JEFE DE OFICINA DE SERVICIOS goospiad
GENERALES DE LA UM.AE, Y - So” gtz
AUXILIAR DE ADMINISTRADOR i gilis
DEL CONTRATO ¥ AREA . £5803.95
TECNICA, foiinsil
srgeyeges |
,,,,, DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE 58 § f‘gé $
o " LA U.M.AE, Y AREA _ iptiaaal
MTRO, JOSE Aﬁgﬁ( RAMIREZ ~ CONTRATANTE Y AREA ﬁ‘g 13 13 B H
R E1*) ” oL REQUIRENTE. gégﬁgf-‘f;% g,gg
2 R 8498 §§3%
AN S il
< N / /% JEFE DEL DEPARTAMENTO DE i HIn,
MTRO. EDGAR FABIAN CURELLS ABASTECIMIENTO DE LA _ frceiE i ain
B GUAERREZ U.M.AE., Y AREA CONTRATANTE. g§g§§- iy g}g §g§
' eizslERs iarl
POR: “EL PROVEEDOR" e HHH- %5%‘%

&'A . ] E\Ei ‘\\\} \\' 3 \ “ . 5 %
M_W}u_"w.. ‘%%M\ HMTI9N516BCE

C. GABRIEL. fDE‘s%sus:l EZ SANCHEZ.
REPRESEMTANTE |.EGAL DE\LA PERSONA
HEART MEDICAL TQANSFER A.DE C.V.

L - — ——

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos
cprrespondiente a una persona f2sica identificada o identificable y cuya
difusi- n puede afectar la esfera jur2dica de la misma.
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Con fundamento en los art2culos 108, 113 fracci-n |y 118 de la Ley de
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“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO S0CIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERAGIGN FINANCIERA
DELEGACION Yucatan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

D Dictamen da Inversidn

FOLIO: 0000186491-2023
Dictamen de Gasto
Dependencla Solisltante: E?: Yucalan j
[ 331901 H Espectatidades 1 UMAE |
200217 Hospilalizacion —
Conceplo: SERVICIO SUBROGADO DE TRASLADO DE PAGIENTES
Fectia Elaboracién: (orioarz023 1

B02,606.40
Centro da Cosles: 200217

Total Comprometido (en pasos): 3
GASTOS X TRASLARO DE PACIENTES Unidad de Informacién: 331801

Cuanta: 42061601
Partida Presupuestaria SHCP: 44102 Gaslos por serviclos de kraslado da parsonas
wmmﬁmcmuﬂ« o)
ENE FEB MAR ABR MAY JUN Jub ABO SEP OCT NOY pic
: 0.0 g0 0.0 ~ 00 0.0 217 518 818 §1.8 818 818 161.8
INSPORESLE (400 el 4 pABCEE - . .
0.0] g.0] 0.0} 0.0] 0.0] 0.0f 0.0] 0.0] 0.0} 0.0] 0.0] 0.0
fialado en €] numeral 7.5.9.4 de la Norma

i presento documsento de existencia de rospaldo presupusstario e emite en términos de Jo se
" Prasupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Soclal {IMSS}), yde fo astablacido en el articulo 8%, 144 y 148 del Reglamento interor del
IMSS, es responsabilidad del érea solicitante el destino y aplicaclén de los recursos, Tamblén se informa que este documento unicamente
1endré vallidez para e} gjerciclo fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud en el Sistoma Financiero PREN-Milenium,
en al Méduto de Control dg Compromisos, en la combinacién unidad de Informaciény centro de coslos, los montos sefatados quedan
comprometidos para dar fnicio a las gestiones de adquisicién de blenesy servicios con base al marce normativo vigente,

ATENTAMENTE

DA | MES ; ANO
DICTAMINADO DEFINITIVO

)KBAEZA VEGA JORGE MELCHOR

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) ! § 00

R Clave: 6170.008-001
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“Anexo Técnico, Términos y Condiciones,

Anexo 2 (Dos)

“EL PROVEEDOR" Y Fallo”

Propuesta Técnica y Econémica de



DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

B : @ UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
INMSS };ﬁ__ Y 4 CMHN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
el DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

vistdH

Seruna Unidad Médlca de Alls Espechatidad con el més shto estindar de calldad para preporclonar servklo médico a&o:de afadtica yajosavanees del conssimiento médko
clentiike vigente, tan ¢quipamiente de tecaolagds de vanguardly, y que ganera congdimients a tavds de la tavestigaclén clentifica y desarvotio tecnoldgleo,

Mérida, Yucatan a 11 de Mayo del 2023

ANEXO TECNICO, DE CONFORMIDAD CON LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS, EN EL IMSS PARA LA CONTRATACION DEL
SERVICIO SUBROGADRQ DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS TERRESTRE PARA LA UMAE

YUCATAN EN EL FJERCICIO 2023,

* a) Descripclén amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caractetfsticas, especificaciones
téenicas, unidad de medlda, y en su caso equipos, consumibles y accesorios asoclados a la contratacién de
los blanes requeridos, cantidades por partida, indicando en todes los casos las correspondlientes claves SA,
PREI Millenium (en el caso de bienes terapguticos se debe indicar las claves del CBI de Insumos para la
salud o la del Compendlo Nacional de Insumos para la Salud ; en caso de bienes de consumo, la clave del
CGA; ¥ para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSii) En todo caso, los blenes y servicios materia del

requerimiento, deben Incluir Ja clave CUCOP que le corresponcda,

' CBI (Cuadro Dislco
Institucional) .
CGA (Catidlogo Calve Descripetdn amyplia y delallzda de los hienes o Equipos,
General de cUCOP serviclos soltcttndos, Unidad de consumibles Cantidad
Arficulos) caracieristicas, medlda y aceesorlos Anttea
CSMT (Catdlogo de especilfeaciones téenieas asociados
Serviclos Médicos
Tutegrales)
Traslados En Ambulancia Pacientes Senclilos - . diin: 200
9210!?02 54100001 Sin Oxfgens Servicio . Ninguno M 400
‘ Traslados Bn Ambulancia Pacientes Sencillos L. , Min: 28
92101902 54100001 Con Oxfgeno Servicio Ningutio Miax 50
Traslados En Ambulaucia Pacientes Senciilos Covid-19 . . Min: §
9?!01902 54100001 Sin Oxigeno, Servicio Ninguno Mas 10
Traslados En Ambulancia Pacientes Seacillos Covid-19 - . Min: 5 -
92101992 54100001 Con Oxfgeno Servicio Ninguno Max 10
Trastados Bn Ambulaneia Pacientes Tecnotogla Min: 5
92141902 S4100001 Infermedia (Terapin Inlensiva) Servicio Ninguano v "l(}
Sin Médico s
Frastados En Ambutancia Pacientes Teenologla Min; 5
92101902 54100001 Intermedia (Terapia Intensiva) Can Médico Servicio Ninguno Max 10
‘I'rpslados En Ambulancia Pacienfes De Alfa . . Min: 5
92101902 54100001 Tecnologin {Terapia Intensiva) Sin Médico ) Serviclo Ninguno Max 10
' Traslados LEn Ambulancia Paclentes De Alta - . Min: 5 )
92101902 54106001 Tecuologfa {Terapia Intensiva) Con Médico Servicio Ningtrio Max 10 ’“\
F Traslados En Antbuwlancia Pacientes Sencillos Con Servicio Min: 50 \3
92101902 34100001 Cosio Por Kilometro Fuera 3¢ La Zong Conucbanga De por . Ninguna M. .I 00
. Mérida Sin Oxigeno. Menos de 36 Km Kitémetros & RS
Traslndos En Ambuiancia Pacientes Sencillos Con Servicio Min: 50
92101902 54100001 Costo Por Kilontetro Fuera De La Zona Conuebana De or Ninguito M ::‘100
Mérida Sin Oxigeno. Mis de 30 Km Kilémetros w %
Traslades En Ambulancia Pasientes Sencillos Con - Servicip Min: 50
92101902 54100001 Costo Por Kilomeiro Fuera De La Zona Conurbana De por Ningano M ‘IOO
: Mérida Con Oxigeno Menos de 30 Km Kildmeiros s &

Calte 34 Ho. 439, por calle 4, Ex To‘rrenos el Pénix Col, Industrlal, hiuntclplo do d4dildn, €., 97150, on 2] Estade de Yucatdn,
vawvelmss.gobang

Tel, (§59) 026.5656 Ext, 61358,

ETRS \\:S;:‘ L1 ._ - :: \'\‘ n\\<¢~ _._:“”,::*QL.; ey r:i ‘,’\gQ,\ \S\b ‘t‘v{g\u-gfﬁ ‘\\‘-”*:;}_ .\\\7\\\‘?\ 't”f JI%, L8 4 E‘K\\s \-‘\\: (XA
‘SJ.%@\( .'E? g't!};r .ﬁc::': v?i‘:t:\‘)\ &‘1‘5‘:__{%‘&% = 1“.-.5.*\, C'S"\i\{\ fg\ 5‘.}'{-(_&. T L})\ (gk\&f‘g‘-?ﬁ B {{\Sb“_\:&\ﬁ"}“p " GRS o | - SR yuslrtveen




DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORRINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
@ UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
Sy CMN "IGNACIO GARCIA TELLEZ* MERIDA, YUCATAN
Weseish DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

GOBIERNODE | [EX) ’

MEXICO

&
Seruna Unldad Médica de Alta Especlaildad cop el mds alto esténdar de calldad pa:i’:o?;orclanarmrﬁch médico acorde ala dtlca y a [os avances del conoctmiento médkto
_cienlrﬂco vigente, con equipamianto d tecnclogla de vanguardia, y que genore conaclmlento a través de la Investigacisn elentiites y desairalle tecnoléglea.
Trastados En Ambulancia Pacientes Sencillos Con Servicio Miu: S0
92101902 54100001 Casio Por Kilomeiro Fuera Ds La Zora Conurbana De por Ningino M "f‘l 00
Mérida Can Oxfgeno Més de 30 Kim Kildmetros ax
Traslados Bn Ambalancla Pacientes Covid-19 Sencillos Servicio Min: 15
92101902 54100001 Con Caosto Por Kilonetro Fuera Do La Zona par Ningunn Mml 10
Conurbana De Mérlda Sin Oxfgeno Menos de 30 Km Kildmeiros ax
Trasiadoes En Ambulancia Pasicnies Cevld-19 Seneiftos Servicio Min: 15
92101902 54100001 Con Casto I'or Kilonetro Fuera De La Zona por ‘Ninguno M':_]\ 30
Conurbana De Mérida Sin Oxfgeno Mis de 30 Km Kilémetros *
TFraslados En Ambulancia Paclentes Covid-19 Sencillos Servicio Mia: 15
92101902 54100001 Con Costo Por Kilomeire Fuera Do La Zonn por Ninguno Mr:x. 10
Conurbana De Mérida Con Oxfgeno Menos de 30 Km | Kilémelros
Traslados En Ambulancia Pacientes Covid-19 Senclilos Strvicio . Min: 15
92101902 54100001 Con Costo Por Kilometre Fuera De La Zona por Ninguno Max 30
Conwrbana De Mérida Con Oxfgeno Méas de 30 Km Kildmetros

El setviclo tendrd una vigencla a partir de la fecha def fatlo of 31 de Diclembre dol 2023

b) En caso de que se requieran pruebas, deberé indicar el método de evaluaciény el resultado minimo que
debe obtenerse al ejecutar las pruebas, sl se fequiere verificar ¢l cumplimiento de las especificaclones
solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha cornprabacién serd elaborada por el

Area Técnica,

No aplica

Unicamente se podré solicltar la presentaclén de muestras cuahdo se cuente con el personal técnico
capacitado y certificado para realizat las pruebas, mismas que deberan realizarse conforme la LIC a las
Normas: Oficlal Mexlcana, Estdndar {antes Mexlcana), Internacional, de Referencia, o Especlficacion Técnica.

