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CONTRATO  ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIOS MEDICOS
SUBROGADOS TERAPIA INTEMSI!VA NO COVID ADULTOS Y PEDIATRICOS, QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTEL, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
PEPRESENTADO EN ESTE ACTO POR CL DR. ROBERTC ABRAHAM BETANCOURT
ORTIZ, EN SU CARACTCR DFE APODERADO GENERAL, REPRESENTANTE LEGAL Y
DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO WACIONAL “IGHACIO GARCIA TELLEZ” EM
MERIDA YUCATAN, QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “EL INSTITUTO” Y, POR
LA OTRA LA PERSCNA MORAL 5TAR MEDICA, S.A. DE C.V.,, EN LO SUCESIVO “EL
PROVEEDOR", REPRESENTADO POR EL C. JOSE ANTONIC PEREZ ESTRADA, EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES ...,

DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENQR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS ; *ggg

SIGUIENTES: 41
DECLARACIONES.

i “EL INSTITUTO" declara a través de su Apoderacdlo Legal, que:

1.3 =s un Organismo Publico Descentralizado de la Admiristracion Puablica Federal,

e f:n'v_.ug;&n ayun

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

WEREINA RBUIW FVAN

L2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146
147y 148 fracciones 1, XVI y XXI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano da.l
Seguto Social, asi como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica
numero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
rsenito lvan Guerra Silla, Titular de la Notaria Publica Numerc 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-
T-03102019-192537. de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenaco en
ion articulos 24 v 25 Ley Federal de las Entlidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45 vy 46
de st Reglamentc, el Dy, Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caracter de
apcderade General, Pepreosentante Legal y Directer de la Unidad Madica de Alta
Especialidad: Hospital de E£specialidades Centro Médico Nacicnal “lanacio Garcia
Téllez" en Mérida, Yicatan, Registro Federa! de Contribuyantes_ es
un servidor publico adscrito a la misma gue cuenta con facultades legales para celebrar
el presente contrato, quien pedrd ser sustituido en Cddlql.!lel’ momernto en su cargo o
funciones, sin aue por ello, 562 necesario celebrar un convenio modificatorio.

i.% De conformidad con articulo 84, pendltimo parrafo, del Reglarnento de ia Ley de “%
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicics del Sector PUblico, nurnerales 2.2, 417 y 5315
inciso ¢i, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia deo Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicane del Seguro Social, suscribe el
presente instrumento 21 C. Or. Francisco Javier Guardia Tabasco, Titular de la Divisién
cle Medicina, con R.A.C. _ facultado para administrar el cumplimiento
ve las obligaciones que deriven d2i objeto del presente contrato, quien podra ser
sustituiddo en cualaquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por

==

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos
correspondiente a una persona f2sica identificada o identificable y . —
cuya difusi-n puede afectar la esfera jurtdica de la misma. S L
Con fundamento en los art?culos 108, 113 fracci-n | y 118 de la Ley
de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥%blica.
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escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL
PROVEEDOR?” para los efectos del presente contrato.

L4  De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.8 inciso c¢), de
las Poiiticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrimenta ol
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C,,

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

UEH

L5 De conformidad con articulc 2 fraccion | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.8 inciso c), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicaro del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con R.F.C,, facultado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacién del presente instrumento juridico y participacién como area contratante
en el contrato.
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1.6 De conformidad con articulo "2 fraccion Il del reglamento de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.9 y 4.24 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos Y
Serviclos del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
M. EN C. Ulises Rosado Quiab; Director Médico, con R.F.C., _ y Dr.
Francisco Javier Guardia Tabasco, Tituiar de la Division de Medicina, con R.F.C,,
GUTF67081IGRO facultados para suscribir el presente instrumento juridico vy
participacion como area requirente en el contrato.
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.7 De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la Ley de
Adquisicicnes, Arrendamientos Yy Servicios del Sector Publico, numerales 210 y 4.25 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento el C.
Dr. Manuel Aleiandro Pasos Mestre, Jefe de Terapia Intensiva Adultos, con R.F.C.,
facultado para suscribir el presente instrumento juridico y
participacion como area técnica en el contrato.

.8 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de

Invitacién a Cuando Menos Tres Personas Nacional No. IA-50-GYR-050GYR063-N-88-

2023, al amparo de lo establecido en los articulos 134, de la Constitucién Politica de los

Estados Unidos Mexicanos, y de conformidad con los articulos 3 fracciéon IX, 26 fraccion

ll, 26 Bis fraccion |l, 28 fraccién |, 42 Y 47 de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos % &y
Servicios del Sector Publico (LAASSP) y77 de su Reglamento. €

1€ “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el

dictamen de disponibilidad presupuestal con numero de Folio 00000221959-2023, de ! F/
fecha 26 de junio de 2023, autorizado por el Jefe del Departamento de Finanzas de la

Jnidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional

“Ignacio Garcfa Téllez", Mérida, Yucatan, mismo que se adjunta como Anexo 1 (uno).

Se elimin- el dato consistente en: RFC, po.r.tratarse.de d.a.tos
correspondiente a una persona fsica identificada o identificable y Pagina 2 de 2]
cuya difusi-n puede afectar la esfera juridica de la misma.

Con fundamento en los art?culos 108, 113 fracci-n ly 118 de la Ley
de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥%blica.
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110 Para efectos fiscaies las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro
Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

11  Tiene establecido su domicilio en calle 41 ndrnero 439 por 34 Colonia Industrial, Ex
terrenos El Fenix, Caodigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatan mismo que
sefnala para los fines y efectos legales del presente contrato.

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

1.1 Es una perscna Moral legalmente constituida segun consta mediante Escritura
Publica Numero dos mil seiscientos catorce, de fecha 12 de octubre del afio 2000,
otorgada ante la fe del Licenciado Rubén Pérez Gallardo Cjeda, Notario Publico
nuamero ciento seis de la ciudad de Morelia, Michoacan, e Inscrita en el Registro
Puablico de la Propiedad y de Comercio de la misma entidad bajo el folio mercantil
numero 029, del temo 263 del libro de comercio, de fecha 12 de enero de 2001, bajo
la denominacion “STAR MEDICA, S.A. DE C.V.”, cuyo objeto social es, entre otros, la
prestacion de atencion médica, servicios hospitalarios, servicios de rayos x, de
laboratorio, de ultrasonido, de diagndstico por imagen, de consultorios, farmacias,
perfumeria y regalos.

1.2 EI C. José Antonio Pérez Estrada, quien acredita su personalidad en términos
de la Escritura Publica niimero cuarenta mil seiscientos veintinueve, de fecha 23 de
marzo de 2018, pasada ante la fe del Licenciado Octavio Pefia Miguel, Notario
Piblico Nimero cincuenta y dos de la ciudad de Morelia, Michoacan, instrumento
que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en
forma alguna.

IL3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, asi como la organizacién y
elementos necesarios para su cumplimiento.

il.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes SMEOO1012RI2.

IL5 Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones
fiscales, en especifico las previstas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal Federal vigente,
asi como de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto
del 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, asi como con la Constancia de Situacion 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.

1.6 Senala como dormicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en
la calle Virrey de Mendoza No. 2000, de la Colonia Félix Ireta, de la ciudad de
Morelia, Estado de Michoacan, con Cédigo Postal 58070, Teléfonos: (443) 3227777,
Correo Electrénico: japereze@starmedica.com.
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iil. De"“LAS PARTES™:

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

CLAUSULAS.

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" |a prestacién del
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS TERAPIA INTENSIVA NO COVID ADULTOS Y
PEDIATRICOS, al amparo del procedimiento de contratacién sefialado en los
antecedentes de este instrumento, en los términos v zondiciones establecidos en este
contrato y sus anexos, que forman parte integrante def mismo.

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

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

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

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

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

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR"” como contraprestacion por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad minima de $2,880,580.00 (Son: dos millones
ochocientos ochenta mil quinientos ochenta pesos 00/100 Moneda Nacional); mas el
Impuesto al Valor Agregado (l.V.A.), y la cantidad maxima de $6,133,620.00 (Son: seis
millones ciento treinta y tres mil seiscientos veinte pesos 00/100 Moneda Nacional)
mas el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y
costos involucrados en la prestacién del SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS TERAPIA
INTENSIVA NO COVID ADULTGCS Y PEDIATRICOS, por lo aue “EL PROVEEDOR” no
podra agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del
presente contrato.

TERCERA. ANTICIPC.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR"
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CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

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

El pago se realizard en un plazo maximo de 20 (veinte) dfas naturales siguientes,
contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CFD!) o factura electrénica a “EL INSTITUTO”, con la aprobacién

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el

cgarzaspy

(firma) del Administrador del presente contrato. E;gﬁ :as:
El computo del plazo para realizar el Pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente g, 8 E‘E‘ug
de la aceptacion del CFDI o factura electronica, y ésta redna los requisitos fiscales que #33gsikst
estabiece la legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios 3ggggiit
unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya LhE ?ﬁ
acompanada con la documentacién soporte de la prestacion de los servicios facturados, ® 3 “5
3o

e 1

g.
H
CFDI o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente it g

contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 2 (tres) dias habiles siguientes £ S
de su recepcién, indicara a “EL PROVEEDOR? las deficiencias que debera corregir; por %_ég;—g;.ﬁ H
lo que, el procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR" i L§1 %
presente e! CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados. i §38821
8= 2
R et
El tiempo que “EL PROVEEDOR?” utilice para la correccién del CFDI y/o documentacién ii;Eds i
soporte entregada, no se computard para efectos de pago, de acuerdo con lo 8 852 £3:
v .?:%-:5

establecido en el articulo 51 de la “LLAASSP”.

EI CFDI o factura electrénica debera ser presentada en original y copia de la factura que
retina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio prestado,
numero de proveedor, ndmerc de contrato, en su caso, el nimero de la(s) orden(es) de
reposicion, que ampara(n) dicho servicio, nimero de alta, o el documento que avale la
entrega del servicio prestado, numero de fianza y denominacién social de la
afianzadora, misma que debera ser entregada en el Departamento de Finanzas objeto
de este contrato, ubicado en, calle 34 ndmero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo
Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario
de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes.

Las facturas que amparen el servicio, deberan contener la firma de recepcién y de
autorizacion para el tramite de pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento —f/
para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos para tramite de pago” vigente.

En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su factura con errores o deficiencias, {U
conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley, “EL INSTITUTO”

dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcion, indicard por escrito a “EL
PROVEEDOR?” |as deficiencias que se deberan corregir. \

Pagina 5 de 21 b i £¥, &5
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“EL PROVEEDOR" recibird de “EL INSTITUTO" el pago del servicio prestado, a través del
esquema  electrénico intrabancarno ¢le tiene en operacion, con las instituciones
bancarias siguientes: Banamex, SA., BBVA Bancomer, SA., Banorte, S.A., Scotiabank
Inverlat, S.A, HS.B.C,, S.C. y Santander,'S.A, para tal efecto debera presentar su peticion
por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle
34 numero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,
Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 8:00 a 15:00 horas de lunes a
viernes, indicando: razén 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, nimero de “EL PROVEEDOR" asighado por “EL INSTITUTO".

