— | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

¢ | UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrate

. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL

l CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA °5°°YR%iﬁ'gg‘f]4'°°1'°°
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE RESERVACION,
EXPEDICION, RADICACION, VENTA DE BOLETOS PARA LA TRANSPORTACION
AEREA Y SERVICIOS INTEGRALES NACIONALES PARA PACIENTES, CON CARACTER
NACIONAL QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, EN LO SUCESIVO "EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL
DR. ROBERTO ABRAHAM BETANCOURT ORTIZ, EN SU CARACTER DE APODERADOC
GENERAL, REPRESENTANTE LEGAL Y DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“IGNACIO GARCIA TELLEZ" EN MERIDA YUCATAN, Y POR LA OTRA LA PERSONA
MORAL VIAJES INTERNACIONALES MONARCA, S.A, DE CV, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR", REPRESENTADO POR EL C.
JORGE ALEJANDRO CUEVAS LASSO, EN St CARACTER DE GERENTE GENERAL; A
QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE
LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES;

DECLARACIONES.
I, YEL INSTITUTO"” declara a través de su Apoderado Legal, que:

L1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Puablica Federal,
con personalidad jurfdica y patrimonio propio, gue tiene a su cargo la organizacion y
administracion del Segurc Social, como un servicio publico de cardcter nacional, en
términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Esté facultado para celebrar
los actos juridicos necesarios para la consecucién de los fines para los que fue creado,
de conformidad con el articulo 251 fraccidn IV de [a Ley del Seguro Social.

.2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146,
147 vy 148 fracciones |, XVI y XXI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asi como en términos del Quinte Testimonio de la Escritura Ptblica
nimero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
Benito Ivan Guerra Silla, Titular de la Notarfa Publica Ndmero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Publico de Organismaos Descentralizados bajo el folie nimero 97-
7-03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en
los articulos 24 y 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45 v 46
de su Reglamento, el C. Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caracter de
-Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Ailta
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “lanacic Garcia
Téllez" en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes es
un servidor plblico adscrito a la misma gque cuenta con facultades legales para celebrar
el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

.3 De conformidad con el articulo 2 fraccién lil Bis y 84 pentltimo parrafo, del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico,
numerales 2.2, 4.17 y 5.3.15 inciso ¢, de fas Politicas, Bases vy Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento el C, Ing. Osmar Solis Ortiz, Jefe del Departamento

de Conservacién y Servicios Generales, con R.F.C.\_ designado para

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos
correspondiente a una persona f2sica identificada o
identificable y cuya difusi-n puede afectar la esfera jurédica
de la misma.
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Con fundamento en los art2culos 108, 113 fracci-n | y 118 de
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥blica.

St
1 =pr smpmaLL
d

IEEW

PR POpiun vl ap prax

12 BOMPLA]
T e T

m_
wuzisns

Wt
TGO

e

-~

TR0 LOT/DAV/IVO/LIT NN BHIIVINR [0 Umu |2 ofoq pasfies

i UZ Okt jep ' o
VI(RRUTUZ GPLAMI [P \DLUIAGKS DU IUE RMMLNU D T0UTLLIS) e OARIATUED

PP TUDMO B| JOO VPUTjves WO W] U SELG AOD ‘PUpIUDetha Riv ep

| U GIISNTAID O] ¥ GIISIIOWIND We BOJPLNE LOWMDY 8P LRTIAE 4

S0P ODRPILE S #D UGIDTTILEELG Of [VhuTia (9P CLIARE SIUNGSL'D [bLing

-
BuUGT4ad 0 Jod

£)

8 Uiy anl

i 24q00 RS2l U OMISbE $3 EUPUN! UGHIAGY @1

G £
5w £
ok
Lt

rp

wo| *p po
1 o op

'y

S

P14 M DMy b Ty

&

e uy

P

D W SINODY RS IO ROD D ImE

B %01 URjres el W EMEPUOERILED  Opusiew @

I D Bl E BT B it D P TR R T ) MO TG AD

BN AUOS O78 TP
Al 13

Soanowy

apep oa

CAPHIELD O e Ry

PRI AN DI T T D

Bt ey ko3 Bl R O T

hi
k3



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
_ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
‘@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL 050 GYR(:“G‘;"E‘?;&_ 00100
) CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA SAMOOTT
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del ohjeto
del presente contrato, quien podré ser sustituido en cualguier momento, bastando para
tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para
ello, informando a "EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato.

L4 De conformidad con el Ultimo parrafo del numeral v 5315 inciso ¢}, de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicano del Segure Scocial, suscribe el presente instrumento el Mtro.
Wilberth de Jesis Ramirez Castilio, Jefe de Oficina de Servicios Generales, con
REC, I .-~ fue designado como Auxiliar de Administrador del
Contrato, mismo que serd corresponsable de las actividades que se le asignen y de
mantener informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se
le indique.

L5 De conformidad con articulo 2 fracciéon | del reglamento de ia Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso ¢}, de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Segure Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C,|

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

.6 De conformidad con articulo 2 fraccidon | del reglamento de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendarientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso c), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicanao del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. Edgar Eabiin Cuhbells 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 drea contratante

en el contrato.

L7 De conformidad con articulo 2 fraccién 1l del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sector Publico, numerales 2.7 y 4.24 de
las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instrumento el
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C.,
facultado para suscribir el presente instrumento juridico y su participaciéon como area
requirente en el contrato.

.8 De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.8 v 4.25 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adgquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. Wilberth de Jesus Ramirez Castillo, Jefe de Oficina de Servicios Generales, con
R.E.C, I (2cuitado para suscribir el presente instrumento juridico y
participacion como area técnica en el contrato.