No aplica .
£n el caso de instmos para la salud, las piezas requetidas para prueba de la CCILE deberan entregarse
dentro del plazo que ésta establezca y serdn con cargo al proveedor, lo cual estard previsto en la
convocatoria del procedimiento de contratacién, .

No apfica

¢} En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacidn téenica de alguin bien que no se
encuentre regulado por el Compendlo Nacional de Insumos para la Salud expedide por el Consejo de
salubridad General, el Cuadro Béslco y Catélogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comnision
interinstitucional del Cuadro Béslco y Catélogo de Insurmos del Sector Safud y el CB! respecto de las
especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterfor, deberd acompafiar a su
recuisicion, un dictamen mediante el cual el Area Téenica acredite que con ello no se limita la Hbre

participaclén, concutrencia y competencla econdmica.

No aplica, ya que la contratacisn del servicio de traslados en ambulancia terrestre no estd reglda por )
Cuadro Bdslco y Catdlogo de Instrumental y Equipo Médlco emitidos por la Comislién Interinstftucional del

Cuadro Bdsico y Catdlogo de Insumos del Sector Safud y ef CBI

Calle 36 tio, 439, por salla 4}, Ex Tetrenas & Fénix Col.industrial, tdunteiplo do téilda, C.P, 97150, on el Estadoe de Yucatdn,
Yol. (899} 926-5656 Ext. 61350, waverlmss.gob.mx
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
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& {f’;}\\"’ GOBIERNO DE A COORDINACION DDE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
Rt 1,};}, % M E K ‘5) UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
G, “’?-?gé'f X C O | M% : CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ™ MERIDA, YUCATAN

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

ViSION 1

Seruna Unldad Médica de Alta Especialldad con ol mis allo estdndar de calldad paza proparchonar seiviclo médico acorde a la $11¢a ¥ a bos avances del conecimlento médico
<clentifico vigente, con equipamlento de tecnokegfa de vanguardle, y que genere conosimlento a través de ka Investlgaciin ¢lontitica y desanolie tecnoliplca.

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modlfique las especificaclones técnicas de un hien
respecto de las estipuladas en el gjercicio anterlor, deberd presentar un dictamen en el que justifique que
los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre
participacion, concurrencia y competencia econdimica; dichos cambios deberdn ser validados durante la
gtapa de la Investigacidon de mercado coh objeto de que los cambios efectuados no limiten fa libie
participacion, concurrencla y competencia econdmica, y de ser el caso, los cambios deberdn desprenderse

de ésta,

Lar investigacién de mercado solo se podrd utifizar en una sola ocasin para cada una de los
procedimientos de contratacion publica, salvo que estén compuestos por vdrias partidas se podrd

esgrimir en uno o varios de €stos.

No aplica.

e) Normas: Oficlal Mexlcana, Estdndar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacién
Técnica, que resulte aplicable a los blenes o serviclos requeridos, conforme a la LIC con base en fo sefialado
en of numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES v, en su caso, el Registro Sanitario cotrespondiente.

Ef ficitante deberd entregar por escrito fotografias del interior ¥ exterfor de las ambulancias, con lista de
cotefo de los [nsumos obllgados en la norma oficial mexicana 034-SSA3-2013, y copla simple det

certificado emitide por un organismeo de certificacion acreditado por la EMA.

El ficitante deberd entregar escrito bajo protesta de decir verdad et el cual manifieste que cuenta con
téenicos en atencldén médica pre hospitatarlo capacitade con certificacion vigente de acuerde a la NOM
034-5SA3-2013, y copla simple dei certificado emitide por un organismo de’certificacidn acreditado por la

EMA.

El licitante deberd entregar escrito bafo protesta de declr verdad en ef cual manifiesten que se realizaran
los mantenimientos preventivos y correctivos a fas ambulancias de acuerdo o Jo normado en la norma
offcial mexicana 034-5SA3-2013, ¥ copla simple del certificado emitido por un organismo de certiflcacién

acreditado por la EMA,

El ficitante deberd entregar por escrito toda norma relativa a la prestacion del servicio de traslado de
pacientes en ambulanclas terrestres, ¥y copla simple del certificado emitido por un organismo de

certiflcacion acreditado por la EMA,

f) El Anexo Téchico ho deberd contener informacion relativa a la suficiencla presupuestaria, precios de
contratacion o al tipo de procedlmrento cle contratacién.

Aplica

7
¥

7

Calle 34 Ho. 438, por <calle 43, Ex Tatrenos al Fénix Col. Industrial, Munleiplo do Mérido, ©.p, 97150, ¢h ol Estado de Yucatdan,
Tel, (990} 926.5656 Ext, 61350, vavwimss.goebanx
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

G, UNIDAD DE ATENCION MEDICA
fg;‘éf::\}\;‘{@ GOBIERNO DE m COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
piEah g B.O)5 & @ UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
R M E X E C @ IMSS CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ® MERIDA, YUCATAN

S BRTTT DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

. VISIGN
Ger una Unldad Méclca de Alla Especlaildad con el més alto estdndar de calldad paza proparelonar seiviclo médico acorde ala €ilca y & los avantes del conocimiznto médico
cleniticovigente, con equipamlento de tecnolegla de vanguardle, y ue genero conocimlento a través de fx Investlgaclén ¢lentifica y desanolo tecnolégico.

El Anexo Técnlco deb
demas, por los servidg
Técnlca, los cugl

Jefe deh%ﬂci
EE/D

detal

Area Requirente

_ . /A
Mtro, José A}ﬁgel Ra:?ifek Solls
Directar Administrative de [a UMAE

Calle 34 Mo, 439, por calle 41, Ex Terrenos el Fénlx Col, Industriol, Municiplo do Mdrlda, C.0, 97150, en of Estado de Yucatdn.
Tol, {999} 926.5656 Ext, 61350, vapnsnimssgobnng
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DIRECCION DE ADMl}:jlsmgctéN
UNIDAD DE ATENCIGN MEDRICA
GOB}ERNO DE COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN “IGNACIC GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

MEXICO | 34 l .
E X I Q [MSS ' "<"'ﬁ4 DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GEMERALES

VISION .
seruns Unldad Médlea ds Alta Espectalldad con ¢l mis sl estdndar de calldad pasa proparclonar sordclo médleo acorde ala dtfea y a tos avancas del conocimiznte médico
elentiies vigenls, con eqalpamilents de téenofogla 4 vanguerdls, ¥ que genate sonocdmlento a través de la Investigastdn clentifica y desairolle tecnatsplco,

Méridha, Yucatan a 11 de Mayo del 2023

Términos y condlclones en madio impreso y electrénico (archivo editable) del bien o servicio por -
contratar.

inclulrdn lo gue se seflala a continuacién, en el orden que se indlca, segln sea el caso:
a) Vigencia de la contratacién y oferciclo presupuestal al que corresponda.

A partir de la fecha del fallo hasta el 31 de Dicfembre del 2023

b) Plazo de entrega del blen, arrendamiento o servicio, Indicando en sut caso, el calendario con programay
condiclones de entregas que corresponda.

Proporcionar al derechohablente de la UMAE Yucatdn del IMSS, el servicio de traslado terrestre en
ambulancias de urgencias bdsicas y de alta tecnologia (culdados intensivos - terapla intensiva) a mds
tardar a los 60 minutos de haberse entregado o solicitud, ya sea vig telefdnica, via correo electrdnico o
cualquier otro medio digital o plataforma digital que conste como evidencla la entrega de dicha solicitud,
las 24 horas del dia de funes a domingo, sin perjuicio de los serviclos que presta a fa poblacién abferta,
contemplando hasta cuatro servicios simultdneos, por lo cual deberd garantizar la disponiblildad de

unldades (ambulanclas) para ka prestacldn de dichos servicios,

La prestacion de los servicios comenzard o partir de la fecha del fallo hasta el 31 de diciembre del 2023
para el trastado de pacientes en ambufancias desde el edificio de fa UMAE situado en la calle 34 no 439
por 41 col. Industrial a cualquier ubfcacion dentro del estado de Yucatdn y viceversa segun las

Indicaciones de la siguiente tabla:

. ] y
Pescripelén amplia y delntlada de los bienes o(ésg;g;lsns sollcliados, caracteristicas, especifienclones Unidad de medida | Cantidad
Trastados En Antbulancia Pacientes Sencitlos Servicia Min; 200
Sin Oxfgeno Max 400
Traslados En Ambulancia Pacicates Sencillos Servici Min: 25
Con Oxfgeno ervicio Max 50
Traslados En Ambulancin Pacienies Sencillos Covid-19 Sin Oxfgeno, Servicio :;[;2:[':}
Traslados Bn Ambulancia Pacientes Sencillos Covid-19 Con Oxigeno Servicio &’2;:150
Trastados En Ambulaneia Pacientes Tecnologla Intermedia {Terapia [ntensiva) Servicio Min: §
Sin Médica ’ Max 10
Traslados fn Ambulancia Pasientes Teenologfn Intermedia (Terapin Intensiva) Con Médico Serviclo J&da';::]%
Traslados Bn Ambulancin Pacicntes De Alia Tecnologhe (Terapla Intensiva) Sin Médico Serviclo por Mia: 50
Kilometros Max 100
‘ Traslados Bn Ambulanela Pﬂcl:icntes De Alta Teciologfa (Terapia Intensiva) Con Médico Servicio por Min: 50 /
! Kilémelros Max 100
"Fraslados En Ambulancia Pacientes Senoillos Con Costo Por Kilonietro Fuera D2 La Zona Conurbana De Servicio por Min: 50
Mérida Sin Oxfgeno. Menos de 30 Km Kilémetros Max E00

Calle 34 Ho, 439, por calle 41, Ex Terranos of Fdnix Col. Industzfal, Munlcipio de Mérida, C.P, 9TIS0, on &) Estade de Yueatsn.

Tab. (999) 026-5656 Ext, 61358, vovveimss.gobanx .
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DIRECCION DE ADMINISTRACIGN

W g, b UNIDAD DE ATENCIGN MEDICA

i
fif?' AN ,g GOB}ERNO DE ] ‘ COORDINACION Df UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
&l*t‘i‘?;fg’;‘f}’l'% 5 M_E XK ; C @ Ry @ , UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
Yusr it IMSS AW, | CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
s ““‘"'\’nsm DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
Seruns Unidad Médlea de Alta Especlalidad can ol mas alto esténdar do ¢alldad para proporckonar szivicio méice acorde ala é1lca y a fos avances dol conocimisnto médice
elsniiiico vigente, con equipamiente do teenclogla de vangwardla, ¥ que genere conocimlento a través de Ia investigacidn clemiiza y desammollo teenoléples,

r Traslados En Ambulancia Pactentes Sencillos Con Costo Por Kllometro Fuera [2¢ La Zona Conurbana De Servicio por Min: 50

Mérida Sin Oxigene, Mis de 30 Km Kilémetros Max 100

Traslados En Ambulancia Pacientes Sencillos Con Costo Por I{ilomeiro Fuera De La Zona Conurbana De Servicio por Min: 15

Mérida Con Oxlgeno Menos de 30 Km Kilometros Max 30

“Fraslndos En Ambulancia Pacientes Sencittos Con Costo Per Kilometro Fuera De La Zona Conurbana [e Serviclo por Min: 15

Wérida Con Oxfgeno Mds de 30 Km Kitémetros Max 30

Traslados En Ambulancm Pasientes Covld-19 Sencillos Con Costo Por Kilenieire Fucra De La Zona Servicio por Min: 15

Conurbana De Wérida Sht Oxfgeno Menos de 30 Km Kildmelros Max 30

Traslados En Ambu!ancsa Pacientes Covid-19 SencHlos Con Costo Por Kilometro Fuera De La Zona Servicio por Min: 13

Conurbana De Mérida Sin Oxigeno Mds de 30 Km Kilémetros Max 30

Traslados Bu Ambulancia Pacieites Covid-19 Sencillos Con Costo Por Kilontetro Fuera De La Zona Servicio por Min: 15

Conirbaia e Mérida Con Oxigeito Menos de 30 Km Kilémetros Max 30

Traslados En Ambulancia Pacicntes Covid-19 Sencillos Con Costo Par Kilontedre Fuera D¢ La Zona Servicio por Min: 15

Comubana De Mérida Con Oxigeno Més de 30 Km Kildmetros Max 30

Cardcterfsticas Técnico-Médlcas del servicio o subrogar,

1.- £l Inicio def servicio deberd ser otorgado en un lapso no mayor a 60 minutos en el drea metropolitand
de ta cludad de Mérida, Yucatdn o partir del momento de la sollcitud.