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

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

“EL PROVEEDOR" podra solicitar a “EL INSTITUTO", a través del Departamento de
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 nimero 439 por 41, colonia
Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext.
61612 en el horario de 8:00 a 15:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo al cobro
de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, Gltimo
parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a
favor de “EL INSTITUTO”, le sean aplicados como descuento en los recursos que le
corresponda percibir con motivo del presente instrumento Jjuridico, contra los adeudos
que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

“EL PROVEEDOR" cumplird con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro social asi como el pago de las cuotas obrero patronales a que
haya lugar, conforme a lo dispuesto en la ley del seguro social. “EL INSTITUTO" podra
verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacién.

“EL. 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 cen el o los pagos que tenga que hacerle por
concepto de contraprestacion por la contratacién de bienes o servicios.

“EL PROVEEDOR?” podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Preductivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucién de Banca
de Desarrollo con el IMSS. :
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En caso de que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso deberd reintegrar las
cantidades pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa
que establezca la Ley de Ingresos de la Federacién, en los casos de prorroga para el
pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que
ponga efectivamente las cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO".

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

“EL PROVEEDOR", se obliga a no cancelar ante el SAT los CEDI a favor del IMSS
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y
comuricacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion
expresa, debiendo éste informar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha
Justificacidon y Reposicion del CFDI en su caso.

Al notificar a “EL PROVEEDOR"” |a aplicacion de una pena convencional, el
Administrador del Contrato debera solicitar a las areas de contabilidad (en Organos
Normativos, OOAD o en UMAE) la emisién del CEDI de Ingreso por dicho concepto y
entregarlo a “EL PROVEEDOR?” para que se compense contra los adeudos que tenga el
IMSS para con “EL PROVEEDQR” o, para que en su defecto, éste proceda a pagar al
IMSS la pena convencional.

El' pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedara condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por conceptos de
penas convencionales yfo deducciones. En ambos casos, el IMSS realizard las
retencienes correspondientes sobre el CEDI Que se presente para pago. En el entendido
de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia
de cumpiimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP.

“EL PROVEEDOR?", durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a
“EL INSTITUTO?”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida
por el INFONAVIT y la “Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en materia de
Seguridad Social” vigente, positiva y validada por el administrador del contrato, la cual
puede ser consultada a través de la pagina electrénica
_htm:r’fwww.imsq.qob.mx/trarnitesz’cumDIimiento»obliqaciones. en los  términos
requeridos por “EL INSTITUTO”

El pago objeto del presente contrato, quedara condicionado proporcionalmente al pago
que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por
atraso.
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El CFDI o factura electrénica se deberd presentar desglosando el impuesto cuando
apligue,

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

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR"” debera ser titular de una cuenta
bancaria, en la que se efectuara la transferencia electronica de pago, respecto de la cual

debera proporcionar teda la informaciér y documentacién que le sea requerida por “EL
INSTITUTO", para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacién y documentacion que “EL
INSTITUTO" le solicite para el trémite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e
internas de “EL INSTITUTQ”.
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El page de la prestacién de los servicios recibidos, quedara condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de
penas convencionales y, en su caso, deductivas.
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En casc de pago en moneda extranjera, indicar la fuente oficial que se tomara para
llevar a cabo la conversién y la tasa de cambio o la fecha a considerar para hacerlo.
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La fuente oficial para la conversion de la moneda extranjera sera el Banco de México yla
fecha a considerar sera la que establezca “EL INSTITUTO”. i

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

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

lLla prestacion de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones %
entregables establecidos por “EL INSTITUTO” en el Anexo 2 (dos), el cual forma parte
del presente contrato.

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

astablecidas en el mismo. .
= Z

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la

prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR” contara con el plazo sefalado en el Anexo 2 (dos) posteriores a la P
recepcion; para la reposicion o correccién, contados a partir del momento de la
notificacion por correc electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".
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SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 31 de
Agosto de 2023 al 31 de diciembre del 2023.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

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

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

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

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR" presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.
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NOVENA. GARANTIA {S).
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 49, fraccién |, de la “LAASSP™: 85, fraccién 1lI, 103
de su Reglamento y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a constituir una garantia 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 hara ‘efectiva en la proporcién correspondiente al
incumplimiento de la obligacidon principal, mediante fianza expedida por compafia
aflanzadora mexicana autorizada por la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a
favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe equivalente al 10%
(diez por ciento) del monto total del contrato, sin impuestos. Dicha fianza debera ser
entregada a “EL INSTITUTO”, 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 garantia de
cumplimiento se podra realizar de manera electrénica.

Cuando la garantia de cumplimiento se presente a través de una fianza, se deber3
chservar el “Modelo de pdliza de fianza de Cumplimiento”, aprobado en las
Disposiciones de caracter general publicadas en el Diario Oficial de la Federacioén, el 15
de abril de 2022, que se encuentra disponible en CompraNet.

No obstante io anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea
igual o menor a 900 (novecientos) dias de Unidad de Medida y Actualizaciéon (UMA)
vigente, “EL PROVEEDOR” podrd presentar la garantia de cumplimiento de las
obligaciones estipuladas en el contrato, mediante cheque certificado, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento), del monto maximo total del contrato, sin considerar

el Impuesto al Valor Agregado, a favor de “EL INSTITUTO”, de acuerdo con el
procedimiento siguiente:

® El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

® El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia 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" deberd hacerse a mas
tardar el tercer dia habil posterior a aquél en que el proveedor de aviso de la
terminacion de los servicios correspondientes.
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} CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA

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

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

Ll

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al
plazo, “E. PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez
dias) naturales siguientes a la formalizaciéon del mismo, de conformidad con el Ultimo
parrafo del articulo 91, del Reglamento de la Y“LAASSP”, los documentos modificatorios
o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de

que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada
inicialmente.
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Cuando la contratacion abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento
de! contrato podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en
el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR” cada
ejercicio fiscal por el monto que se ejercerad en el mismo, la cual debera presentarse a
“EL INSTITUTO" a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio
fiscal que corresponda.
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Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO", procederg inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
ias obligaciones contractuales y dard.inicio a los tramites para la cancelacion de las
garantias de anticipo y cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL
PROVEEDOR".

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

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

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

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dano qué llegue a ocasionar a “EL
INSTITUTO"” o a terceros con motivo de la ejecuciéon y cumplimiento del
presente contrato.

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion
Publica y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del
Reglamento de la “LAASSP".
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DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

a)Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR?” lleve a
cabo en los términos convenidos en la prestacion de los servicios objeto del
contrato.

b)Realizar el pago correspoendiente en tiempo y forma.

cjExtender a “EL PROVEEDPOR”, por conducto del Administrador del Contrato, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
que se cumplan éstas a satisfagcién expresa de dicho servidor publico para que
se dé tramite a la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente
contrato.

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador(es) del presente contrato al C. Dr.
Francisco Javier Guardia Tabasco, Titular de la Divisién de Medicina, con R.F.C.,

quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
cbllgaciones establecidos en esie instrumento. Anexo 3 (tres).

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

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos,
obligdncose “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 cenvencionales o deducciones al cobro correspondientes.

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

En su caso de aplicar, “EL INSTITUTO" aplicard deducciones al pago por el
incumplimiento parcial o deficiente, en gue incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo
estipulade en las clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se
calcularén por el porcentaje senalada en el Anexo 2 (dos) sobre el monto de los
servicios, proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se
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aplicaran en el CFDI o factura electronica que “EL PROVEEDOR” presente para su
cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de
la deductiva a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de “EL INSTITUTO". En caso de negativa se
procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones econdmicas se aplicardan sobre la cantidad indicada sin incluir
impuestos.

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

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo
pactado para la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en el Anexo 2 (dos), parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO"
por conducto del administrador del contrato 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 conformidad con este instrumento legal y sus respectivos
anexos.

El Administrador del contrato, notificaré a “EL PROVEEDOR" por escrito o via correo
electronico el célculo de la pena convencional, dentro del término y dias sefialados en el
Anexo Z (dos), posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacién de que se
trate

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

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

!

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero
I MSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA S3M0063
TELLEZ"”, EN MERIDA, YUCATAN

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

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

sgaxzoecy
DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS. & §‘§‘§5§§.
g3o3iiast
gr3agstis
“EL PROVEEDOR" se obliga a observary mantener vigentes las licencias, autorizaciones, Eis ';gg
permisos o registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones. 538 £§§§§
i
DECIMA SEXTA. SEGUROS. fos88aEt
) gdgl
BZF
Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL  §5tgi.2
PROVEEDOR" contrate una pdliza de seguro por responsabilidad civil. s :'?

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

] 2iges

UBIEINA BRI YN
e op

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

SPEMAW IR
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DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.
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Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los
servicios, objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR", mismos
que no seran repercutidos a “EL INSTITUTO".

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL. PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con C%
excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se deberé contar con la conformidad

previa y por escrito de “EL INSTITUTO".

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.
“EL PROVEEDOR" sera responsable en caso de infringir pétentes, marcas o viole otros

registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con '
motivo del cumpligniento de las cbligaciones del presente contrato, por ue se obliga

Pagina 14 de 21
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a responder personal e ilimitadamente de los dafos y perjuicios que pudiera causar a
“EL INSTITUTOC" o a tercerocs.

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

En caso de que “EL INSTITUTO" tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos
conceptos, “EL PROVEEDOR"” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos
erogados por acquella.

ap

EBUANRDSTUDD

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.
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"LAS PARTES" acuerdan que la inforracion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucidn del objeto del presente contrato y no podra difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de
Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacion
aplicable.
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Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de £§
la celebracion del presente contrato, deberd de realizarse con base en lo previsto en los %
Avisos de Privacidad respectivos. ’

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del
incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad  #¥&8
descritas en el presente contrato.

Pwep 5N £ FOIWeUO3d ‘SOl sopadte
"
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Asimismo “EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacién del presente Contrato.

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

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

Servicios del Sector Publico y 102, fraccién 1, de su Reglamento, “EL INSTITUTO" en el

supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables,

podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado

a pagar a “EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente (e
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud vy
acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato _
podréa continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO"” asi lo 4
determina; y €n cpso que subsistan los supuestos que dieron origen a |3 suspension, se }(
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podra iniciar la terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la
clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO"” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionaria algin dafo 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 Secretaria
de la Funcion Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin respensabilidad alguna para “EL INSTITUTO”, ello con independencia de lo
establecido en la clausula que antecede.

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

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

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

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

b)Si transfiere en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente
contrato a2 un tercero ajeno a la relacion 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 totai ¢ parcialmente y sin causa justificada la prestaciéon de los
servicios del presente contrato.

e) Si no se realiza la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo
estabiecido en el presente contrato y sus respectivos anexos.

f) Si no proporciona a los Organos de Fiscalizacidn, la informaciéon que le sea
requerida con motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

g) Si es deciarado en concurso mercantil, o por cualqwer otra causa distinta o
analoga que afecte su patrimonio.
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h)Si no entrega dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de
firma del presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo.

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

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

k)Si se compruela la falsedad de alguna manifestaciéon, informacion o
documentacion proporcionada para efecto del presente contrato;

[) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones
que se estipulen en el presente contrato y sus anexos o de las disposiciones
de la “LAASSP" y csu Reglamento.

m) Cuando “EL PROVEEDOR” y/o su personal, impidan el desempefio
normal de [abores de “EL INSTITUTO”

n)Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la
proteccién de su gobierno contra reclamaciones y ordenes 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 juridico.

q) Cuando con motivo de las modificaciones realizadas al contrato en términos .
de lo dispuesto por el Articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, #8&sss
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no entregue en el plazo
estipulado para tal efecto, la ampliacién de la péliza correspondiente.

r) Cuando ia autoridad competente, revogue, cancele o se extinga la
autorizacion, 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, notifigue a “EL INSTITUTO"” la sancidon impuesta a “EL
PROVEEDOR", con motivo de la colusién de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento adjudicacién, en contravencién a lo
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econdmica y el articulo 34, de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

L

'wmw.?o;cvmnwn

alea onsifa  as
3 ©of 3p PUPyS E]
usWEP |8 LB PERG U0 'pEpp

ap SE3|PyM TAPERIUN §8] 9P UG|IETjuEl

£ 1ap ‘owpdes siund Wig [EWNU (8 uB
Ul ‘SOIMPIINC SOWNSY @R

B UIIHIA B PP IBIMILL EUOLISd ) Jod SOPER||EA Loy
sjuassid pap sospunf soedse 0

SERIE WMBWNU
[T ]
s

PHEA BT

B] 2ig0%

WFIRINA ‘EPLSK TYWN
anb

ot EapuaF

i
o/

Wep §B| A FOIILPUGHS ::oam!‘l 03

U)En caso de que durante la vigencia del contrato se reciba comunicado por
parte de la Secretaria de Salud, en el sentido de que “EL PROVEEDOR” ha
sido sancionado o se le ha revocado el Registro Sanitario.
v) En caso de que durante ia vigencia del contrato la renovacion del Registro
Sanitario no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba I
comunicado por parte de la Comision Federal contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), en el sentido de que “EL. PROVEEDOR” ha s‘dq sancionado o ><

\
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e le ha revocado el Registro Sanitario, Licencia Sanitaria o Autorizacion de
Responsable correspondiente.

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

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO" comunicara por
escrito a “EL PROVEEDOR” el incumplimiento en que haya incurrido, para gue en un
término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacion,

exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime
pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias habiles
siguientes, tomando en consideraciéon los argumentos y pruebas que hubiere hecho
valer “EL. PROVEEDOR”, determinara de manera fundada y motivada dar o no por

rescindido el contrato, y comunicara 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 rescision, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR".

Iniciado un procedirnierito de conciliaciéon “EL INSTITUTO"” podra suspender el trdmite
del procedimiento de rescision.

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

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

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

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el
parrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO"
quedaia expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o
rescindlirlo, aplicando las sanciones que procedan. \
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Si se |levara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se
le hubieran entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la
“LAASSP".

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD”. '

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

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

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

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion 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 clausuls.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPARMNCIAS.

“LAS PARTES"” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
licitacion publica, la invitacion a cuando menos tres personas, O la solicitud de
cotizacién y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria,
invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fracciéon v, del
Reglamento de la “LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“AS PARTES” acuerdan que para el caso de gue se presenten desavenencias derivadas
de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato podrdn 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.
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VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

s AS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya
lugar y que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de
Declaraciones, por lo que cualquier 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. LEGISLACIGN APLICABLE.

S3ZEREEE
“AS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios E?z%i ‘é;gi
objeto del presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus giff ;%’g%
anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos E: sf EiE
y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Cédige Civil Federal; Ley Federal de g33gsdded
Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal safzf’it
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento. o588 ?E

sk

TRIGESIMA. JURISDICCION. Wi
AS5s2E3E

«_AS PARTES” convienen gue, para la.interpretacién y cumplimiento de este contrato, §ii3i: :
asi como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia £ :, H
de los Tribunales Federales en la Ciudad de Mérida, Yucatan, renunciando ;sg-ai 1
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o §83,3323 H
futuro. Eg 41
FIRMANTES O SUSCRIPCION. i

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza ,, ;;1 : 'Z
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad ~ #¥%83%<s

y que su consentimiento no se encuentra afectado por colo, 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 14 de Septiembre de 2023. '

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

POR: “EL INSTITUTO"

DIRECTOR DE LA UNIDAD

MEDICA DE ALTA

ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE

‘ ESPECIALIDADES DEL CENTRO
I
l
!

. +DR. ROBERTO ABRAHAM MED!ICO NACIONAL "IGI:IACIO
/' BETANCOURT ORTIZ. GARCIA TELLEZ” EN MERIDA -

I_\ YUCATAN, Y APODERADO
Se elimin- gl dato consistente en: RFC, por tratarse de datos
correspondiente a una persona f’sica identificada o identificable y Raginazoge .l
cuya difusi- n puede afectar la esfera jurédica de la misma.
Con fundamento en los art2culos 108, 113 fracci-n | y 118 de la Ley
de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥blica.
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) ) ~T | GENERAL Y REPRESENTANTE
o LEGAL.
TITULAR DE DIVISION DE _
MEDICINA INTERNA DE LA
DR. FRANCISCO JAVIER U.M.A.E., Y ADMINISTRADOR
GUARDJA TABASCO DEL CONTRATO Y AREA
» _ REQUIRIENTE.
% DIRECTOR MEDICO DE LA
. ; U.M.A.E., Y AREA REQUIRENTE.

M. EN C. UHSES ROSADO QUIAB : siiERRG

' ___JEFE DE TERAPIA INTENSIVA R

Y ADULTOS DE LA UM.AE. Y s

DR. MANUEL ALEJANDRO AREA TECNICA. W

PASOS MESTRE ,ig;’:;gg

G S82%ats

—#_ DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE Bk it

LA UM.AE., Y AREA ot

MTRO. JOSE W CONTRATANTE. HE

/ M'; | 55-%%:;°:5

;o RifRgit.d

: % y JEFE DEL DEPARTAMENTO DE M

C_ ' S ABASTECIMIENTO DE LA AR

| MTRO. EDW CUBELLS | UM.AE., Y AREA CONTRATANTE. TN

| TIERREZ. g3388ads
B 77 /,f }% ;“i; 3 E :

/movzaoon” et
7 $i%gsEad
4 ’ e 2;5223*%

L

C. JOSE ANTONI REZ ESTRADA -SMEOQO1012RI2
REPRESENTANT AL DE LA PERSONA___|
MORAL/ST EDICA, S.A,

/ 174

Se elimin- <_e| dato consistente en: RFC, por tratarse de datos
correspondiente a una persona f’sica identificada o identificable y
cuya difusi- n puede afectar la esfera jurédica de la misma.

Con fundamento en los art?culos 108, 113 fracci-n | y 118 de la Ley
de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥%blica.
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Anexo 1 (uno):
“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIREGCION DFE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

DELEGACION Yueatan ‘
s i BICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
FOLIO; 0000221859223 [ ] oktamen ds Invarsidn
LT_! Dictamen de Gasto
Dzpendencla Sofcitants: (33 Yucatan T |
[33igai _____ H Especialidades 1 UMAE ' |
[200217 Hospializazion ]
" Gonceplo: CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS Y PEDIATRICOS
£ acha Elsboractén: [ 2a106/2023 ]
T >ta) Comprometido {en pesos): $ 7.116,000.00
Cuanta: 42062109 Hospitelizaclon subrogada ‘ Unkiad do Informackén: 331901 Cenfro da Costos: 200217
eadida Presupuestaria SHCP: 33901 Subcentralacién de serviclos con lerceros
‘uw_gmm:m;j— ] s -
L ENE FEs [ MAR | ABR ' MAY [ gun_ | JuL [ Ao | ser | oor [ wnov | oic
00! 00l 0.0l 0.0 6.0] 0.0} 0.0{ 1,100.0] 41,6000} 1,600.0| 1,600.0 1,215.0
M\K@!&‘l<n"wl
0.0 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0/ nol 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0]

El presente documentade existencla de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefalado en ¢l numeral 7.6.9.4 de la Norma  ~
Presupuestaria de! Insilluto Mexicano del Seguro Saclal (IMSS), y de lo establecldo en el artfcule 8°, 144 ¥ 148 del Reglamento Interior dol

IMSS, es responsabilidad del drea solicitante el destino y aplicacidén de los recursos. Tamtlén se Infarma que ests documento Gnicamente
tendré validez para el ejerclcio fiscal en curso, y que con base en la revisién que se efectud en el Sislema Financiero PREI-Miflenlum,

en el Médulo de Control de Compromisos, en la comblnacién unidad de Informaclény centro de costos, los montos sefialados quedan
compromelidos para dar Iniclo a las gastionos do adquislclén de blenes y serviclos con base al marco normalivo vigenta. g

ATENTAMENTE

‘ | I ]

DIA | MES | ARO |

Xﬂmm VEGA_JORGE MELCHOR DICTAMINADO DEFINITIVO
DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO Mo.
IMPORIE DEERMITIVO (EM PESOS) - P .| S :
Pt . }
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Anexo 2 (dos)
“Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econémica de “EL
PROVEEDOR", fallo".
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Mérida, Yucatan, 20 de julio de 2023 .

ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DE TERAPIA INTENSIVA POSTQUIRURGICA
ADULTO Y PEDIATRICO DE LA UMAE YUCATAN EN EL IMSS.

a) Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas,
especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles Yy accesorios
asociados a la contratacién de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos
los casos las correspondientes claves SAl, PREI Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se
debe indicar la clave del CBI de Insumos para la Salud; en caso de bienes de consumo, la clave
del CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI) En todo caso, los bienes y
servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda.