2.-Las ambulancias con que cuente "EL. PRESTADOR DEL. SERVICIO', deberdn estdr eguipadas de
conformidad con la norma oficlal mexicana 034-SSA3-2013, regulacidn de los servicios de satud. Atencién

miédica pre haospitalaria y culdades intensivos {terapia intensiva),

3-En todos los casos el personal que otorgue el servicio de trasfado deberd ser cuando menos un
conductor y un técnico en atencién médica pre hospitalaria y/o de cuidados intensivos de acuerdo u lo

estipulado en la NOM 034-55A3-2013.

4.-Para efectos del trasiado, el médico tratante de “FL INSTITUTO", deberd entregar al personaf de la
“EICINA DE SERVICIOS GENERALES", orlginal y 2 coplas de la solicitud de subrogacién de servicio.

5.-Con relacidn al inciso anterlor, el personal de la “OFICINA DE SERVICIOS GENERALES®, deberd entregar
el original al "PRESTADOR DE El. SERVICIOY, sellar y devolver una copla al personal de "ASISTENTES
MEDICOS" y quedarse con Una copla para fos expedientes de "SERVICIOS GENERALES®,

6.-E1 procedimiento para efectuar el servicio, es llamar al nimero telefénico o celular que “EL PRESTADOR
DEL SERVICIC" proporclone y/o en su caso, via correc electrénice o cudlguier otro medio digital o

plataformd digital que conste la solicitud de dicho servicio.

7"EL PRESTADOR DEL SERVICIO, deberd otorgar el servicio en ambuldancias de urgencias bdsicas, en
ambulancias de tecnologia intermedia y ambulancias de alta tecnalogfa fculdados Intensivos — terapla
intensiva) seglin seq fa necesidad de "El. INSTITUTO', garantizando la dfsponfbilldc.rd de ambulancias
para la prestacién de los servicios de todas fas solicitudes que el "Instituto” requiera.,

8.-En el caso de que se cancele un servicio finclusive encontrdndose la ambulancia en el lugar para /

recoger al paciente) no se pagard el servicio.

9.- 8i ef paclente llegase tarde al servicio solicitado y este pierde ki clta del estudio, se dard por cancelado
¥ no se pagard el servicio,

Calle 34 No. 439, por calle 41, Ex Tertenos of Fénix Col, Industtlal, tdunlciplo o Métlda, C.P.OTI50, en o) Estado de Yucatdn,
‘Tob. (9990) H26-5658 Exi, 61358, wyrwnlmss.gob.mx
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

GOBIERNODE | [2X] | ¢
MEX EC 0 : ‘5) € UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
& IMSS ALY, CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ® MERIDA, YUCATAN
s ‘."’“"qsm DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

Ser una Unldad Médlea de Alta Especlalldad con el mis alto esténdar de calldad para proporclonar servicle médico acorde a fa £tlea y a los avances el conocimiento médice
¢lentifico vigente, con equipamiento do tetnclogla do vanguaidls, y que genere conocimlentd 4 travds de la Investlpackin clentificay desarrollo teenelégleo.

10.-"El. PRESTADOR DEL SERVICIOY, deberd contar con instalaciones y unidades (ambufancias)
suficientes, en la cludad de Mérida, Yucatdn para fa prestacion del servicleo en todo et estado de Yucatdn.

11- Adicionalmente, se deberd presentar un costo por kildmetro (menos de 30 Km y mds de 30 Km) para
ef servicio de traslado de paclentes en ambulancia terrestre “don y sin oxigeno”, “Covid y No covid”,
para servicios fuera del drea conurbadda, es declr, serviclos dentro del estado de Yucatdn. Se utilffzara
como referencia el portal "Rutas punto o punto® de la secretaria de comunicaciones y transportes.

12.-"EL. PRESTADOR DEL. SERVICIO", estard obligado a prestar el servicio de traslado de pacientes como
minimo con cuatro serviclos simultdneos.

¢) Criterio de evaluacion de proposiciones conforime a lo dispiiesto por los articulos 57, 52 y 53 del RLAASSP,

Binaria

Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones, se basardn lo previsto en ef artfeulo 36 en lo

relativo al eriterlo binario y 368]s, fraccidn fi, de fa LAASSP.
De acuerdo a lo dispuesto en el articulo 51 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publlco, resulta procedente la aplicacidn del criterio binario, en virtud de que en ef
presente caso, no se requiere vincular las condiciones que deberdn cumplir los proveadores con las
caracterfsticas y especificaciones del serviclo a contratat, porque éstos se encuentran estandarizados en
el mercado y ef factor preponderante que se considera para o adfudicacidn del contrato es el precio mds

bajo.

Asl mismo'y dado que fas caracteristicas técnicds del serviclo soficitado estdn perfectamente definidas,
resulta innecesario el ponderarilas individualmente v que fa falta de alguna de ellas, no afectarla la
calidad del servicio en su totalidad, por lo tanto, [& evaluacion deberd aplicarse por el método blnario

En efecto, se trata de un servicio estandarizado en ef mercado que no presenta varlabilidad sustantiva,
por lo que a fin de obtener las mefores condiclones econdmicas de contratacién, resuita mds beneficioso
para ef instftuto la utifizacién del criterio binario y dado que, en &l caso concreto no se requleren obtener
servicios que conlleven ef uso de caracteristicas de alta especialidad técnica o de innovacién tecnologio,
no se considera necesario utilizar el criterfo de evaluacidn de puntos y porcentafes o de costo beneficio,
Con lo anterior se considera plenarmente justificado la aplicacién del critario bincrio, en virtud de quie, de
uthifzar el criterio de evaluacidn de puntos y porcentgjes o de costo beneficio podria resultar meds oneroso
al instituto, ademds de correr el riesgo de contar con menos participacion de fa posible proveedurfa al

aumentar requisitos en fa propuesta pard la obtencién de puntos,

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

d) Licenclas, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumpllr' o aplicarse al bien o
sarvicio a contratar. .

Ef licitante deberd présentar copia sfmpfé legifble def aviso de apertura o autorizacién de funcionamiento
expedldos por la Secretaria de Salud y/o Asistencia del establecimlento que corresponda o se relacione al

giro del grupo que pertenezed.
£ licitante deberd en tregar copla certificada de los avisos de fuhcionamiento y de rasponsable sanitario
de cada una de las ambulancias.

- El licitante deberd presentar escrito bagjo protesta de decir verdad en el cuql manifieste que las
ambuianclas serdn funcilonales y deberdn estar en optimas condiciones de acuerdo al presente
documento duranie el tlermpo que dure ef contrato.

2.- Bl licitante deberd presentar escrito bajo protesta de decir verdad que fos conductores que operen s
ambulancias, clientan con Jos permisos y la capacitacion necesaria de acuerdo o las leyes y reglamentos
vigentes de las autoridacdes competentes. “i?

Calie 34 Ho, 439, por calle 41, Ex Yerrenos ef Fénix Col, industilal, Municiplo de Méilda, £.0. 97150, 9n o Hetado e Yucatdn,

Yol (999) 926-5G56 Ext, 61358, vavvsimss.gobing
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

i, > ) hF}A
gdf{@\‘ {}\5% GOB}ERNO DE e A COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
é‘tﬁ}&aﬁfﬁ ko M E X I Q G !5) UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
S’ IMSS A, CMN “IGNACIO CARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

: TrerEen DEPARTAMENTO DE CONSERVAGION Y SERVICIOS GENERALES

’i‘—}.\zg{g
VISLON
Seruna Unidad Mddlea de Afta Especlalidad ¢on ¢1més alto ostdndar de calldad para proporclaner serviclo médlco acorde afa étlca y a los Avances del cono¢imbanto médika
elantfiteo vigente, con equipamients de tecnologla de vanauardis, ¥ que genere conocimiento a través de fa fnvestigacién clentffica ¥ desarollo teeneiéalio.

3.- Ef licitante deberd presentar escrito bajo protesta de declr verdad ef cual proporcione cuando menos
un numero telefénfco, un numere de celular, un correo electrénico o cualquier otro medio digital o
plataforma digital para soficitar el servicio, disponible obligatoriamente fas 24 horas def dia los 365 dius

del aiio durante la vigencla def contrato,

4.- Ef iicitante deberd presentar escrito bajo protesta de declr verdad en el cual manifiesten que cuentan
con la documentacién legal vigente y actualizada de las ambulancias.

5~ El licitante debord presentar escrito bgjo protesta de decir verdad en el cual manifiesten que se
comprometen a renovar los permisos de las ambulanclas, en cuso de vencer durante la vigencia del

contrato,

6.- £] licitante deberd presentar escrito bajo protesta de decir verdad en ef cual manifieste que cuenta con
las instalaciones y ambulancias en la cludad de Mérida Yucatdn para las rutas sefialadas, de acuerdo a
las zonas establecidas en ef numeral 10y 1 de las caracteristicas técnico-médicas del serviclo de trasiado
de pacientes en ambulancias bdsicas, intermedias y de alta tecnologfa (cuidados intensivos - terapia

intensiva)

7.- Ef licftante deberd presentar copia def documento federal, estatal o mur')iclpaf ermitido por la autoridad
. competente en el cual se manifiesta el uso de torretas y sirenas en vehfculos de emergencida

{ambulancias),

8.- El licltante deberd presentar escrito bafo protestc de decir verdad a través del cual manifieste que se
compromete d que su personhal respetard en todo momento fos derechos del paciente durante el trasiado

de los mismaos.

e} Docurnentacién técnica hecesaria como pueden ser: folletos, catédlogos, fotograffas, manuales entre
otros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaclones,

El licitante deberd presentar fotos de las instalaciones, de las unldades {ambulancias) y del equipo
necesario para la prastacién def servicio. : .

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

No aplicad,

g) Sl se requiere efectuar visitas a las Instalaciones de los licitantes. Se debera precisar puntualmente, el
objeto v ¢l resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatorla,

Serd .optdativo para el Instituto Mexicano del Seguro Social efectuar visitas a las Instalaciones de los
licitantes, a efecto de conocer que los mismos cumplan con fos aspectos sefialidos de meinera obfetiva y
puntual en la convacatoria. '

h} Las penas convencionales v deducclones al pago de conformidad can lo dispuesto en et lineamlento
5.5.8 de las presentes POBALINES., ,

£l Instituto aplicard una pend convencional por atrdso en el cumplimiento de las fechas pactadas para
los senvicios hasta por el equivalente of 2.5 %, sobre el valor total de lo Incumpliclo, sin incluir el LV.A, en

cada uho de los supuestos sigulentes:
Por no dar inicio ¢ Ia prestacion del servicio dentro del plazo establecido en el presente documento,

L.a pena convenclonal por atraso, se calculard por cada dfa de incumplimiento, de acuerdo con
porcentafe de penalizacién establecido en la presente convocatoria, que es del 2.5 % (dfez por clento}
aplicado al valor ofertado para los trabcjos de mantenimiento preventivo y correctivo a mobifiario

calle 34 Ho, 439, por calle 41, EX Terrenos el Fénix Col. indurstedal, Munlclplo de Mérlda, C.P. 97150, on &l Estado de Yucatén,
Tol, (398} 9265658 Ext. 61350, WAvEimsE goh.m . 2023
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ATENGION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSP|TAL DE ESPECIALIDADES

CMMN YIGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

l e DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

visiGn
S8t Uns Unldad Médica de Alta Espechatidad con el mis alto estdndar da calldad para proporcionar sepviclo médlco acorde a la ditfea y a los avances del conaclmienta médico
clantifléo vigente, eon equipamiznte de tecnotogla de vanguardia, ¥ que genere conocimiento a través de fa Investlgackén cientifica y desarrolio \eenotéglco.

hospitalario de la UMAE para el eferciclo 2023, la que no deberd de ser mayor a ki parte proporcional del
importe de la garantfa de cumplimiento de la partida/clave/grupo. La sumd de las penas convencionales

no deberd exceder el importe de dicha garantia.

Una ver alcanzado el lirnite sefialado para lafs) pena(s} convencionalfes), se procederd a hacer efectiva la
garantia de curmnplimiento del contrato, slendo proporcional al monto de las obligaciones incumplidas,

El proveedor autorizard al Instituto o descontar las cantldades que resulten de aplicar la pena
convenclonal, sobre fos pagos gue deba cubrlr ol proplo proveeador.

1. Caleuto de las penas convencionales: _
En caso de Incumplimiente por parte del provesdor o prestador del serviclo referente al atraso en ef

cumplimiento de lus fechas pactadas de ia entrega de los blenes o de las prestaciones de los servicios, el
Administrador del contrato deberd aplicar fa sfguiente formula:
Pcas %d X nda x vspa-

Ddnde:

Pca= peha convenciongl aplicable
Gd=porcentdje determinado en kg convocatoria, invitacion, colizaclion o contrate o pedido por cada dfa de

atraso en e Infclo de I prestacicn de los blenes y/o servicios.

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

I} En su caso, mecanismos requeridos al proveedor pata responder por defectos o viciog ocultos de los
blenes ¢ de la calidad de los serviclos.

No aplica.

J} Garantfas de antlcipos, cumplimiento, defectos o viclos ocultos de blenes, calldad de servicios y de
operacién y funclonamiento, gue en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segtin sea el caso:

s Garantla de cumplirniento de contrato:

“Ef. PROVEEDQOR” se obliga a otorgar a “EL INSTITUTO", dentro de un plozo de 10 (diez} dfas
naturales contados a partir e fa firma de este instrumento, una garantfa de cumpfimiento de todas
vy cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fionza expedida por
compaffa autorfzada en los términos de la ley federal de instituciones de flanzas y a favor del
“nstituto Mexlcano del Seguro Soclal’, por un monto equivalente al 10% (diez por clento) sobre ef

iImporte mdximo, sfn considerar el impuesto al valor agregada (IVA),

Dicha pdliza de garantia de cumplimlento del contrato serd devuelta o “EL PROVEEDOR" undg vez
que YEL INSTITUTO" le otorgue qutorizacién por escrito, para que éste pueda sollcitar o la
afianzadlora correspondiente la cancelacién de la fianza, dutorizacion que se entregard o “EL
PROVEEDOR", siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato, para fo cual deberd de presentar mediante escrito fa
solfeltud de liberacion de Ia fianza en ef departamento de gbastecirmiento de la unidad médica de
alta especialidad, mismo gue llevard a cabo el procedimlento para o lfberacién y entrega de fionza.

»  Centros de atencidn (domilcifios y horarios),

£l proveedor deberd proporcionar al Jefe de Serviclos Generales de la UMAE Yucatdan el nrjmero/
telefdnlco, correo electrénico v direceldn de la o las personas encargadas de las garantfas para ser (&

subsanacas,
El Proveedor deberd garantizar en todo momento Ia existencia y dispanibilidad de ambulancias de
los tados los tipos menclonados. Bdsica, intermedia y de alta tecnologia,
Calle 34 Ho, 439, por calle 41, Ex Terrenos of £6nix Ceol. lndusttlal, Municiplo de M.as:lda, C.P. 97150, en el Estado de Yucatdn.
Tol, (698) P26-5656 ExL. 61358.  wwwlmss.gob.mx 2023
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

"
GOB}ERNO DE COORDINACION OF UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
M. E X E C 0 @ UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
. %‘__‘4 CMHN "IGNAGIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
Sy DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENRRALES

Seruna Unidad Médica de Alta Espaclalidad con ef mas slto estdndar de calldad para proporctonar serviclo médise acordeada Stlcay a los avances daf conosimieato médic
clantiflca Vigente, con equipamiento de te<nologla de vanguardls, y qua genore sonocimiento & ttavés de Ta Investigaclén clentifica y desarrolio te¢nokialco.

»  Periodo de garantia,

12 mesas

»  Mantenimientos correctivos y/o preventivos,

No aplica.

K) Preclsar la forma de pago para lo cual deberéan especificar el tipo de moneda y si se reallzard en una sola
exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

£l pago se efectuard en pesos mexicanos, d los 20 (veinte} dfas naturales postetlores ¢ la entrega por
parte del proveedor de Jos sigulentes documentos: un tanto de la representacién Impresa del
comprobante fiscal digital que reting los requisitos fiscales establecidos en las feves fiscales vigentes {Art.
29-A del cddigo fiscal de lua federacién), @ nombre del Instituto Mexicana del Seguro Socfal, con Regfstro
Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en calle 41 No 439 por 34 Colonia Industrial C. P. 97150
en Mérida Yucatdn, para la validacién de dichos comprobantes el Proveedor deberd cargar en intetnet, a
traves del Portal de Servicios a Proveedores de Ia pdging del IMSS el archivo en formato XML, la validez de
Jos mismos serd determinada durante la carga y Unlcamente los comprobantes validos serdn

procedentes para pago.

£l comprobante fiscal digital deberd indicar: los bienes o serviclos entregados, nidmero de provesdor
nimero de contrato, nimero de fianza y denominacién social de la afianzadora, opiniones de
cumplimiento de obligaciones fiscales positivas y vigentes (IMSS e INFONAVIT), copia de la fianzda o de
garantfa de cumplimiento de contrato y dcta de entrega y recepcicn, mismo que deberd ser entregado
en el Departamento de Finanzas, sito en calfe 41 nimero 439 x 34 colonia Industrial, Cddigo Postal 97150

de la Ciudad de Mérida, Yucatdn de 8:00 a las 13:00 hords.

En caso de que ef proveedor presente su comprobante fiscal digltal con errores o deficiencias, conforme a
fo previsto en el articulo 90 del Reglamento de fa Ley, ol Instituto dentro de los tres dias hdblies siguientes
a I recepcelén, indicard por escrito al proveedor las deficlencias que se deberdn corregir,

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fonclos, a través del esquema electrénico
interbancarlo que el IMSS tiene en operacion, a menos que el proveedor acredite en forma fehaciente la
imposibifidad para ello, pard lo cual se insertard en los contratos fo sigulente:

“£] proveedor aceptda que el IMSS le efectde ef pago a través de transferencia electrénica, para tal efecto
proporcionard el ndmero de cuentd, CLABE, Banco ¥ Sucursal a nombre del proveedor”,

El pago se depositard en fa fecha programada, a través del esquemnd Interbancario sila cuento bancoric
del proveedor estd contratadd con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, o SCOTIABANK INVERLAT o a
través del esquema Interbancarlo via SPEI (Sisterma de Pagos Electrénicos Interbancarlos) si la cuenta

pertenece a un banco distinto o los antes menclonados.

para tal efecto, el proveedor deberd presentar en el Departamento de finanzas, slto en calle 41 hdmero
439 x 34 Colonfa Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Cludad de Mérida, Yucatdn de 08:00 a las 16:00

héras, los doctumentos siguientes:

PERSONAS FISICAS: : %

Soffcitud de pago Interbancario f(escrito fibre} dirlgida al Jefe del Departamento de Tesorer _
Delegacional, donde se solicite la incorporacion al pago electrénico manifestando su nombre completo, 2.?
domicilio, RFC, niimero telefénico yfo fax, nombre del Banco, ntmero de cuenta, sucursal v plaza, CLABE,
ndmero de proveedor que asigne el instituto y firma def solicitante (2 tantos, firrmados en orfginal y 1 copia

pard su qacse), /
Calle 34 Ho, 439, per callo 41, Ex Terrenos el Fén‘ix col, ndustrial, Municiplo de Méride, C.P, 97150, en of Estadlo a2 Yucatdm,
Tal, {099) 926-5656 Ext, 61358, vrenslimss.gob.amix ‘92[':3#
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

iy, . Y
5{?:_ N GOB;E I COORDINACIGN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
CEREEY iy : UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
Soan’ MEXICO RN, CMN YIGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
Bl ““"“;Ism DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

Ser una Unldad Madlea de Alta Especlalldad can ¢ més sfto esténdar decalidad para proporclenar sqrviclo médico acorde ata $tica Y 2 bos avances del conelmients médko
¢lentifico vigeate, con equipamiento de tecnotogla do vanguardia, y que genere conocimlento a travds de la Investigaclén clenlfica y desarrolle teenoldglce,

2 Coplas fotostdticas y Originales o coplas certificadas ante Notario Piblico {para su cotgfo) de o
sigufente:

De la Cedula de identificacion fiscal (RFC).
Del Comprobante Domicillario Reciente (agua, 1uz o teléfono) con antigliedad no mayor de 2 meses.

De la Identificacidn Oficial del representante o apoderado legal. (IFE o Pasaporte Vigente).
De la Cardtuia del Ultimo Estado de Cuenta (con nombre def titular, cuenta y CLABE) y/o Contrato de

apertura de cuenta bancaria. Con antigtiedad no mayor de 2 meses.

PERSONAS MORALES:

Soficitud de pugo interbancario (escrito libre) dirigida al Jefe del Departamento de Tesorerfd
Delegacional, donde se solicite la Incorporacidn al pago electrénice manlifestando sy hombre o razén
social, dornicifio fiscal, RFG, ndmero telefénico y/o fax, nombre completo del representante o apoderado
fegal, nombre del Banco, nimero de cuenta, sucursal y plaza, CLABE, ntimero de proveedor que asigne el
instituto y firma del solicitante. (2 tantos, firmados en original y 1 copia pard su qcusa).

2 Copias fotostdticas y Originales o copias certificadas ante Notario Publico (para su coteja) de o
siguienter C

De la Cedula de identificacidn fiscal (RFC),
Del Comprobante Domiciliario Reciente {agua, Iz o teléfono) con antigiiedad no mayor de 2 meses.

De la Identfficacién Offclal del representante o apoderado legal. (IFE o Pasaporte Vigente).
De la Caidtula del Ultimo Estade de Cuentd {con nombre del titular, cuenta y CLABE) wfo Contrato de

rturc de cuenta bancaria. Con antigliedad no mayor de 2 meses.

ape
e el Administrador pueda gjercer Actos de Pleftos y

Del Acta Constitutiva yfo Poder Notarlal en dond
Cobranzas.

Asimismo, el Instituto aceptard del proveedor, que én el supuesto de que tenga cuentas liquidas y
exigtbles o su cargo, aplicartus contra fos adeudos que, en su caso, tuvlera por concepto de cuotds obrero
patronates, conforme a lo previsto en el artfeulo 40 B, de la Ley dei Seguro Soclal,

£l proveedor que celebre contrato de cesidn de derechos de cobro, deberd notiffearfo por escrito o £l
Instityto, con un minimo de 5 {cinco} dfas naturales anterlores a la fecha de page programada,
entregando Invariablemente una copla de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademds de los
docurmentos sustantivos de dicha cesién. EI mismo procedimiento aplicard en ef caso de que ef proveedor
celebre contrato de ceslén de derechos de cobro a través de factorgje financiero conforme al Programa
de Cadenas Productivas de Naclonal Financiera, S.N.C, Institucidn de Bancd de-Desarrofio.”

n el contrato se deberd Indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del
IMSS previamente validados en el Portal de Serviclos a Proveadores, salvo justificacion y comunicacion
por parte del mismeo al Administrador def Contrato pard su autorizacién expresa, deblendo éste Informar
a las dreas de trdmite de erogaciones de dicha justificacion y Reposicién del CFDI en su caso.