'CLAVE CUCOP A 8 DIGITOS
33900009

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS “TERAPIA
INTENSIVA NO COVID ADULTOS Y PEDIATRICOS”

E! instituto mexicano del seguro social requiere la contratacién del servicio de
Hospitalizacion de Cuidados Intensivos adultos con la finalidad de proporcionarles atencién a los
pacientes hospitalizados que requieren manejo de cuidados intensivos postoperatorios por falta
de suficiente disponibilidad de camas en la unidad, ante el incremento del nimero de cirugfas
incluidas dentro del programa de abatimiento o disminucién del rezago quirtirgico.

v Requerimiento de un importe minimo con o sin IVA de $2, 846,000.00 ¥y un importe
maximo de $7, 115,000.00 para proporcionarle tratamiento de cuidados intensivos
postquirtirgicos a los pacientes hospitalizados.

R 5 Equipos,
Partlda: y/o Descripcién ampliay Unidad de consumibles Cantidad Cantidad
Rengién detailada de los i 2
sepvicloanabs pudon medida y accesorios minima méxima
asoclados
1 Servicio hospitalario
para pacientes No Covid | Costo/dfa Servicio de culdados | 124 dias 268
que requieren manejo : intensivos atendidos dfas atendidos
en culdados intensivos
adultos
2 Servicio hospitalario : 1
i para pacientes No Covid | Costo/dla ) Servicio de culdados | 8 dias - 10 dias A
que requieren manejo ' Jintensivos atendidos itordiciog
en cuidados Intensivos wob &R ’
pedidtricas £ ¢/
" PARTIDA i SERVICIO SOLICITADO IMPORTE MINIMO COMO IMPORTE MAXIMO
1 COMPROMISO DE CONTRATACION, SUSCEPTIBLE DE EJERCER, '
| ] i . CON IMPUESTOS INCLUIDOS | CON IMPUESTOS

T g S i

Calla 34 Mo, 479 X 41 Ex Torrenos El Féniy, Col Industrial, C.0. 47150, Mérida, Yucatdn, Teléfono (0949) D22 56 56 Ext. 61610 23 7"
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| INCLUIDOS.
T ! Servicio hospitalario para £2,800,000.00 ~ $70000000
{  pacientes No Covid gue
requieren manejo en
cuidados intensivos adultos
I_ £ Servicio hospitalario para $46,000.00 $115,000.00
paclentes No Covid que :
reguieren manejo en
cuidados intensivos
l ) pedisdtricos

v La cantidad de servicios solicitados que se detallan podréan sufrir modificaciones de
acuerdo con la prescripcién de los médicos tratantes dependiendo de la evolucion o
tolerancia de los pacientes en tratamiento.

o Los licitantes deberédn presentar bajo protesta de decir verdad, de que el servicio
ofertado cumple con lo solicitado, por lo que, durante la vigencia del contrato,
conforme a la descripcién de los bienes o servicios detallados en esta licitacion, asi
como las caracteristicas y condiciones requendas con el objeto de revisar que se
entreguen conforme se estipula en el pr esente documento.

o [l licitante se compromete a prestar el servicio de Hospitalizacién de Cuidados
Intensivos de conformidad con la descripcion del bien o servicio sefalado, y
deberd incluir: ' _

1} Tipo de subrogacién: Hospitalizacién de Cuidados Intensivos para pacientes Adultos

y Pediatricos No COVID.

2} Criterios de Cotizacion:
v El primer dia de ingrese se tomaréd de 24 horas, posterior se cotizara de la
siguiente manera.

De1a 6 horas el 0.25% de! importe del dia

De 7 a 12 horas el 0.50% del importe del dfa

De i3 a 18 horas de 0.75% del importe del dfa.

7 [e19a 23 hrs cotizacion de un dia.

%) Servicios incluidos:

v Transporte de Ambulancia de alta tecnologfa con personal médico y de
enfermerfa asf como de Ambulancia convencional.

v Atencién Médica de Hospitalizaciéon en cuidados intensivos.

v Hospitalizacién de Cuidados Intensivos.

4) Tiempo de contrato solicitado de la fecha del fallo al 31 de diciembre del 2023.

5) Se solicita la contratacién de modalidad de precios fijos.

6) La solicitud del servicio por barte del solicitante se realizard conforme al formato de
subrogados (4-30-8) que debera contener:

|.-Fecha de Elaboracién.

Al. Nembre y nimero de afiliacién del paciente.

lIl. Niumero de la cama

Iv. Nombre del servicio solicitante (Especialidad y/o Subespecmhdad}

&K

z
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V. Nombre del médico gue solicita la subrogacién
VI. Descripcién de la patologla del paciente (Resumen médico)
Vil. Firma del médico solicitante, jefe de servicio, Administrador de contrato y
Director de la Unidad Médica (en el caso de turnos vespertino, nocturno y jornada
acumulada sera autorizado por el Coordinador).
V1L Se deberd anexar vigencia de derechos impresa del sistema SSO IMSS digital.

7) El proveedor deberd garantizar la realizacion del servicio las 24 hrs del dfa y los 7 dias
de la semana.

8) El proveedor se compromete a la atencidn de los pacientes subrogados por médico
con especialidad en Cuidadoes Intensivos adscrito en el drea de terapia intensiva las 24
hrs del dia, los 7 dlas de la semana.

9) El proveedor se compromete a dar informacion de las condiciones clinicas y estado
de salud de los pacientes por parte de Médicos Intensivas del servicio subrogado, por
turno.

10) El proveedor se compromete a informar en caso gue un paciente requiere manejo
hospitalario igual o mayor a' 5 difas. (Para revisiéon del case con la Especialidad
tratante de la UMAE).

1) En caso de gue el proveedor no esté en condiciones de realizar el servicio por razén
fortuita o por cualquier otra causa, en el tiempo establecido, el instituto podra
establecer una pena convencional 2% basado en la siguiente férmula: PCa = %d x nda
X vspa. Donde:

- Pca = Pena convencional aplicable

- %d = Porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacidén, contrato o
pedido por cada dia de atraso en el inicio de la presentacién de los bienes y/o
servicios.

- Nda = NUmero de dias de atraso.

- Vspa = valor de los bienes y/o servicios presentados con atraso, antes del impuesto del
valor agregado IVA,

12) El proveedor entregara a la jefatura de medicina de la unidad de manera semanal los
dias viernes la relacién electronica de los servicios realizados al correo
francisco.guardia@imss.gob.mx

13} En caso que cl paciente requiera nueva intervencién fuera de las especificaciones
(quirdrgica, hernodidlisis, etc.;) serd trasladado nuevamente a |la UMAE.

14) En caso de defuncién del paciente el PROVEEDOR realizard los tramites del
certificado e informara al Instituto en un plazo no mayor de 24 hrs.

b) En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacion y el resultado

minime que debe cbtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de

comprobacién sera elaborada por el Area Técnica,

Calle 34 No. 439 X 41 £x Terrenos €1 Fénlx, Col. Industrial, C.P. 97150, Mérida, Yucatan, Teldfono (999) 922 56 56 Ext. 61618
wwwsimss.gob.mx
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v" Na procede,

c) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacion técnica de algun bien
gue no se encuentre regulado por el Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico
emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro Bésico y Catdlogo de Insumos del Sector
Salud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio
anterior, deberd acompaiiar a su requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica
acredite que con ello no se limita la libre participacion, concurrencia y competencia econémica.

" No procede

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un
bien respecto de las estipuladas en el gjercicio anterior, y que derivado de la investigacién de
mercado el Area Contratante advierta que existan circunstancias que pudieran limitar la libre
participacién, concurrencia y competencia econdémica, dicha 4rea podrd solicitar al Area
Requirente un dictamen técnico en el que se justifique que los requisitos contenidos en las
especificaciones técnicas del bien, no hmltan de ninguna forma la libre participacion,
concurrencia y competencia econémica.

v' No aplica

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

LFMN,

v NOM-004-55A3-2012 Norima del expediente clinico.

f) El Anexo Técnico no debera contener informacion relativa a la suficiencia presupuestaria,
precios de contratacidn, o al tipo de procedimiento de contratacion.

v No aplica

A
e
- “;' (B erciOn

B R/ Juicics
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ry Area requirente dei Area requirentey-A

riza el Contrato
=

— =
Dr. Ulises Rosado Quiab
Director Médico de la UM

L e 5
TREN-1GE L

Dr.??ét_;\ascﬁ. ardia Tabasc:)-
Jefe de Divisién Médicina de la UMAE

Jefe de UTIA de la UMAE

Diveraion l
Juridica i

i
S
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Mérida, Yucatan, a 20 de julio de 2023,

Términos y condiciones en medio impreso y electrénico (archivo editable) del bien
o servicio por contratar.

Los térmihos vy  condiciones en medio impreso vy electrénico
(archivo editable) del bien o servicio por contratar, firmados en la dltima hoja, v
rubricados en todas, por los servidores publicos del Area Requirente y/o Técnica
responsables de su elaboracién y autorizacién, con cargo minimo de Titular de Divisién;
mismos que, incluiran lo que se sefala a continuacion, en el orden que se indica, segln

sea €| caso:

a) Vigencia de la contratacion,
- Del dia del fallo del contrato al 31 de diciembre del 2023

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

1. El paciente serd aceptado a la terapia intensiva del proveedor el mismo dia de la
solicitud con un plazo no mayor de 8 hrs.

2. Cumplir con la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente
clinico para la elaboracién de los reportes, asl como los documentales
relacionados con el Consejo Salubridad para la seguridad del paciente,

3. Brindar atencién durante los 365 dfas del afio.

4. Debera contar el proveedor con las instalaciones y los equipos necesarios para
los estudios, asi como el personal capacitado y certificado por el consejo
respectivo para la interpretacién de estos.

5. Deberd estar ubicado en Mérida Yucatan. .

6. Todos los casos acudiran con la solicitud de subrogacion en original con cuatro
firmas autorizadas (Médico tratante, Jefe de Servicio o Jefe de Division, el
administrador del contrato y Director Médico) en caso posterior a las 15:00 horas,
fin de semana o dia festivo se contard exclusivamente con la firma del
Cocrdinador de turno y médico solicitante. '

7. Todas las solicitudes deberén tener vigencia de derechos actualizada hasta
del estudio, y no se aceptara ninguna que salga de ese rango.

| dia

R
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8. En caso de que el proveedor no esté en condiciones de realizar el servicio por
razén fortuita o por cualquier otra causa, en el tiempo establecido, el proveedor
podra enviar al paciente con cualquier otro proveedor para su atencion, sin costo
adicional para el instituto y de existir diferencia en el costo, al subrogatario se le
pagara lo originalmente contratado.

O, Se establecerd una pena convencional de 25% por cada dia de atrasado del
importe de la prueba incumplida.

10. E! proveedor entregard el censo nominal de pacientes atendidos en formato
electrénico en la divisién de MEDICINA INTERNA de la unidad en forma semanal
todos los lunes al siguiente correo electrénico francisco.guardia@imss.gob.mx.

11. Unicamente se facturaran los servicios ya concluidos.

12. El proveedor deberd entregar la documentacion para facturacion por los
procedimientos, de manera mensual en los Ultimos 5 dias del mes para revision
los cuales incluyen las solicitudes con las firmas originales con copia de los
reportes de los estudios realizados, copia de la identificacidn oficial con fotografia
(CREDENIMSS, INE, PASAPORTE) por medio impresoy de manera electrénica se
enviara la relacion de los estudios o procedimientos, al correo
francisco.guardia@imss.gob.mx.

c) Mecanismo de evaluacién de proposiciones.

Criterio de evaluacién: Binario en virtud de que los servicios ya estan
establecidos y estandarizados, por lo tanto se asignarfa al que sea mas
conveniente para el estado 0 mas econémico.

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

¥ Licencia sanitaria.

v Licencia o certificado gque garantice seguridad por proteccion civil

v Curriculo de la empresa y/o persona fisica, donde se pueda verificar que son
personas dedicadas al ramo y/o cuentan con la experiencia en este tipo y
magnitud de trabajo, anexando las copias de ios contratos culminados,en los
2 Gltimos afos.

/ Acta constitutiva {en caso de ser persona moral).

v En tratdndose de persona moral, debera presentar:

<

Viecrion
Sunidica |
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V' Acta constitutiva de la empresa en donde se describa el objeto social, el cual
debe relacionarse con el servicio a contratar por el instituto.

v Poder notarial del representante legal de la empresa.

v Identificacién oficial vigente con fotografia, (cartilla del servicio militar
nacional, pasaporte, credencial para votar con fotograffa o cédula profesional),
de la persona que firme |a proposicion.,

v" En tratdndose de persona fisica, debera presentar:

v Acta de nacimiento, en su caso, la carta de naturalizacién respectiva expedida
por la autoridad competente.

v Comprobante dz domicilio.

v’ Identificacién oficial vigente con fotografia, (cartilla del servicio militar
nacional, pasaporte, credencial para votar con fotograffa o cédula profesional).

v Copia del poder legal del representante

vi'Alta ante la secretaria de hacienda y crédito pubilico.

v Registro federal de contribuyentes,

V' Registro patronal ante el IMSS.

¥ Aviso de funcionamiento y/o licencia sanitaria.

v' Copia del poder legal del representante legal.

e) Folletos, catalogos, fotograffas, manales entre otros, en caso de que se requieran
para comprobar las especificaciones técnicas requeridas.

v No aplica

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los
bienes o donde se prestarén los servicios, en su caso.

v Se realizardn visitas a partir de inicio del contrato para verificacién de
cumplimiento de las especificaciones ofertadas en ¢l contrato.

4
g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar b
puntualmente, el objeto vy el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de
gue se plasme en la convocatoria. _
1. Revisién de instalaciones fisicas (Unidad de terapia intensiva) adecuadas ?<
para la atencién del paciente. ( : ) :
. F"?__-fD:-éP-f.“.i{')n'i F
N ; i i i Jusidica
Callo 34 No. 439 X 41 Ex Terrenos Ei Fénlx, Col. Industrial, C.p, 9'N50, tadrlda, Yucatan, Teléfono (959) 92256 5.6 Ext, 61618 —J
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2. Verificacién de cumplimientos de los requisitos solicitados en el anexo
técnico.

h) Las penas convencionales y deducciones ai pago de conformidad con lo dispuesto
en el lineamiento 5.5.8 de las presentes POBALINES.

El instituto podra establecer una pena convencional el 2% por evento incumplido

basado en la siguiente férmula: PCa = %d x nda x vspa. Dénde:

- Pca = Pena convencional aplicable

- %d = Porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion,
contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la presentacion de los
bienes y/o servicios. -

- Nda = Nuimero de dias de atraso.

- Vspa = valor de los bienes y/o servicios ‘presentados con atraso, antes del
impuesto del valor agregado IVA.

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de
incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido,
aplicado al valor del Servicio con atraso, y de manera proporcional al importe de
ia garantia de cumplimiento que corresponda a la orden de reposicion o
concepto. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de

dicha garantfa.

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

v No aplica

j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de

servicins y de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales dg§ben

indicar, segun sea el caso:
|4

]
P% con

Jurichca

e Plazo para notificar al proveedor.

TN

Col'e 34 No. 439 35 4 £x Terrenos E| Fonlst. col. Industelal, C.P, G730, Mérldn, Yueatin, Teléfono (998) 922 56 56 Ext. G613
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« Laexistencia de consumibles y refacciones, en su caso.

¢ Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.

e Caducidad de los bienes.

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

e Periodo de garantia.

¢ Tiempos méximos de reparacidn o atencién de fallas.

e Garantia de mano de obra y/o partes.

» Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

° En su caso, si se requiere capacitacién, solicitar programa para la misma.

» Porcentaje a requerir por concepto de garantfa de cumplimiento en los
términos del lineamiento 5.5.5 de estas POBALINES,

K) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se
realizara®™en una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas
programadas en el contrato respectivo.

v Original copia de la factura que retna los requisitos fiscales respectivos, en la
que se indique el servicio prestado la cual deberd tener los siguientes
requisitos: el nimero de Proveedor IMSS, ¢l numero de contrato, Solicitud de
subregacion y relacién de servicios médicos efectuados, el ndmero de fianza N
nombre de la afianzadora, dicha documentacién debera ser presentada para su
revision en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “Ignacio
Garcia Tellez" Mérida, Yucatan, sito en calle 41 nimero 439 X 34 colonia
Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatdn, en el horario
comprendido de 0830 a 13:00 horas, en dfas habiles de oficina.

v" Durante la vigencia del presente contrato, “EL PROVEEDOR” queda obligado a
entregar a "EL INSTITUTO", junto con la factura de cobro respectiva, la "Opinién
del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social” vigente y
positiva.

v' “EL INSTITUTO" realizara el pago por servicio, procedimiento o prueba efectiva
realizada de acuerdo a las cantidades que resulten en el Reporte, que deberd
estar acompafado de la “Solicitud de Servicios Subrogados” \% fcapia__cigi_m_,

/*.’ resultado de! estudio. £

Calle 34 No. 439 X 4) Ex Terrenos El Fénlx, Col, industeal, C.P, 9 150, Mdrlda, Yucatan. Teldfono (999) 922 56 56 Ext. 61618
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v' Esto documentos invariabiemente deberén ser presentados anexo a la factura
del "EL PROVEEDOR",

v En caso de que “EL PROVEEDOR" presente su factura con errores o
deficiencias, conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL
INSTITUTO" dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcién, indicara
por escrito a “EL PROVEEDOR" |as deficiencias que se deberdn corregir.

v' "EL PROVEEDOR" podra optar porque el Instituto efectie el pago de los
servicios suministrados, a través del esquema electrénico interbancario que el
IMSS tiene en operacidn, con las instituciones bancarias siguientes: Banamex,
S.A, BBVA, Bancomer, S.A, Banorte, S.A. y Scotiabank Inverlat, S.A, para tal
efecto debera presentar en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica
de Alta Especialidad (U.M.AE), Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional “lgnacio Garcia Téllez" Mérida, Yucatan, sito en calle 41 nimero 439 x
34 colonia Industrial, cédigo postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, de
08:00 a las 13.00 horas, en dfas habiles de oficina, peticién escrita indicando:
razén social, domicilio fiscal, nimero telefénice y fax, nombre completo del
apoderado legal con facultades de cobro y su firma, nimero de cuenta de
cheques {niimero de clabe bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, asf
como, ndmero de proveedor asignado por el IMSS.

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

v Anexo 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 identificacién oficial; los originales
se solicitan Unicamente para cotejar los datos y les serdn devueltos en el
mismo acto.

v "EL PROVEEDOR" cumplird con la inscripcién de sus trabajadores en el
régimen obligatorio del seguro social, asf como €l pago de las cuotas obrero-
patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la ey del seguro social.
“EL INSTITUTO" podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de
dicha obligacion.

de Finanzas ubicado en la Calle 41 Num. 439 Por 34 de la Col. Industrial, C.P.
97157 de la Ciudad de Mérida, Yucatdn, por escrito y previo al cobrg de

. . ol it " 3 e ¥ “‘:\.‘ W i1 J.Lu'i{jif,ﬂ E
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cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el artfculo 40 B,
ultima parrafo, de la ley del seguro social, en el supuesto de que durante la
vigencia del presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo,
liquidas y exigibles a favor de “EL INSTITUTO", le sean aplicados como
descuentos en los recursos que le corresponda percibir con motivo del

v presente instrumento juridico, contra los adeudos que, en su caso, tuviera por
concepto de cuotas obrero patronales,

v “EL 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 que tenga que hacerle por concepto de contraprestaciéon por la
centratacion de bienes o servicios. : ‘

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

v" El pago de la prestacién del servicio quedara condicionado proporcionalmente
al pago gue “FL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas
cenvencionalss por atraso. RO AN

v Durante la vigencia del presente contrato, “EL PROVEEDOR" queda obligado a
entregar a "EL INSTITUTO”, junto con'la factura de cobro respectiva, la "Opinién
dei Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social” vigente,
positiva y validada por el administrador del contrato.

[} Establecer los mecanismos de comprobacién, supervision y verificacién de los «_%
servicios contratados y efectivamente prestados, asi como del cumplimiento de las
requisiciones de cada entregable. : /

5‘ v' El subrogatario enviara listado nominal de pacientes atendidos los viernes de

Calie 34 No. 438 X 41 Ex Terrenos El Fénlx, Col, Industrlal, C.p, 97150, Mérida, Yucatdn, Telsfono {992) 922 56 56 Ext. 61618
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v Se realizaran VISITAS mensuales a la unidad de cuidados intensivos.

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefialarse el
porcentaje y forma de amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las
disposiciones establecidas en los articulos 13, 45, fracciones IX y X de la LAASSP y 8],
fraccion V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGMAASSP. Asi como la justificacién

para el otorgamiento del anticipo.

v' No aplica.

Administrador WArea requirente del Area requirente y.Autoriza el Contrato

Conptrato

Dr. Ulises Rosado Quiab
Director Médico de la UM

Dr. Francisco J. Guaydia Tabasco
Jefe de Divisién Medlcina de la UMAE

Auxilia icg|del Contrate

Dr. Mahuel Algjandip Pasos Mestre
Jefe de UTIA de la UMAE

: LRy i ! ﬁl.«
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL
No.|A-50-GYR-050GYR063-N-88-2023 |
Numeral 6.3
PROPOSICION ECONOMICA

Mérida, Yucatan, a 29 de agosto de 2023,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

“IGNACIO GARCIA TELLEZ”

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

OFICINA DE ADQUISICIONES

Presente.-

ANEXO NUMERO 8 (OCHO)
[ PROPOSICION ECONOMICA t
DIA MES ANG

FECHA 29 | AGOSTO | 2023

NOMBRE DEL LICITANTE: Star Médica S. Ade C.V  R.F.C. SME001012RI2
DOMICILIO: Calle Virrey de Mendoza No. 2000 Colonia Félix Ireta C.P. 58070, Morelia, Michoacan.