El pago de los bienes quedard condicionadio proporcionalmente af pago que el Proveedor deba efectuar
por concepto de penas convenclonales,

En caso de aplicar, el contrato deberd seffalar que el Proveedor deberd entregar ef CFDI a favor del IMSS
por el Importe de la aplicacién de fa pena convencional por atraso en la entrega de los bienes.
wls

En ningtin caso, se deberd autorizar el pago de los blenes o servicios, sf no se ha determinado, calcula
notificado af Proveedor fas penas convencionales o deducclones pactadas en el contrato, asf como st &
reglstro y validaclon en el Sisterna PREI Millenium.
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

“) ; , & & COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
B S ‘ @ UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
' MSS =2 “_;,f; CMN "IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

s DEPARTAMENTO BE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

seruna Unidad Médica de Alta Especlalidad con el mis allo esldndar de ¢alldad para praporeionar servi¢le médicp acorde ala dilra y a bos avances del conactratento médice
clentftico vigenie, con equipamlento de teenotogia do vanguardla, y quo genere conselmlento & trayés de la lnvastigacin clentifica y desarrolla tecnoldgleo,

‘En relacién o las reglas en rateria de comprobantes fiscales dightales (CFD y CFDI}, asl como
comprobantes fiscales impresos por medios propios (CBRB), que entraron en vigor el pasado 1 de jufio clel
2012, se debe de considerdr pard ei_trdm fte de pago de sus contratos vigentes, lo sigulente;

i- Régimen Fiscal- Deberdn incluir en of comprobante fiscal ef régimen fiscal del contribuyente que
explde dicho comprobante.

2_Método de Pago.- Al momento de emitlr el comprobante fiscal deberd sefialar ef método de pago que
hasta la fecha tlene con el Instituto. En caso de que al momento de ernitir ef comprobante, no sea posible
identificar el método de pago, se podrd utilizar la expresidn “No Iden tificado™.

en el comprobante fiscal los

3-Numero de la Cuenta de la cual procede el pago.- Deberd sefialarse
excepto en ef caso de que &l

Gltimos cuditro digitos del ndmero de la cuenta de la cual procede al pago,
hayd sido en efectivo o cuando se utilice a expresion "No identificado”.

peigo
Darct el casa del nstitute, la Relgcidn de cuentas vigentes en delegaciones para pago con cheque o
proveedores, las puede obtener en 1o direccion electrénica

https//201144.108.63:8443/Pagos_Prov/faces/index.xhtmis

virse fa unldad de Medida del blen o los bienes que se describen en e/
comprobante, de conformidad con lo establecido en el Sistema General de Unidades de Medidas, o que
se refiere la Lay Federal sobre Metrologla y Normalizacién, fas seficladas en el apéndice 7 del Anexo 22 de
Jas Reglas de Cardcter General en Materia de Comercio Exterior y las dlemds aceptadas por fu Secretaria
de Economia. Se establece que tratdndose de los casos de prestacién de serviclos o uso o goce temporal

de blenes se podrd asentar la expresion “No aplica’

4-Unidcd ce Medida.- Deberd Incl

&-Versién del CFDL- Debe de validarse que los comprobantes que se expldan o fos que se reciban
habiendo sido expedidos a partir de la misma fecha correspondcan a fas versiones siguientes:

‘‘‘ o b

Bic};

La emisién del CFDI con complerento para ki recepcion de pagos, también denominado recibo
eflectrénico de pago, serd opclonal hasta el 31 de Diclembre de 2023,

de Erogaciones, ubjcada en cdlle 34,

" para cualguier aclaracién, pueden dirigirse ¢ la Oficina de Tramite
C.P. 97150, y/o al teléfono 9-22-56-56,

No. 439 por 41 Ex-terrenos “El Fénix", Col. Industridal, Mérida, Yucatdn,
extensién 61162, ) )

I) Establecer los mecanismos de comprobacidn, supervisidn y verlficacién de los blenes ¢ de los serviclos
contratados y efectivamente entregados o prestados, asl como del cumplimiento de las requisiciones de

cada entregable,
Lo antes mencioncado en el apartade “técnico-Médico” y/o compulsas parg corroborar la prestacion del
servicio,

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberéa seflalarse el porcentaje y forma de
- amortizaclén del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los artfculos 13, 45

fracciones IX y X de la LAASSP y 8] fraccion V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 de! MAAGAASSP. Asl come la
Justificacién para el otorgamiento del antlctpo, . /

No aplica

vd

Calle 34 Ho. 439, por calle 41, Ex Terranos ¢l Fé4nix Cot. tndustrlal, Munlelpla de M&tids, C.P. 897150, en ¢l Estado de Yucardn.

Tal. ($99] 926-5656 Ext, 61358, wavwlmss.gobany 2C “2 3‘.—,
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

’gm UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

@ UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMM “IGNACIO GARCIA TELLEZ™ MERIDA, YUCATAN
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
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Seér Una Unkdad Médlza do Alta Especlatiiad con ef rads alto estindar de esildad para proporclanar sasviclo médico acorde a fa difca y a los avances def canecimlento médleo
clentifico vigente, con ¢quipamisnie de tecncloglz de vanguawdla, ¥ que gencre cenoclmiento & través de [a Investigaciédn cleniffica y desawrciio tecnoléalco.

Mtro., José Angel R fhirez Solis
Director Adminisifativo de la UMAE

Calte 34 Ho, £39, por calle 41, Ex Yarrenos of Féntx Col, Industral, Munlelplo de Métlda, CP, 97150, en ol Estada de Yugatén
Tel. (999) 926-5656 . 61388, - vivvnimas.gobmx 2023
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LRITNAL CARE YRANSDORY \f

FPusiin por b salld] 7 7
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL
No. |A-50-GYR-050GYR063-N-53-2023
SERVICIO SUBROGADO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS TERRESTRE

TIPO DE SERVICIO UNIDAD j CANT | CANT | PRECIO IMPORTE | IMPORTE
MEDIDA | MIN | MAX | UNITARIO MIN MAX
Trastados En Ambulancia Pacientes Sencillos Sin Oxigeno servicio 200 400 | $1,000.00 $200,000.00 $400,000.00
Traslados En Ambulancia Pacientes Seacillos Con Oxigeno servicio 25 50 $1,200.00 $32,500.00 465,000.00
Traslados En Ambutancia Paclentes Senclilos Covid-19 Sin Oxigeno. servicio 5 10 $1,300.00 $6,500.00 $13,000.00
Traslados En Ambulancia Paclentes Sencillos Covid-19 Con Oxlfgeno servicio 5 10 $1,300.00 $6,500.00 $13,000.00
Traslados En Ambulancia Pacientes Tecnologia Intermedia [Terapia -
Intensiva) Sin Medico Serviclo 5 10 52,090.00 . $10,450.00 $20,900.00
[Traslados En Ambulancia Pacientes Tecnologfa Intermedia (Terapla .
| tntensiva) Con Medico servicio 5 10 $3,400.00 $17,000.00 $34,000.00
1§ Traslados En Ambulancla Paclentes De Alta Tecnologia (Terapia Y.
| intensiva) sin Médico servicio 5 10 §3,864.00 $19,320.00 $238,640.00
Traslados En Ambulancia Paclentes De Alta Tecnologia (Terapla i
Intensiva} Con Médico servicio 5 10 $6,415,00 $32,075.00 $64,150.00
Traslados En Ambulancia Pacientes Sencilles Con Costo For Kilometro .
fuera De La Zona Conurbana De Mérida Sin Oxigens, MENGS 30 KM servicio 50 100 $50.00 $2,500.00 $5,000.00
Traslados En Ambulancla Paclentes Sencillos Con Costo Por Kilometro -
Fuera De La Zona Conurbana De Mérida Sin Oxfgeno. MAS 30 KM servicio 50 100 $50.00 $2,500.00 $5,000.00
Traslados En Ambulancia Pacientes Sencillos Con Costo Por
Kilometro Fuera De La Zona Conurhana De Mérida Con Oxigeno. servicio 50 100 $55.00 $2,750.00 $5,500.00
MENOS 30 KM
Traslados En Ambulancia Pacientes Sencitlos Con Costo Por
Kilometro Fuera De La Zona Conurbanta De Mérida Con Oxigeno, servicio 50 100 $55.00 $2,750.00 $5,500.00
MAS 30 KM
Traslados En Ambulancia Paclentes Covid-19 Sencliilos Con Costo Por
Kllometro Fuera De La Zona Conurbana De Mérida Sin Oxigeno. servicio 15 30 $50.00 $750.00 $1,500.00
MENOS 30 KM
Trasladas En Ambulancia Pacientes Covld-19 Senclllos Con Costo Por
Kilometro Fuera De La Zona Conurbana De Mérida Sin Oxigeno. servicio 15 30 $50.00 $750.00 $1,500.00
MAS 30 KM
Traslades En Ambulancla Pacientes Covld-19 Senclitos Con Costo Por
Kilometro Fuera De La Zona Conurbana De Mérida con Oxigeno. servicio 15 30 $50.00 $750.00 $1,500.00
MENOS 30 KM
Traslados En Ambulancia Pacientes Covid-19 Sencillos Con Costo Por
Kilometro Fuera De La Zona Conurbana De Mérida Con Oxigeno, servicio 15 30 $50.00 $750.00 $1,500.00
MAS 30 KM
$337,845.00..f $675,690.,00
:$54;055,20 | '$108,110.40
$391,900.20 3} $783.800.40

EXPRESA EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPOSICION SON {SETECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL
OCHOCIENTQOS PESOS 40/100 M.N) QUE LOS PRECIOS OFERTADOS TIENEN VIGENCIA DURANTE

TODO EL CONTRATO.

HEART MEDICAL TRANSFER SA DE CV

HMT190516BC6
Correo: giuarez@heartambulance.com
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES i’ERSONAS NACIONAL
No. IA-50-GYR-050GYR063-N-53-2023
SERVICIO SUBROGADO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS TERRESTRE

MERIDA, YUCATAN A 11 DE JULIC DEL 2023

GABRIELA DE JESUS JUAREZ SANCHEZ

HEART MEDICAL TRANSFER SA DE CV

HMT190516BC6
Correo: gluarez@heartambulance.com
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL
No lA-50-GYR-050GYR063-N-53-2023
SERVICIO SURROGADO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS TERRESTRE

6.2 ERACCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO OFERTADO

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

“IGNACIO GARCIA TELLEZ”
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OF{CINA DE ADQUISICIONES

- GABRIELA DE JESUS JUAREZ SANCHEZ EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA HEART

MEDICAL TRANSFER S.A. DE C.V, YEN TERMINOS DEL NUMERAL 6.2, REQUISITOS QUE DEBERAN CUMPLIR
LOS LICITANTES, FRACCION 1 DE LAS BASES DE LA INVITACION A CUANDO MENOQS TRES PERSONAS NACIONAL
NO. 1A-50-GYR-050GYR063-N-53-2023, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD LO SIGUIENTE: QUE ME COMPROMETO A AJUSTARME A LOS REQUISITOS Y CONDICIONES QUE
SE SENALAN EN ESTE PUNTO,

ANEX0 NUMERO 1 {UNO)

ANEXO TECNICO, DE CONFORMIDAD CON LAS POLITICAS, BASES ¥ LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS, EN EL IMSS PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO SUBROGADD DE TRASLADO DE
PACIENTES EN AMBULANCIAS TERRESTRE PARA LA UMAE YUCATAN EN EL EJERCICIO 2023,

a) Descripcidn amplia y detallada de los bienes 0 servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones técnlcas, unidad de
medida, y en su caso equipos, consumibles y accesarios asoclados a la contratactén de los bienes requeridos, cantidades
por partida, indicando en todos los casos las correspondientes claves SAl, PREI Millenlum (en el caso de bienes

- terapéuticos se debe indicar las claves del CBI de Insumas para la Salud o la del Compendio Nacional de Insumos para la

salud ; en caso de bienes de consumo, la clave del CGA; v para Serviclos Médicos Integrales, fa clave del CSMI) En todo

" caso, los blenes y servicios materia del requerimiento, deben inciuir 1a clave CUCOP que le corresponda.