TELEFONO FAX CORREQ ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
(443) 322 7777 NIA japereze @starmedica.com 0000085504

Ipgarcia@starmedica.com

1OS BIENES PROPUESTOS, SE APEGAN A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA POR EL IMSS.

PARTIDAS
Descripcién amplia y detallada de los bienes o
PARIEN servicios solicitados, Unidad de | CANTIDAD | CANTIDAD |, FRECD. MONTO MONTO
ARENGLON caracteristicas, Medida | MINIMA | MAXIMA VA MINIMO MAXIMO
especificaciones téeni
Servicio hospitalario para pacientes No Covid que ;
1 requieren manejo en cuidados intensivos aduitos Gostaldls 124 #Bh ¥ 22401500 TR0 $6,007,220.00
Servicio hospitalario para pacientes No Covid que
2 requieren manejo en cuidados intensivos Coslo/dia 8 10 $12.640.00 $101,120.00 $126.400.00
pediatricos
SUBTOTAL §2.880,580.00 | oo, 33,620.00
I.V.A. $460,892.80 $981,379.20
TOTAL $3,341,472.80 $7.114,999.20

IMPORTE MINIMO TOTAL PROPUESTA ECONOMICA INCLUYENDO EL IVA: (TRES MILLONES TRESCIENTOS

CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS 80/100 M.N.).

IMPORTE MINIMO TOTAL PROPUESTA ECONOMICA INCLUYENDO EL IVA: (SIETE MILLONES CIENTO
CATORCE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS 20/100 M.N.).

LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

| im———

* NO SE CONSIDERA EN LA PARESENTE COTIZA s’ﬂﬂfﬂ SERVICIO HOSPITALARIO EN CUIDADOS INTENSIVOS PARA

PACIENTES SOSPECHOSOS Y/O CONFIRMAD.O OViD- ﬁTSA'RS-Co v-2).

/__i’/”'"' Atentamente | )
- Star Médica S.A. de CV. / /
n‘ ’//’; /
/ yd

"Lic. José Antario Pérez Estrada
Representante !.,ggai

T

-




INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL
No. |A-50-GYR-050GYR063-N-88-2023
Numeral 6.2- fraccion. |
PROPUESTA TECNICA

Mérida, Yucatan, a 29 de agosto de 2023.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

“IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

Presente.-

ANEXO NUMERO 1 (UNO)

ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DE TERAPIA INTENSIVA POSTQUIRURGICA ADULTO Y
PEDIATRICO DE LA UMAE YUCATAN EN EL IMSS.

a) Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones técnicas,
unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios asociados a la contratacion de los bienes
requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los casos las correspondientes claves SAl, PREI
Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar la clave del CBI de Insumos para la Salud; en caso
de bienes de consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos Integrales, |a clave del CSMI) En todo caso,
los bienes y servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda.

CLAVE CUCOP A B DIGITOS
33900008

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS
“TERAPIA INTENSIVA NO COVID ADULTOSY
PEDIATRICOS"

Elinstituto mexicano del seguro social requiere la contratacion del servicio de Hospitalizacion de Cuidados
Intensivos adultos con la finalidad de proporcionarles atencion a los pacientes hospitalizados que requieren
manejo de cuidados intensivos postoperatorios por falta de suficiente disponibilidad de camas en la unidad, ante
el incremento del ndmero de cirugias incluidas dentro del programa de abatimiento o disminucién del rezago
quirurgicao.

v Requerimiento de un importe minimo con o sin IVA de $2, 846,000.00 y un importe maximo de $7,
115,000.00 para proporcionarle tratamiento de cuidados intensivos postquirirgicos a los pacientes
hospitalizados.

Partida y/o Descripcion amplia Equipc_:vs, _ .
Renglén y detallada de los Unidad de consumibles Capndad Cantidad
servicios medida y accesorios minima maxima
solicitados asociados
1 Servicio hospitalario
para pacientes No Costo/dia Servicio de 124 dias 268
Covid que requieren cuidados atendidos dias
manejo en cuidados intensivos atendidos
intensivos adultos
2 Servicio hospitalario
para pacientes No Costo/dia Servicio de 8 dias 10 di
: ; : : ias
Covid que requieren cuidados atendidos atendides
manejo en cuidados intensivos
intensivos pediatricos




PARTIDA SERVICIO IMPORTE MINIMO COMO IMPORTE MAXIMO

SOLICITADO COMPROMISO DE SUSCEPTIBLE DE
CONTRATACION, CON EJERCER, CON
IMPUESTOS INCLUIDOS IMPUESTOS
INCLUIDOS.
1 Servicio hospitalario $2,800,000.00 $7,000,00.00

para pacientes No Covid
que requieren manejo
en cuidados intensivos
adultos

Servicio hospitalario $46,000.00 $115,000.00
para pacientes No Covid
que requieren manejo
en cuidados intensivos
pediatricos

v La cantidad de servicios solicitados que se detallan podran sufrir modificaciones de acuerdo con la

prescripcion de los médicos tratantes dependiendo de la evolucion o tolerancia de los pacientes en
tratamiento.

a)

b)

c)

d)
e)

a)
h)

o Los licitantes deberan presentar bajo protesta de decir verdad, de que el servicio ofertado
cumple con lo solicitado, por lo que, durante la vigencia del contrato, conforme a la descripcién
de los bienes o servicios detallados en esta licitacion, asi como las caracteristicas y
condiciones requeridas, con el objeto de revisar que se entreguen conforme se estipula en el
presente documento.
o Ellicitante se compromete a prestar el servicio de Hospitalizacion de Cuidados Intensivos de
conformidad con la descripcion del bien o servicio sefalado, y debera incluir:
Tipo de subrogacion: Hospitalizacion de Cuidados Intensivos para pacientes Adultos y
Pediatricos No COVID.
Criterios de Cotizacion:
v' El primer dia de ingreso se tomara de 24 horas, posterior se colizara de la siguiente
manera.
De 1 a 6 horas el 0.25% del importe del dia
De 7 a 12 horas el 0.50% del importe del dia
De 13 a 18 horas de 0.75% del importe del dia.
De 19 a 23 hrs cotizacion de un dia.
Servicios Incluidos:
v Transporte de Ambulancia de alta tecnologia con personal médico y de enfermeria asi
como de Ambulancia convencional.
v Atencion Médica de Hospitalizacion en cuidados inlensivos.
¥ Hospitalizacion de Cuidados Intensivos.
Tiempo de contrato solicitado de la fecha del fallo al 31 de diciembre del 2023.
Se solicita la contratacion de modalidad de precios fijos.
La solicitud del servicio por parte del solicitante se realizara conforme al formato de subrogados
{4-30-8) que debera contener:
|.-Fecha de Elaboracion.
II. Nombre y nimero de afiliacion del paciente.
IIl. Nimero de la cama
IV. Nombre del servicio solicitante (Especialidad y/o Subespecialidad)
V. Nombre del médico que solicita la subrogacion
VI. Descripcion de la patologia del paciente (Resumen médico)
VIl Firma del médico solicitante, jefe de servicio, Administrador de contrato y Director de la
Unidad Meédica (en el caso de turnos vespertino, nocturno y jormnada acumulada sera
autorizado por el Coordinador).
VIIl. Se debera anexar vigencia de derechos impresa del sistema SSO IMSS digital.
El proveedor debera garantizar la realizacién del servicio las 24 hrs del dia y los 7 dias de la
semana.
El proveedor se compromete a la atencion de los pacientes subrogados
especialidad en Cuidados Intensivos adscrito en el drea de terapia intensiva las
7 dias de la semana.
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i)  El provesdor se compromete a dar informacion de las condiciones clinicas y estado de salud de
los pacientes por parte de Medicos Intensivas del servicio subrogado, por turno.

j) El proveedor se compromete a informar en caso que un paciente requiere manejo
hospitalario igual o mayor a 5 dias. (Para revision del caso con la Especialidad tratante de
la UMAE).

k)  Encasode que el proveedor no esté en condiciones de realizar el servicio por razon fortuita o por
cualguier otra causa, en el tiempo establecido, el instituto podra establecer una pena convencional
2% basado en la siguiente formula: PCa = %d x nda x vspa. Ddnde:

- Pca = Pena convencional aplicable

- %d = Porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion, contrato o pedido por cada
dia de atraso en el inicio de la presentacion de los bienes y/o servicios.

- Nda = Numero de dias de atraso.

- Vspa = valor de los bienes y/o servicios presentados con atraso, antes del impuesto del valor
agregado IVA.

) El proveedor entregara a la jefatura de medicina de la unidad de manera semanal los dias
viernes la relacion electronica de los servicios realizados al correo

m) En caso que el paciente requiera nueva intervencion fuera de las especificaciones (quirtrgica,
hemodialisis, etc.;) sera trasladado nuevamente a la UMAE.

n) En caso de defuncion del paciente el PROVEEDOR realizard los tramites del cerlificado e
informara al Instituto en un plazo no mayor de 24 hrs.

b) En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacién y el resultado minimo que
debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones
solicitadas de acuerdo con la LFMN, cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacion sera elaborada por el
Area Técnica.

v No procede.

c) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacion técnica de algln bien que no se
encuentre regulado por el Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comision
Interinstitucional del Cuadro Basico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las
especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el gjercicio anterior, debera acompaifiar a su requisicion,
un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre participacion,
concurrencia y competencia economica.

v No procede

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto
de las eslipuladas en el ejercicio anterior, y que derivado de la investigacion de mercado el Area Contratante
advierta que existan circunstancias que pudieran limitar la libre participacion, concurrencia y competencia
econdmica, dicha area podra solicitar al Area Requirente un diclamen técnico en el que se justifique que los
requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre participacion,
concurrencia y competencia econémica.

v No aplica

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

v NOM-004-SSA3-2012 Norma del expediente clinico.
Términos y condiciones del bien o servicio por contratar.

Los términos y condiciones en medio impreso y electronico {archivo editable) del bien o servicio por contratar,
firmados en la ultima hoja, y rubricados en todas, por los servidores publicos del Area Requirente y/o Técnica
responsables de su elaboracion y autorizacion, con cargo minimo de Titular de Division; mismos que, incluiran
lo gue se senala a continuacion, en el orden que se indica, segun sea el caso:

a) Vigencia de la contratacion.
- Del dia del fallo del contrato al 31 de diciembre del 2023 \
R
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b) Plazo de enlrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario y programa de
entregas que corresponda.

]
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10.

11.
12.

El paciente sera aceptado a la terapia intensiva del proveedor el mismo dia de 1a solicitud con un plazo
no mayor de 8 hrs.