8! {Cuadro Bésico
Institucional)
CGA (Catdlogo . Descripcién amplia y detallada de los blenes o Equipos,
Calve .
General de CUCOP serviclos solicitados, Untdad de | consumibles cantidad
Artfeulos) caractevfsticas, medida y accesorlos
CSMI (Catélogo de especificactones técnicas asoclados
Serviclos Médicos
Integrales)
Traslados En Ambulancia Pacientes Sencillos Min: 200
92101902 54100001 Sin Oxigeno Servitio Ninguno Max 400
Traslados En Ambulancia Paclentes Sencillos Min: 25
92101902 54100001 Con Oxigeno Servicio Ninguno Mak 50

HEART MEDICAL TRANSFER SA DE CV

HMT190516BC6
Correo: gluarez@heartambulance.com
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INVITACIGN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL
No 1A-50-GYR-050GYR063-N-53-2023
SERVICIO SUBROGADO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS TERRESTRE

Traslados En Ambulancia Pacientes Sencillos Min: 5
92101902 54100001 Covld-19 Sin Oxlgeno. Serviclo Ninguno Max 10
Traslados En Ambulancia Pacientes Senclllos Min: 5
92101902 54100001 Covld-19 Con Oxigeno Serviclo Ninguno Max 10
Traslados En Ambulancia Paclentes Tecnelogia Min: 5
92101902 54100001 Intermedia (Terapla Intensiva) Servicio Ninguno ’
Max 10
$in Médico
000 Traslados En Ambulancla Pacientes Tecnologfa Min: 5
92101502 541 ! Intermedia (Terapla Intensiva) Con Médleo Servicio Ninguno Max 10
\ Traslados En Ambulancia Paclentes De Alta . Min: 5
92101902 54 1 Tecnologia {Terapla Intensiva) Sin Médico Servicto Niaguno Max 10
: Traslados En Ambulancia Pacientes De Alta . Min: 5
92101902 541 1 Tecnologla (Terapla Intensiva} Con Médico sewlclo Ninguno Max 10
Traslados En Ambulancta Paclentes Senclllos Con Servicio
Costo Por Kilometro Fuera De La Zana Min: 50
92101902 541 1 Conurbana De Mérida Sin Oxfgeno. Menos de 30 por Ninguno Max 100
Km Kildmetros
Traslados En Ambulancla Pacientes Sencillos Con Servic%o
Costo Por Kilometro Fuera De La Zona Min: 50
92101902 541 1 Conurbana De Mérida Sin Oxigeno. Mds de 30 por Ninguro Max 100
Ken Kilbmetros
Traslados En Ambulancia Pacientes Sencillos Con Serviclo
Costo Por Kilometre Fuera De La Zona L Min: 50
92101902 541 1 Conurbana De Mérida Con Oxigeno Menos de ) par Ninguno Max 100
Kilémetros
30Km
Traslados En Ambutancia Pacientes Sencillos Con_ serviclo
. Costo Por Kilometre Fuera De La Zona . Min: 50
92101902 541 1 Conurbana De Mérida Con Oxigeno Mas de 30 por Ninguno Max 100
Xm Kildmetros
Traslades En Ambulancia Pactentes Covid-19 Sarvicio
0000 Sencillos Can Costo Por Kllometro Fuera De La . Min: 15
92101902 543 L Zona Canurbana De Mérida Sin Oxigeno Menos por Ninguno Max 30
Kildmetros
de 30 Km
Traslados En Ambulancia Pacientes Covid-19 Servicio
00 Sancillos Con Costo Por Kilometro Fuera De La Min: 15
92101902 541 ! Zona Conurbana De Mérida Sin Oxigeno Mas de ) par Ninguno Max 30
Kilémetros
30 Km
Traslados £n Ambulancia Pacientes Covld-19 Servicio
10 sencillos Con Costo Por Kilometro Fuera Dz La Min; 15
92101802 541 t Zona Conurbana De Mérida Con Oxigeno Menos por Ninguno Max 30
Klldmetros
de 30 Km
Traslados En Ambulancia Pacientes Covid-19 Serviclo
0000 sencillos Con Coste Por Kilometro Fuera De La Min: 15
92101302 341 1 Zona Conurbana De Mérida Con Oxigeno Mds de por Ninguno Max 30
30 Km Kildmetros

El servicio tendré una vigencla a partir de la fecha del fallo al 31 de Diciembre del 2023

b) n caso de que se requieran pruebas, debera Indlcar el método de evaluacién y el resultado minimo que debe obtenerse
al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimlento de las especificaciones sollcitadas de acuerdo con la LIC,
cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobaclén serd elaborada por ef Area Técnica.

HEART MEDICAL TRANSFER SA DE CV

HMT190516BC6
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INVITACION A CUANDO MENQS TRES PERSONAS NACIONAL
No 1A-50-GYR-050GYR063-N-53-2023
SERVICIO SUBROGADO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS TERRESTRE

No aplica

Unicamente se podréd solcitar la presen_taéién de muestras cuando se cuente con el personal técnico capacitado y
certificado para realizar las pruebas, mismas que deberdn realizarse conforme la LIC a las Normas: Oficial Mexicana,
£standar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia, o Especificacidn Técnica,

No aplica

En el caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la CCILE deber&n entregarse dentro del plazo
-que ésta establezca y serdn con cargo al proveedor, lo cual estard previsto en la convocatoria del procedimiento de

contratacidn.
No aplico

¢) £n aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién téenica de algin bien que no se encuentre
regulade por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedid'o por e} Consejo de Salubridad General, ¢} Cuadro
Basico y Catdlogo de Instrumental v Equipo Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro Basico y
Catdlogo de Insumos del Sector Salud y el CB respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo blen en el
ejercicio anterlor, deberd acompafiar a su requisicidn, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello
no se limita 1a libre participacién, concurrenciay competencia econdmica.

Ne aplica, ya que la contratacion del servicio de traslados en ambulancia terrestre no estd regida por el Cuadro Bdsico y
Catédlogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro Bdsico y Catdlogo de
Insumos del Sector Salud y el CBI.

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto de las

- estipuladas en el ejercicio anterior, deberd presentar un dictamen en el que justifique que los requisitos contenidos en las
especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre participacidn, concurrencia y competencia
econdmica; dichos cambios deberan ser validados durante Ia etapa de la Investigacion de mercado con objeto de que los
cambios efectuados no limiten la libre participacion, concurrencla y competencia econdmica, y de ser el caso, los camblos
deherdn desprenderse de ésta, '

La investigacidn de mercado solo se podrd utilizar en una sola ccasion pare cada uno de los procedimientos de contratacién
piblica, salve que estén compuestos por varias partidas se podrd esgrimir en uno o varios de éstos.
HEART MEDICAL TRANSFER SA DE cv

"HMT190516BCE
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INVITACION A CUANDO IMENOS TRES PERSONAS NACIONAL
No 1A-50-GYR-050GYR063-N-53-2023
SERVICIO SUBROGADOQ DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS TERRESTRE

No aplica.

e) Normas: Oficlal Mexicana, Estandar {antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacion Técnica, que resulte
aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC con base en o seffalado en el numeral 4.28.4 de las
presentes POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitarlo correspondiente.

£l ficitante deberd entregar por escrito fotografias del interior y exterlor de las ambulancias, con lista de cotejo de los
insumos obligados en la norma oficial mexicana 034-55A3-2013, y copla simple del certificado emitido por un organismo
de certificacidn acreditado por la EMA.

Ellicitante deberd entregor escrito bajo protesta de decir verdad en el cual manifieste que cuenta con técnicos en qtendén
médica pre hospitalario capacitade con certificacién vigente de acuerdo a lo NOM 034-§5A3-2013, y copia simple del
certificado emitido por un organismo de certificacidn acreditado por la EMA.

El licitante deberé entregar escrito bajo protesta de decir verdad en el cual maniflesten que se realizaran las
mantenimientos preventivos y correctivos a los ambulancias de acuerdo o lo normado en fa norma oficial mexicana 034-
$5A3-2013, y copla simple del certificado emitido por un organismo de certificacién acreditado por fo EMA,

El licitante deberd entregar por escrito toda norma relotiva o la prestacidn del servicio de traslado de pacientes en
ambulancias terrestres, y copia simple del certificado emitido por un organismo de certificacidn acreditado por la EMA.

Términos y condiclones det hien o serviclo por contratar.
“Ineluirdn lo que se sefiala a cantinuacidn, en el orden que se indica, segun sea el caso:
a) Vigencia de |a contratacién y ejercicio presupuestal al que corresponda.
A partir de la fecha del failo hosta el 31 de Diciembre del 2023,

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

HEART MEDICAL TRANSFER SA DE CV

HMT190516BC6
Correo: g‘uarez@heartambu!ance..com
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INVITACIGN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL

No |A-50-GYR-050GYR063-N-53-2023

SERVICIO SUBROGADO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS TERRESTRE

Proporcionar al derechohabiente de lo UMAE Yucatdn del IMSS, el servicio de trastado terrestre en ambulancias de
urgencias bdsicas y de aita tecnologfe {cuidados intensivos - terupia intensiva) a mds tardar a los 60 minutos de haberse
entregado la soficitud, ya sea via telefénica, via correo electrénico o cualquier otro medio digital o plataforma digi tal que
conste como evidencia fa entrega de dicha solicitud, las 24 horas del dia de lunes a domingo, sin perjuicio de los serviclos
que presta o la poblacién abierta, contemplando hesta cuatro serviclos simultdneos, por lo cual deberd garantizar la
disponibilided de unidades {ambulancias) para la prestacidn de dichos servicios,

La prestacion de los servicios comenzord a partir de la fecha del fallo hasta el 31 de diciembre del 2023 para el trastado de
pacientes en ambulanclos desde el edificio de la UMAE situado en la calle 34 no 439 por 41 col. Industrial a cualguier
Libicacion dentro del estado de Yucatdn y viceversa segtin las Indicaciones de la siguiente tabla:

Deserlpcidn amplia y detallada de Tos bienes o servicios soficitados, caracteristicas, Unidad de Cantidad
especificaciones téenlecas medida

Traslados En Ambulancia Pacientes Sencillos Servicio Min: 200
Sin Oxigeno Max 400

Traslados En Ambulancia Pacientes Senciflos Servitio Min: 25

Con Oxigeno Max 50

Trastados En Ambulancia Pacientes Sencillos Covid-12 Sin Oxigeno. Serviclo f\.ﬂ::lso

Traslados En Ambulancla Pacientes Sencillos Covid-19 Con Oxigeno Servicio ;2::1%

Traslados En Ambulancia Pacientes Tecnologia Intermedia (Terapia Intensiva) Sarviclo Min: 5

Sin Médico Max 10

Trastados En Ambulancia Paclentes Tecnolegla Intermedta (Terapia Intensiva) Con Médico Servicio x;:f:)
Traslados En Ambulancia Pacientes De Alta Tecnologfa (Terapla Intensiva) Sin Médico Se.rvlclo por Min: 50
Kildmetros Max 100

Serviclo por Min: 50
Traslados En Ambulancia Paclentes De Alta Yecnologia {Terapla Intensiva) Con Médico Kilémetros Max 100
Trastados En Ambulancla Paclentes Senclllos Con Costo Por Kilometro Fuera De La Zona Servicio por Min: 50
Conurbana De Mérida Sin Oxigeno. Menos de 30 Km Kilbmetros Max 100

Traslados En Ambulancia Pacientes Senciilos Con Costo Por Kilometro Fuera De La Zona Servicio por Min: 50
Conurbana De Mérida Sin Oxigeno. Mds de 30 Km Kilbmetros Max 100

Traslados En Ambulancia Pacientes Sencillos Can Costo Per Kilometro Fuera De La Zona - Servicio por Min: 15
Conurbana De Mérida Con Oxigeno Menos de 30 Km Kilémetros Max 30

Traslados En Ambulancia Pacientes Sencillos Con Costo Por Kilometro Fuera De La Zona Servicio por Min; 15
Conurbana De Mérida Con Oxigeno Més de 30 Km Kilémetros Max 30

Traslados En Ambulancia Pacientes Covid-19 Sencillos Con Costo Por Kllometro Fuera De La Zona Servicio por Min: 15
Conurbana De Mérlda Sin Oxigeno Menos de 30 Km Kilémetros Max 30

Traslados En Ambulancia Pacientes Covid-19 Senciltes Con Costo Por Kilometro Fuera De La Zona Servicia por Min: 15
Conurbana De Mérida Sin Oxigeno Mas de 30 Km Kllémetros Max 30

Traslados En Ambulancia Pacientes Covid-18 Sencillos Con Costo Por Kilometro Fuera De La Zona Seevicio por Min: 15
Conurbana De Mérida Con Oxigeno Menos de 30 Xm Kilémetros Max 30

Traslados En Ambulancia Pacientes Covid-19 Senclllos Con Costo Por Kilometro Fuera e La Zona Servicio por Min: 15
Conurbana De Mérida Con Oxigeno Més de 30 Km Kilémetros Max 30

HEART MEDICAL TRANSFER SA DE CV

HMT190516BC6
Correo: giuarez@heartambulance.com
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INVITACION A CUANDC MENOS TRES PERSONAS NACIONAL
No |A-50-GYR-050GYR063-N-53-2023
SERVICIO SUBROGADO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS TERRESTRE

Caracteristicas Téenico-Médicas del servicio a subrogar.,

1.- El Inicio del servicio deberd ser otorgado en un lapso ne mayor a 60 minutos en el drea metropolitana de la cludad de
Meérida, Yucatdn a partir del momento de la solicitud.

2,-Las ambulonclas con que cuente “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, deberdn estar equipadas de conformidad con la norma
oficlal mexicana 034-S5A3-2013, requlacidn de los servicios de salud. Atencidn médica pre hospitalaria y cuidados
Intensivos {terapia intensiva).

3.-En tados los casos el personal gue otorgue el servicio de traslado deberd ser cuando menos un conductor y un técnico
en atencién médica pre hospitalaria y/o de cuidades intensivos de acuerdo a lo estipulado en la NOM 034-55A3-2013.

4.-Para efectos del traslado, el médico tratante de “EL INSTITUTO", deberd entregar al personal de lo “OFICINA DE
SERVICIOS GENERALES”, original y 2 copios de la solicitud de subrogacién de servicio.

5.-Con refacion ol inciso anterior, el personal de la “OFICINA DE SERVICIOS GENERALES”, deberd entregor el original al
“PRESTADOR DE EL SERVICIO”, sellar y devoiver una copia af personal de “ASISTENTES MEDICOS” y quedarse con una coplo
para los expedientes de "SERVICIOS GENERALES”,

6.-£l procedimiento pora efectuor el servicio, es llamar af nitmero telefénico o cefular que “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”
proporcione y/o en su caso, via correo electrénico o cualquier otro medio digital o plataforma digital que conste fa solicitud
de dicho servicio.

7.-“EL PRESTADOR DEL SERVICIO, deberd otorgar el servicio en ambuloncias de urgencias bdsicas, en ambufoncias de
tecnologia intermedia y ambulancias de alta tecnologla (cuidados Intensivos — terapla intensiva) segtin sea la necesidad
de “EL INSTITUTO”, garantizando la disponibilidad de ambulancias para la prestacidn de los servicios de todas los
soficitudes que el “Instituto” requiera.

8.-En el caso de que se cancele un serviclo finclusive encontrdndoase lo ambulancia en el lugar para recoger al paciente) no
se pagard el servicio.

9.- 8i el paciente llegase tarde af servicio solicitado y este pierde la cita del estudio, se dard por cancelado y no se pagard
el serviclo.

HEART MEDICAL TRANSFER SA DE CV

HMT190516BC6
Correo; givarez@heartambylance.com
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ERIVICAL CRIE YRANSPORT v" wurw.heartambulance.com
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL
No tA-50-GYR-050GYR063-N-53-2023
SERVICIO SUBROGADO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS TERRESTRE

10.-“EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, deberd contar con instalaciones y unidades fambulancias) suficlentes, en la cludad de
" Mérida, Yucatdn para la prestacion del servicio en todo ef estado de Yucatdn.

11.- Adicionalmente, se deberd presentor un costo por kilémetro (menos de 30 Km y mds de 30 Km)} para el servicio de
trastado de pacientes en ambufancia terrestre “con y sin oxigeno”, “Covid y No covid”, para serviclos fuera del drea
conurbada, es declr, servicios dentro del estado de Yucatdn. Se utilizara como referencia el portal “Rutus punto o punto”
de la secretaria de comunicaciones y transportes.

MERIDA, YUCATAN A 11 DEJULIO DEL 2022

GABRIELA DE JESUS JUAREZ SANCHEZ

HEART MEDICAL TRANSFER SA DE CV

HMTI190516BC6
Carreo: gjuarez@heartambulance.com
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: . DIRECCION ADMINISTRATIVA
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i ,‘{-,'md OF{CIHA DR ADQUISICIOHES

. o ACTADE FALLO .
- INVITAGION A CUANDO MENOS 3 PERSONAS NACIONAL No. 1A-50-GYR-050GYR063:N-53-2023

% :SERVICIO SUBROGADO DETRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANGIAS TERRESTRES ~

Julle de 2023, sa reunleron en el Departamento de

En la Ciudad de Mérida, Yucatdn, slendo las 11:00 horas dal dfa 13 de
439 por 34, Colonta Industrial, C.P. 97150, los

Abastecimlento de esta Unidad Médica de Alta Especlalidad, ubicado en calle 41 No.
servidores publfcos cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente acta, con el obleto de llevar 4 cabo el Acto de
Comtinicado del Resultado, de la Invitacién a Cuando Menos 3 personas Naclonal Electrénica indicada al rubro, de conformidad con
los artfculos 134 de fa Canstitucldn Polftica de los Estados Unidos Mexlcanos; 26 fracclén I, 26 Bls fraccién (I, 28 fracelén I, 36,36

bls, 37, 37 bls, 38, de la Ley de Adquisiclones, Arrendamlentos vy Serviclos del Sector Pablico.

El Acto fue presidido por el Mtro. Edgar Fabidn Cubells Gutiérrez, lefe del Departamento de Abastecimiento de Ja Unidad Médica de
Alta Especlalidad, Hospltal de Especlalidades del Centro Médico Naclonal “lgnacio Garcfa Télloz”, serviklor piiblico designado por fa
convocante, con fundamento en el punto 3 de las Polftlcas, Bases y Lineamlentos en Materls de Adquisiclones, Arrendamfentos y
Serviclos; los puntos 8.1.8 v 8.1.9.4 del Manual de Organlzacién de las Unidades Médicas de Alta Especlalidad y con el numeral 5.3.8
Inclso de ¢} de las Politlcas, Bases y Linearnlentos en Materla de Adquisiclones, Arrendamientos y Prestaclén de Serviclos del

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Se Informa a los licitantes que por parte del drea usuarla se encuentran presentes Ing, Osmar Solfs Ortlz, Jefe del Departamento de
Conservacion y Serviclos Generalas y el Mtro. Wilherth de Jests Ramfrez Castillo, Jefe de la Oficina de Servictos Generales,

Falle

.- RESULTADO DE LA EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES: De conformidad con fo establecido en el articulo 36 y 36 bis de la Ley
de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico ¥ 5.3.9, inciso ¢} de las Pollticas, Bases ¥ Lineamlentos en Materia
de Adquisiclén, Arrendamento y Prestacién de Serviclos del Instituto Mexlcano del Seguro Soclal; el Area Tecnica, a través del ing.
Osmar Solls Ortiz, lefe del Departamento de Coanservacldén y Serviclos Generalos y el Mtro. Wilberth de festis Ramfrez Castlllo, jefe
de la Oficina de Servicios Generales realizaron el anslisls técnico de las propugstas reclhidas; por lo que se emite el sigulente

restitado:

Todas las proptiostas cuentan con dictamen aprobatorfo,

I.- RESULTADD DE LA EVALUACIGN LEGAL Y ECONOMICA DE LAS PROPOSICIONES: De conformidad con lo establecido en el
artfculo 36 v 36 bis de fa Ley de Adqulsiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Pablico Y 5.3.10, Inclso ¢} de fas Polfticas,
Bases y Lincamientos en Materla de Adquisicién, Arrendamiento v Prestacién de Serviclos dal Instituto Mexicano del Seguro Soctal;
el drea contratante, a través del Mtro, Edgar Fabidn Cubells Gutlérrez, lefe del Departamento de Abastecimlento v el C. Avelin
Meraz Palma, jefe de la Oficina de Adquisiclones, reallzaron la evaluacldn legal y econdinica, da jo cual se hace constar lo sigufente:

Todas las propuestas cuentan con Dictamen Legal y Administrativo Aprobaterio.

ill.- PROPOSICIONES ADJUDICADAS.- Con fundamento en log articulos 36 bis fracclon 1, 37 fracclén IV y 47 fracelén  de Ia Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Piblico ¥ 46 fraccldn 1 de su reglamento, se efectud ol andlisls de Jas
proposiclones econdmicas aceptadas y se procedié a elaborar el fallo, ef cual se dlo a conocer en este Acto, relaclondndose a
continuacion a las empresas licktantes cuyas proposiclones econémicas son adjudicadas y los preclos de aslgnactén,

R T 5 3 = T T S [ e R
T
%r St e s NIMAZEIARIN ARG IMIEL s 10133
ren s e ey s Ao et e U TARIOS Sl L NIV S MARIVIDE
Traslados En Ambulancla Paclentes :
! Senclllos Sin Oxlgeno 200 400 $1,00000 | $200,000.00 | $400,000.00
Traslados En Ambulancta Paclentes
2 Sencillos Con Oxigeno 25 50 $1,300.00 $32,500.00 $65,000.00
3 Trastados En Ambudancla Paclentes 5 10 $1,300.00 $6,500.00 $13,000.00

e .
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ACTA DE FALLO

INVITAC[ONACUANDO MEN053 PERSQNAS NACIONAL No. IA 50 GVR OSOGYROGS N 53-2023 7

SERVI‘CIO SUBROGADO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS TERRESTRES

Senc]l!os Cowd i9 Sin Oxfg,eno

Traslados En Ambulancia Pacientes
Sencillos Covid-19 Con Oxigeno

4]

$in Medico

Traslados En Ambulancla Pacientes
Tecnologla Intermedia {Terapla Intensiva)

$1,300.00

$6,500.00

$13,000,00

10

$2,090.00

$10,450.00

$20,900.00

Traslades En Ambulancia Pacientes
Tecnologfa Intermedia (Terapia
Intensiva) Con Medico

10

$3,400.00

$17,000,00

$34,000.00

Traslados Fn Ambulancia Paclentes De
Alta Tecnologfa {Terapia
Intenslva) Sin Médlco

10

$3,864.00

$19,320.00

$38,640.00

Traslados En Ambulancla Pacientes De
Alta Tecnologfa (Terapla
Intenslva) Con Médico

10

$6,415.00

$32,075.00

$64,150,00

Traslados En Ambulancia Paclentes
Sencllios Con Costo Por Kilometro Fuera
Dela Zena Coniirbana De Mérida Sin
Oxfgeno, MENOS 30 KM