Cumplir con la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico para la
elaboracion de los reportes, asi como los documentales relacionados con el Consejo Salubridad para
la seguridad del paciente.

Brindar atencion durante los 365 dias del afo.

Debera contar el proveedor con las instalaciones y los equipos necesarios para los estudios, asi como
el personal capacitado y certificado por el consejo respectivo para la interpretacion de estos.

Debera estar ubicado en Mérida Yucatan.

Todos los casos acudirdn con la solicitud de subrogacion en original con cuatro firmas autorizadas
(Medico tratante, Jefe de Servicio o Jefe de Division, el administrador del contrato y Director Médico)
en caso posterior a las 15:00 horas, fin de semana o dia festivo se contara exclusivamente con la firma
del Coordinador de turno y médico solicitante.

Todas las solicitudes deberan tener vigencia de derechos actualizada hasta el dia del estudio, y no se
aceptara ninguna que salga de ese rango.

En caso de gue el proveedor no esté en condiciones de realizar el servicio por razén fortuita o por
cualguier otra causa, en el tiempo establecido, el proveedor podra enviar al paciente con cualquier otro
proveedor para su atencién, sin costo adicional para el instituto y de existir diferencia en el costo, al
subrogatario se le pagara lo originalmente contratado.

Se establecerd una pena convencional de 2.5% por cada dia de atrasado del importe de la prueba
incumplida.

El proveedor entregara el censo nominal de pacientes atendidos en formato electrénico en la division
de MEDICINA INTERNA de la unidad en forma semanal todos los lunes al siguiente correo electronico
francisco.guardia @ imss.gob.mx.

Unicamente se facturaran los servicios ya concluidos.

E! proveedor debera entregar la documentacidn para facturacion por los procedimientos, de manera
mensual en los Gltimos 5 dias del mes para revision los cuales incluyen las solicitudes con las firmas
originales con copia de la identificacion oficial con fotografia (CREDENIMSS, INE, PASAPORTE) por
medio impreso y de manera electronica se enviara la relacion de los estudios o procedimientos, al
correo francisco.quardia@imss.gob.mx.

¢) Mecanismo de evaluacion de proposiciones.

. Criterio de evaluacion: Binario en vintud de que los servicios ya estan establecidos y estandarizados,
por |o tanto se asignaria al que sea mas conveniénte para el estado o mas econémico.

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

¥ Licencia sanitaria.

¥ Licencia o ceriificado que garantice seguridad por proteccion civil

¥ Curriculo de la empresa y/o persona fisica, donde se pueda verificar que son personas dedicadas

al ramo y/o cuentan con la experiencia en este tipo y magnitud de trabajo, anexando las copias de

los contratos culminados en los 3 udltimos anos.

Acta constitutiva (en caso de ser persona moral).

En tratandose de persona moral, debera presentar:

¥ Acta constitutiva de la empresa en donde se describa el objeto social, el cual debe relacionarse
con el servicio a contratar por el instituto. 4

¥ Poder notarial del representante legal de la empresa.

v ldentificacion oficial vigente con fotografia, (cartila del servicio militar nacional, pasaporte,
credencial para votar con fotografia o cédula profesional), de la persona que firme la proposicion.

+  En tratandose de persona fisica, deberd presentar:

v Acta de nacimiento, en su caso, la carta de naturalizacion respectiva expedida por la autoridad
competente.

v Comprebante de domicilio.

v Identificacion oficial vigente con fotografia, (cariilla del servicio militar nacional, pasaporte,
credencial para votar con fotografia o cedula profesional).

v Copia del poder legal del representante

]




Alta ante la secretaria de hacienda y crédito publico.
Registro federal de contribuyentes.

Registro patronal ante el IMSS.

Aviso de funcionamiento y/o licencia sanitaria.
Copia del poder legal del representante legal.

L T

e) Folletes, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar las
especificaciones técnicas requeridas.

¥ No aplica

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se prestaran
los servicios, en su caso.

v Se realizaran visitas a partir de inicio del contrato para verificacién de cumplimiento de las
especificaciones ofertadas en el contrato.

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

1. Revision de instalaciones fisicas (Unidad de terapia intensiva) adecuadas para la atencién del
paciente.
2. Verificacidn de cumplimientos de los requisitos solicitados en el anexo técnico.

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

Elinstituto podra establecer una pena convencional el 2% por evento incumplido basado en la siguiente

formula: PCa = %d x nda x vspa. Dénde:

- Pca = Pena convencional aplicable

- %d = Porcentaje determinado en la convocatoria, invitacidn, cotizacion, contrato o pedido por cada
dia de atraso en el inicio de la presentacion de los bienes yio servicios.

- Nda = Numero de dias de atraso.

- Vspa = valor de los bienes y/o servicios presentados con atraso, antes del impuesto del valor
agregado VA,

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacidon establecido, aplicado al valor del Servicio con alraso, y de manera
proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda a la orden de reposicion o
conceplo. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por detectos o vicios ocultos de los bienes
o de la calidad de los servicios.

¥ No aplica

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

Plazo para notificar al proveedor.

La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.

Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien.

Caducidad de los bienes. ;

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

Periodo de garantia.

Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas.

Garantia de mano de obra y/o partes.

Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.
Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento eR \los términos del
lineamiento 5.5.5 de estas POBALINES. (T -

donilhiva

it |

M\

EESLRl|  STAR MEDICA MERIDA

236




k) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se realizara en una sola
exhibicion o pagos progresives conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

v

Original copia de la factura que redna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el
servicio prestado la cual debera tener fos siguientes requisitos: el nimero de Proveedor IMSS, el
numero de contrato, Solicitud de subrogacion y relacion de servicios médicos efectuados, el nimero
de fianza y nombre de la afianzadora, dicha documentacion debera ser presentada para su revision
en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional "Ignacio Garcia Téllez” Mérida, Yucatan, sito en calle 41
numero 439 x 34 colonia Industrial, Cadigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, en el
horario comprendido de 08:30 a 13:00 horas, en dias habiles de oficina.

Durante la vigencia del presente contrato, “EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a “EL
INSTITUTO", junto con la factura de cobro respectiva, la “Opinién del Cumplimiento de Obligaciones
en materia de Seguridad Social” vigente y positiva,

“EL INSTITUTO" realizara el pago por servicio, procedimiento o prueba efectiva realizada de acuerdo
a las cantidades que resulten en el Reporte, que debera estar acompaiiado de la “Solicitud de
Servicios Subrogados” y copia del resultado del estudio.

Esto documentos invariablemente deberan ser presentados anexo a la factura del “EL
PROVEEDOR".

En caso de que "EL PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, "EL INSTITUTO" dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcion, indicara
por escrito a "EL PROVEEDOR?" las deficiencias que se deberan corregir.

“EL PROVEEDOR" podra optar porque el Instituto efectie el pago de los servicios suministrados, a
través del esquema electrénico interbancario que el IMSS tiene en operacion, con las instituciones
bancarias siguientes: Banamex, S.A., BBVA, Bancomer, S.A., Banorte, S.A. y Scotiabank Inverlat,
S.A., para tal efecto debera presentar en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica de Alta
Especialidad (U.M.A.E.), Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “Ignacio Garcia Téllez"
Merida, Yucatan, sito en calle 41 numero 439 x 34 colonia Industrial, cédigo postal 97150 de la
ciudad de Mérida, Yucatan, de 08:00 a las 13.00 horas, en dias habiles de oficina, peticion escrita
indicando: razon social, domicilio fiscal, nimero telefénico y fax, 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, nimero de proveedor asignado por el IMSS.

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

Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) “EL PROVEEDOR" debera
presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e
identificacion oficial; los originales se solicitan Gnicamente para cotejar los datos y les seran
devueltos en el mismo acto.

“EL PROVEEDOR" cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen obligatorio del
seguro social, asi como el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar, conforme a lo
dispuesto en la ley del seguro social. “EL INSTITUTO” podra verificar en cualquier momento el
cumplimiento de dicha obligacidn.

“EL PROVEEDOR" podra solicitar a “EL INSTITUTQ", a través del Departamento de Finanzas
ubicado en la Calle 41 Num. 439 Por 34 de la Col. Industrial, C.P. 97157 de la Ciudad de Mérida,
Yucatan, por escrito y previo al cobro de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en
el articulo 40 B, ultima parrafo, de la ley del seguro sogial, en el supuesto de que durante la vigencia
del presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a favor de “EL

INSTITUTQ", le sean aplicados como descuentos en los recursos que le corresponda percibir con
motivo del

presente instrumento juridico, contra los adeudos que, en su easo, tuviera por concepto de cuotas
obrero patronales.

“EL 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 que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion
por la contratacion de bienes o servicios.

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

¥ El pago de la prestacion del servicio quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.

¥ Durante la vigencia del presente contrato, “EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a “EL
INSTITUTO", junto con la factura de cobro respectiva, la “Opinién del Cumplimiento de Obligaciones
en materia de Seguridad Social” vigente, positiva y validada por el administrador del contrato.

1) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervisidn y verificacion de los servicios contralados y
efectivamente prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

¥ El subrogatario enviara listado nominal de pacientes atendidos los viernes de cada mes, incluyendo
los dias de estancia en la unidad de ¢uidados intensivos.
¥ Se realizaran VISITAS mensuales a la unidad de cuidados intensivos.

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

¥ No aplica.

(

tentamente,
Star Médica S.A. de C.V.

Lic. José Antbnio Pérez Est/rada
Representante Legal
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL
No. IA-50-GYR-050GYR063-N-88-2023
Numeral 6.2- fraccion. |
ANEXO NUMERO 1 (UNO)

Mérida, Yucatdn, a 29 de agosto de 2023.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

“IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

Presente.-

Lic. José Antonio Pérez Estrada, en mi caracter de representante legal de Star Médica S.A. de C.V,,
manifiesto bajo protesta de decir verdad que el servicio ofertado cumple con lo solicitado, por lo que, durante la
vigencia del contrato, conforme a la descripcion de los bienes o servicios detallados en esta licitacion, asi como

las caracteristicas y condiciones requeridas, con el objeto de revisar que se entreguen conforme se estipula en
el presente documento.

/-"":_';,,_J—A{emamente \
T Star Médica, S.A. de C.V.

;". i ~
/Lic. José Afitonio Pérez Estrada
Représentante Legal
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

| *FR HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL CENTRO MEDICO
i @ NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
: OFICINA DE ADQUISICIONES

ACTA DE FALLO

... NO.IA-50-GYR-050GYR063-N-88-2023 e
- SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS TERAPIA INTENSIVA NO COVID ADULTOS Y
e R B T L . PEDIATRICOS 5 i

~ INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL

En la Ciudad de Mérida, Yucatan, siendo las 11:00 AM. del dfa 30 de Agosto del 2023, se reunieron en el
Departamento de Abastecimiento de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, ubicado en calle 41 No, 439 por
34, Colonia Industrial, C.P. 97150, los servidores ptiblicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente
acta, con el objeto de llevar a cabo el Acto del Fallo, de la Invitacién a Cuando Menos Tres Personas Nacional
Electrénica indicada al rubro, de conformidad con los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 26 fraccién Il, 26 Bis fraccién I, 28 fraccién I, 36, 36 bis, 37, 37 bis y 38 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico.