100

$50,00

$2,500.00

$5,000.00

Trasltados En Ambutancia Pacientes
Sencillos Con Costo Por Xllometro

s LEUErL0RL 8.201a.CoNUrDana DetVIBHTE s e s
3in Oxigeno, MAS 30 KM

100l

$5000, [

3500000 f

11

Traslados En Ambulancla Paclentes
Sencillos Con Costo Por
Kllometre Fuera De La Zona Conurbana De
Meérida Con Oxigenc. MENOS 30 Khi

50

100

$55.00

$2,750.00

$5,500,00

12

Traslados En Ambulancla Paclentes
Sencillos Con Costo Por
Kllometro Fuera De La Zona Conurhana De
Mérida Con Oxlgeno, MAS 30 KM

50

100

$55.00

$2,750,00

$5,500,00

13

Traslados En Ambulancia Paclentes Covid-
19 Senciltos Con Costo Por Kllometro
Fuera Da la Zona Conurbana De Mérlda
$in Oxfgenc., MENOS 30 K\

15

30

$50.00

$750.00

$1,500.00

14

Traslados En Ambulancia Pacientes Covid-
19 Senclllos Con Costo Por Kilometro
Fuera De La Zona Conurbana Da Mérlda
Sin Oxfgena. MAS 30 KM

15

30

550,00

$750.00

$1,500.00

15

Traslades En Ambulancla Pacientes Covid-
19 Sencillos Con Costo Por Kilometro
Fuera De La Zona Conurbana De Mérida
con Oxigeno. MENOS 30 €M

15

30

$50.00

$750.00

$1,500.00

"rk

16

Traslados En Ambulancia Paclentes Covid-
19 Senclilos Con Costo Por Kilometro

15

30

$50.00

$750.00

Tel 984 9922 K650, Xt 61623, 61660,
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H DIRECCIGN U.bL.AE, HOSPITAL PE ESPECIALIDADES CENTRO MEOIcO
HACIONAL "[GNAGIO GARCIA TELLEZ £N MERIDA, YUCATAN

DIREGCCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
QFICIHA DE ADQUISICIONES

(. L INVITACIGN A CUANDO MENOS 3 PERSONA S NAGIONAL No. JA-50-GYR:050GYROG3-N-53.5023.

[ 50+ SERVICIO SUBROGADO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS TERRESTRES
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PARTIDAS REQUERIDAS

PARTIDAS ASIGNADAS

PARTIDAS CANCELADAS

PARTIDAS DESIERTAS

POR PRECIO

DESCALIFICACION TECNICA

DQOOO)—L:ﬂ

SIN OFERTA

% DE ASIGNACIGN 100%

T e R e D e i

De conformldad con lo dispuesto por el artfculo 37 fraccidén V de la Ley de Adquisizlones, Arrendaniientos v Serviclos de] Sector
Pablico, se Indica a los proveadores que resultaron adjudicados, que la firma det contrato, que se formalice se llevard a cabo
preferentemente ef dia 28 de julio de 2023, a partir de las 10:00 horas en esta Unldad Médica de Alta Especialldad en o) sigufente
domicilio calle 34 x 41 No 439 Col. Industeial, Asimismo se le recuerda al proveedor que deber4 de tramitar fa opinién ante el SAT, el
1MSS v el INFONAVIT de encontrarse af corrlente de sus obligaciones fiscales, para aquelios contratos que rebasen el monto de los

$300,000.00 pesos, previo a la firma del contrata,

Para la suscripcién de! contrato serd necasarla la presentacién de [a slguiente documentacldn:

Acta Constltutiva y, en su caso, sus tespactlvas modificaclones, inscritas en of Reglstro Piblico de la Propledad,

a.
b, Poder notarial del representante que flrmara el contrato

¢ identificacién oficial vigente y con fotograffa del representante legal.

d.  Hoja de Acreditacion de personalidad juridica,

e, Oplndén positiva de cumplimlento de obligaciones flscales emitida por el SAT vigente a {a firma del cantrato
f.

Oplnién positiva de cumplimiento de obligaciones en materla de seguridad soclal emitida por el IMSS, de conformidad con
el acuerdo ACDO,AS2.HCT, 250423/106.P.DIR, publlcado el 4 de mayo de 2023. la opinlén del cumplimiento de ,,//
—

obligaclones en materla de seguridad soclal serd vdllda durante el plezo de quince dfas naturales que ef contrlbuyente
Hlene para fa formalizacién de las contrataclones referldas en el artfeula 32-D del Cédigo Fiscal de la Federactén, en

términos de las disposielones jurfdicas aplicables.

patronales v entaro de descuentos def Instituto del fondo Nactonal de Ja Vivienda para los trabajadores a la firma «

g  Opinidn en la que conste que se encuentra al corrlente del cumplimiento de obligaclones en materia e aportacloraﬁs/ b{

contrato emitidda por el INFONAVIT,

h.  Escrito en el que al partlcular manifleste bajo protesta do declr verdad que de conformidad con ta fracclén IX del artfculo
48 de la Ley General de Responsabilidades Adminlstratlvas, no desempefia empleo, cargo o comisién en el serviclo %

Calic 34 Ho. 439 x 41 fix Tortonos B Féafy, Col. Industital €.p, 97150, Mérlia, Viucatan,
Tel. 99 9922 5656, Ext, 61624, GiG60, vavrwimssazab,my
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DIRECCION UMAE, HOSPITAL bR ESRECIALIDADES CENTRO HEDICO
HACIONAL *IGHACIO GARCIA TELLEZ'EN MERIDA, YUCATAN
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTG

OFICINA DE ADQUISICIONES

GOBIERNO DE

MEXICO

. _ _____ACTADEFALLO _ ‘ '
- /INVITACION A CUANDO MENOS 3 RERSONAS NACIONAL No, 1A-50-GYR-050GYRO63-N-53-2025 -

<4 'SERVICIO SUBROGADO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANGIAS TERRESTRES

publico, en su easo, que a pesar de desempafiarlo, con la formalizacién del contrato carrespondiante no se actuallza un
conflicto de Interés, £n caso de tue ¢l participante adjudicado sea persona moral, dichas el escrito debers presentarse
respecto a los soclos o accionlstas que elerzan control sebre fa socledad,

Para efecto de quie el 4rea contratante esté en condiclones de (ncorporar a CompraNet los datos relatives al contrato que se derlve
de este procedimlento de contratacidn, la empresa responsable debe estar Inscrito Y mantener actualizada sy Informaclén en e
Registro Unico da Proveedoros y Contratlstas (RUPC) de CompraNet 2023, de conformicac ¥ para los efectos de Jo establecido en las
dlsposiclones 18 y 19 de} Acuerdo por 8l que se establecen Jas disposiciones que deberdn observar para la utillzaclén dol Sistema
Electrénico de Informaclén Pablica Gubernamental denominado CompraNet 2023, publicado en ol Diarlo Oficlal de Ia Federaclén el

28 de Junio de 2011.

Aslmlsmo se notifica al proveedor que ta vigencla del contrato sers del fallo al 31 de dictembre de 2023,

En caso de requerird debers de entregar la garantfa de cumplimlento def contrato carrespondiente la cual serd por un monte igual
al 10% del valor de contrate sin Impuestos. Y deberd presentarse dentro de Jos 10 dfas naturafes slgulentes a la firma del centrato,

Para efectos de fa notiflcacidn Y en términos de los artfculos 37 Bis de la Loy,
evento a través de la plataforma CompraMet 2023 (https://upcy-com pranet.haclenda.gob.mx). Adiclenalmente se pone a

disposicién de los leltantes, copla de esta Acta en el Departamento de Abastecimlento de esta UMAE ublcada en calle 34 ntimera
439 por 41 colonia Industrial C.p, 87150, Mérida, Yucatén, en donde se fifard copla de la cardtula del Acta o un efemplar o ol aviso
del lugar donde se encuentra dlsponlble, por un término no menor de cinco dfas hébiles, slendo de Ia exclusiva responsabllidad de
los licttantes, acudir a enterarse de su contenldo y obtener copia de la misma. Este procedimiento sustituye a la notificacién

personal,

Despuds de dar lectura a la presente Acta, se dlo por terminado este acto, siendo las 13:30 horas, del dfa 13 del mes de Julio del afio

Rt e R

Esta Acta consta de 4 hofas, firmando Para los efectos legales v de conformidad, los asistentes a.este evento, qulenes reciben copia

de la misma,
POR EL INSTITUTO MEXIEANO DEL SEGURO SOCIAL:
POR PARTE DEL
AREA
‘—‘j P CONVOCANTE:
e e

MTRO. EDFER FABIAN CURELLS GUTIERREZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTEGHIIENTO.

--’j)
MIREZCASTILLO
IS8 GENERALES.
POR PARTE DE LOS L)CITANTES: SIN ASISTENCIA.

Calto 34 He. 439 % 41 EX Terianos Ei Féanlx, Col, Indasiripl ¢, 27150, Mérida, Yucatdn,

Tel 99 9922 8655, Uxt. 61623, 61660, vocavlinssgelm ) P AT BE et
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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
S3IM0043

Anexo 3 (Tres)
“Documento de Designacién de Administrador del Contrato”




DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ATENCIGN MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DI ALTA, ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN "IGNACIO CARGIA TELLEZ” MERIDA, YUGATAN
""'L:;; " DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

fa properclonar sarviclo mélco acorde afa étlea Yalosavances del conoeimlente médice
avésde ba Investigaclsn ¢lentlfies y dasarolle tecnofdglce,

e
#5487, GOBIERNO DE

W MEXIco | Y

i

Ssruna Unldad pédlea de Alta Espectalidad con ¢! mss alto estdndar de celldad pa
clentiflco vigante, con equipamlento de tecirologlx de vanguardla, y que genero conaelmiento a by

Oficlo N° 33190N40100/UMAE/DCSG/0057/2023 Mérida, Yucatan, a 11 de Mayo del 2023

Ing. Osmar Solfs Ortiz

Jefe del Departamento de Conservaclén

¥ Serviclos Generales de la UMAE, Mérida, Yucatan.
Presente. .

Me refiero al proceso de contratacién del servicio subrogado de traslado de pactentes en ambulancias
terrestres para la UMAE Yucatdn, para atender requerimlento del efercicio 2023,

Seobre el particular, en cumplimiento a lo dispuesto en & pentltimo pérrafo del Artfculo 84 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Sector Pablico, en relacidn a Jos numerales 2,2,
417, 4248 y 5335 Inciso ¢), de las Polfticas, Bases y Lineamlentos en Materla  de Adduisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, asf coma del Manual Adminlstrativo
de Aplicacion General en Materla de Adquisiclones, Arrendamlentos ¥ Servicios del Sector Publico, se le
deslgha como Administrador del o los Contratos y responsable de acimindstrar y verificar el cumplimlento
del o los contrato que se generen del proceso de contratacion arriba menclonade,

Asimismo, especlalmente se destaca lo dispuesto en el numeral 5.3.15 inciso ¢}, de las Pollticas, Bases v
Lineamientos en Materia de Adquisiclones, Arrendamientos ¥ Sewvicios del Instituto Mexicario deol Segure

Social,

cumplimiento de las obligaciones contractuales,

bienes o supervisar el cdlculo de deducclones ¥ benas convencionaljes, entre otyos,

Sin otro particular, aprovecho la ccaslén para enviarle un cordial saludo.

L

L e
Mtro, José Angel Ranitez Solis
Director Administrative de ia UMAE, Mérida, Yucatsn.

Atentamente

Acepto la Designacién de A trador de Contrato.

ez Ueda UMAE\ Mérida, Yueatsn.,
Istradef del contrato,

C.cp.
Minutarlo,
Expedlente.

Calle 34 Ne, 439, por calle 4), Ex Terronos ¢l Fénlx Col. Industeial, Muntelplo de Mérida, ¢,p, 37150, en ¢l Estado de Yucatdn,

Tel, {999} 925.5656 Ext. 61158 wavwimss.gob.mix

W 2023
2 Fraviclsco
VIILA

S T A £ AN S SR R B LA G £
NS R ER NN e ER IS RANER LSRNV FEG RGOS

L3 I e N r—— Y

[

= B

Py