El Acto fue presidido por el Mtro. Edgar Fabian Cubelis Gutlerrez Jefe del Departamento de Abastecimiento de
la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional "lgnacio Garcia
Téllez", con fundamento en el articulo 37 fraccién VI de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del
Sector Publico y con el numeral 53.8 inciso de ¢) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Serviclos del Instituto Mexicano del Seguro Social,

FALLO

.- RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA DE LAS PROPOSICIONES: De conformidad con lo establecido

en el articulo 36 y 36 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Sector Publico y 5.3.9, inciso
c) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Addquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social: el drea técnica de los blenes, a través del Dr. Manuel Alejandro Pasos
Mestre, Jefe de UTIAy el Dr. Francisco J. Guardia Tabasco Jefe de Divisién Medicina, realizaron el anéllsls técnico
de las propuestas recibidas, de lo cual se hace constar lo siguiente:

Todas las propuestas cuentan con Dictamen Aprobatorio.

Il.- RESULTADO DE LA EVALUACION LEGAL Y ADMINISTRATIVA DE LAS PROPOSICIONES: De conformidad
con lo establecido en el articulo 36 y 36 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos V Servicios del Sector
Publico y 5.3.10, inciso ¢} de las Polfticas, Bases y Lineamientos en Materla de Addquisiciones, Arrendamientos y
Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano,del Seguro Social; el drea contratante, a través del Mtro. Edgar
Fabian Cubells Gutierrez Jefe del Departamento de Abastecimiento y el C. Avelin Meraz Palma Jefe de la Oficina
de Adquisiciones, quienes realizaron el andlisis de las propuestas recibidas, de lo cual se hace constar lo

siguiente:
Todas las propuestas cuentan con Dictamen Aprobatorio.

lll.- PROPOSICIONES ADJUDICADAS.- Con fundamento en los artfculos 36 bis fraccién Il, 37 fracclén 1V, 43

fraccion Ifl de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico Y 46 fraccidn Il de su’

Reglamento, se efectud el andlisis de las proposiciones econémicas aceptadas y se procedié a elaborar el fallo,
el cual se dio a conocer en este Acto, relaciondandose a continuacién a la empresa licitante cuya proposicién
econdmica es adjudicada y los precios de asignacién.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

GOBIERNO DE | | E)'?"é HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL CENTRO MEDICO
E | NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ”
MEXICO | jiss | € DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

ACTADE FALLO
A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL

'No. |A-50-GYR-050GYR063-N-88-2023

. SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS TERAPIA INTENSIVA NO COVID ADULTOS Y
'STAR MEDICAS.ADECV. . _ . s BRI
A R Cantldad | Cantldad | Preclo . Monto | - Monto
He Desaripelén - | Unidad Minima Médxima | Unitarlo Minimo ~ ‘Méximo
Servicio hospitalario para pacientes No
1| Covid que reguieren manejo en culdados | Servicio 124 268 $22,415.00 |$2,779,460.00| $6,007,220.00
intensivos adultos
Servicio hospitalario para pacientes No
2 | Covid que requieren manejo en cuidados | Servicio 8 10 $12,640.00 | $101,120.00 $126,400.00
intensivos pedidtricos

Subtotal [$2,880,580.00{ $6,133,620.00

IVA | $460,892.80 | $981,379.20
f' Total [$3,341,472.80| $7,114,999.20

RESUMEN DE LA INVITACIGN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL

sl B IA-50-GYR-050GYRO63-N-88-2023
PARTIDAS REQUERIDAS
PARTIDAS ASIGNADAS
PARTIDAS CANCELADAS
PARTIDAS DESIERTAS
POR PRECIO
DESCALIFICACION TECNICA
SIN OFERTA
% DE ASIGNACION

olo|o|oc|o|o|m ).

o]

%

De conformidad con lo dispuesto por el artfculo 37 fraccién V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, se indica que para los licitantes que resultaron asignados, la firma de los contratos
se llevara a cabo preferentemente el dia 14 de Septiembre del afio 2023, a partir de las 10:00 horas en esta
Unidad Médica de Alta Especialidad en el siguiente domicilio calle 34 x 41 No 439 Col. Industrial. Asimismo se les
recuerda a |os licitantes adjudicados que deberdn de tramitar la opinién ante el IMSS, el SAT y el INFONAVIT de
encontrarse al corriente de sus obligaciones fiscales y para aquellos contratos que rebasen el monto de los
$300,000.00 pesos, deberdn ademds hacer publica su opinién de cumplimiento de conformidad con la Regla
21.1.25 de la Resolucién para la Misceldnea Fiscal 2023 previo a la firma del contrato. El contrato tendrd una
vigencia del 31 de Agosto al 31 de Dicilembre de! 2023.

Para la suscripcién del contrato serd necesaria la presentacién de la siguiente documentacion:

a) Acta Constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaciones, inscritas en el Registro Publico de la
Propiedad.

b) Poder notarial del representante que firmara el contrato

c) Identificacién oficial vigente y con fotografia del representante legal.

d) Hoja de Acreditacién de personalidad jurfdica.

e) Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente a la firma del
contrato

f) Opinidn positiva de cumplimlento de obligaciones en materia de seguridad social emitida por el IMSS,

de conformidad con el acuerdo ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR, publicado el 4 de mayo de 2023, La opinién
del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social sera vélida durante el plazoe de quince dfas
naturales que el contribuyente tiene para la formalizacién de las contrataciones referidas en el articulo 32-D del
Cédigo Fiscal de la Federacién, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

a) Opinién en la que conste que se encuentra al corriente del cumplimiento de obligaciones en materia
de aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacignal de la Vivienda para los
trabajadores a la firma del contrato emitida por el INFONAVIT. T
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SQCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

. GOBIERNO DE | g E}g HOSPITAL DE ESPECIALIDADES HEDICAS DEL CENTRO MEDIGO
M ! | NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ”
¢ EXICO ' s | ws= DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

ACTA DE FALLO

T INVITACION ACUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL
" NoO:IA-50-GYR-050GYR063-N-88-2023 s

~ SERVICIOS MEDICOS SUBROG

ADOS TERAPIA INTENSIVA NO COVI
o PEDIATRICOS  » o e

h) Escrito en el que el particular manifieste bajo protesta de decir verdad que de conformidad con la
fraccién X del articulo 49 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, no desempena empleo,
cargo o comisién en el servicio publico, en su caso, que a pesar de desempenarlo, con la formalizacidn del
contrato correspondiente no se actualiza un conflicto de interés. En caso de que el participante adjudicado sea
persona moral, dichas el escrito debera presentarse respecto a los socios o accionistas que ejerzan control sobre
la sociedad.

Para efectos de la notificacién y en términos de los articulos 37 Bis de la Ley, se difundiréd el acta de este evento
a través de la plataforma Compranet 5.0 {https:ﬂcompranet.hacienda.gob.mxfweb}logkn.html}, para los
licitantes que hayan participado por este medio, asf como para aquellos, que no hayan asistido a este evento.
Adicionalmente a partir de esta fecha se pone a disposicién de los licitantes, copla de esta Acta en el
Departamento de Abastecimiento de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional “Ignacio Garcia Téllez", ubicado en Calle 41 No, 439 x 34, Col. Industrial, C.P. 97150, de
Mérida, Yucatan, en donde se fijaré copla de la caratula del Acta o un ejemplar o el aviso del lugar donde se
encuentra disponible, por un término no menor de cinco dfas habiles, siendo de la exclusiva responsabilidad de
los licitantes, acudir a enterarse de su contenido y obtener copia de la misma,

Después de dar lectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto, siendo las 12:30 P.M., del dia 30 del
mes de Agosto del affio 2023.

Esta Acta consta de 3 hojas firmando para los efectos legales y de conformidad los asistentes a este evento,
quienes reciben copia defamisma. :

POR EL INSTITUTQ MEXICA DEL SEQURO SOCIAL:

s iz

MTRO. EDCAR FAZINNCUBELLS GUTIERREZ a
JEFE DEL DEPARVAMENTD DE ABASTECIMIENTO. N7 A

JEFE DE UTIA

JUAN RIGOBERTO PANJIMENEZ
ELABORO EL ACTA DEL EVENTO

POR LOS LICITANTES: SIN ASISTENCIA.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Numero
S3IM0063

Anexo 3 (tres)

“Documento de designacién de Administrador del Contrato”.
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- DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
l : m UNIDAD DE ATENCION MEDICA

s @ COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
1 UMAE HospiTAL DE ESPECIALIDADES
[T CMN "IoNAcio GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

DivisioN De Mepiciva UMAE

Oficio N°: DMI/083/2023 Mérida, Yucatan, a 20 de julio de 2023

Dr. Francisco Javier Guardia Tabasco

Jefe de Division Medicina de la UMAE

ASUNTO: Designacién de Administrador de Contrato.

Me refiero al proceso de contratacién de CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS Y PEDIATRICOS para atender el
requerimiento del término de ejercicio 2023.

Sobre el particular, en cumplimiento a lo dispuesto en el pentitimo parrafo del Articulo 84 del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Ptiblico, eri relacién a los numerales 4.24.6 y 5.3.15
inciso ¢), de las Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se le designa como Administrador del o los
Contratos y responsable de administrar y verificar el cumplimiento del o los contrato que se generen del proceso
de contratacién arriba mencionado.

Asimismo, especialmente se destaca lo dispuesto en el numeral 4.24.6 y 5.3.15 inclso c), de las Politicas, Bases
y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, respecto a que es responsabilidad de los administradores de los contratos de verificar el cumplimiento de
las obligaciones contractuales, como son la préstacién de los servicios o la entrega de los bienes o supervisar el
célculo de deducciones y penas convencionales, entre otros.

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

Atentamente.
Administrador y AYea requirente de! Contrato Area requirente y Awtorizg el Contrato
; :
Dr. Franciseb J. Guardia Tabasco Dr. Ulises Rosado Quiab
Jefe de Divisién Medicina de la UMAE Director Médico de la UM

Aceplo la designacion.

Dr. Francis vier Guardia Tabasco
Jefe de Division Medicina de la UMAE

Minutario. Expediente.

Calle 34 Ho. 439 x 41 Ex Terrencs El Fénig, Col. Industrial, C.P, 97150, Mérlda, Yucatdn Conmiutadeor (07 9999) 22 56 56 Ext. 61791
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