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

Contrato
Namero

050GYRO63N11524-001-00

L9 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Adjudicacion Directa Nacjonal No. AA-50-GYR-050GYR063-N-115-2024, al amparo de

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

Mexicanos, y de conformidad con los articulos 26 fraccién lil, 26 Bis fraccion I, 28
fraccion |, 40, 41 fraccion I, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 71 de su Reglamento y demds disposiciones aplicables en la materia.

10 “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con ndmero .de Folio 0000307319-2024, de
fecha 04 de julio de 2024, autorizado por el Titular de [a Departamento de Finanzas de
la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional “lgnacio Garcfa Téllez", Mérida, Yucatén, mismo que se adjunta como Anexo 1

(uno).

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

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

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

IL1 Es una persona moral legalmente constituida de conformidad con las leyes de los
Estados Unidos Mexicanos, mediante la Escritura Publica NUmero quince mil
novecientos noventa y cuatro, de fecha 11 de junio de 1998, pasada ante la fe del
Licenciado Carlos C. Enriquez de Rivera B., Notario Publico NUmero nueve de
Mexicali, Baja California; e Inscrita en el Registro Pablico de la Propiedad y de
Comercio de la misma entidad bajo el folio mercantil nimero 5147944 yfo 34060, de
fecha 14 de octubre de 1998, con las siguientes modificaciones instrumento ntiimero
15347 venta de acciones; instrumento ntimero 19239 revocacién de poderes y
cambio de domicilio de la sociedad; instrumento numero 18157 transmisién de
acciones; instrumento niimero 117308 venta de acciones; bajo la denominacién
"VIAJES INTERNACIONALES MONARCA, S.A. DE CV."; cuyo objeto social es, la
prestacién de todo tipo de servicios de viaje y excursiones turisticas, efectuar todo
tipo de promociones al turismo nacional e internacional, celebracién de toda clase
de contratos de intermediacién mercantil, compra, venta, importacién o
exportacién de toda clase de articulos necesarios para la prestacién de servicios de
viaje y al turismo; prestaciéon de servicios de asesorfa en materia de viajes,
excursiones y seguros, entre otros.

iLL14 EIl C, Jorge Alejandro Cuevas Lasso, en su caracter de Gerente General cuenta
con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su
representada como lo acredita en términos de la Escritura Pidblica nimero 117308, de
fecha 08 de septiembre de 2006, pasada ante la fe del Licenciado Guilebaido Silva
Cota, Notario Publico Niimero dos de la ciudad de Ensenada, Baja California, mismo

que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado e ,‘5/ :

forma alguna. é/ 4
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S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
248 UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL 050 Gmg‘s‘;m?;;_om_oo
l CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA SAMOOT]
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

.15 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la
organizacidn y elementos necesarios para su cumplimiento,

IL16 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes VIM-980617-E59.
1117 Cuenta con NUmero de Proveedor IMSS 0000124980

IL.18 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto
en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de
Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano
del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales
emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.,

IL19  Tiene establecido su domicilio en la calle Avenida Delante y Pedro Loyola,
NUmero 314-292, de la colonia Playa Ensenada, municipio de Ensenada, del Estado
de Baja California, con Cédigo Postal 22880, Teléfonos: (646} 152-1800 con 6 lineas,
177-1836, 01-800-626-4171, Fax: (646) 152-1852, Correo electrénico:
gerencia@viajeskinessia.com, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del
presente contrato.

. De “LAS PARTES":

1.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y
condiciones, 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 de
SERVICIOS DE RESERVACION, .EXPEDICION, RADICACION, VENTA DE BOLETOS
PARA LA TRANSPORTACION AEREA Y SERVICIOS INTEGRALES NACIONALES PARA
PACIENTES, en los términos y condiciones establecidos el procedimiento de
contratacion sefialado en los antecedentes de este instrumento, este contrato vy sus

anexos, que forman parte integrante del mismo.

lLos anexos que se relacionan a continuacion son rubricados de conformidad por “LAS
PARTES", y forman parte integrante del presente contrato.

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

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

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

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.
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S— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

; UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD g

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL mero

i CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA °5°Gyngiﬁ'£,ff'°°"°°
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato

“EL INSTITUTO" pagarad a “EL PROVEEDOR" como contraprestacién por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad minima de $1, 094,080.21 (Son: un millén
doscientos noventa y cuatro mil ochenta pesos 21/100 Moneda Nacional) mas el
Impuesto al valor agregado (IVA) y un monto mdximo de $2, 735,200.00 (son: dos
millones setecientos treinta y cinco mil doscientos pesos 00/100 Moneda Nacional)
mas el Impuesto al valor agregado (IVA).

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional se
encuentran desglosados en el Anexo 2 (dos),

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacidn contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y
costos involucrados en la prestaciéon de SERVICIOS DE RESERVACION, EXPEDICION,
RAD!CACION, VENTA DE BOLETOS PARA LA TRANSPORTACION AEREA Y SERVICIOS
INTEGRALES NACIONALES PARA PACIENTES, por lo que YEL PROVEEDOR" no podra
agregar ningln costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del
presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO,

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

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

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

El cémputo dei plazo para realizar €l pago se contabilizard a partir del dfa habil siguiente
de la aceptacién del CFDI o factura electrénica, y ésta retina los requisitos fiscales que
establece la legislacién en la materia, el desglose de los servicios prestados, tos precios
unitarios, se verifiqgue su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafada con fa documentacién soporte de la prestacién de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP", en caso de que el
CFDI o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente
contrato o a quien éste desighe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias hébiles siguientes
de su recepcidén, indicard a “EL PROVEEDOR" las deficiencias que debera corregir; por
lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que “EL. PROVEEDORY
presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.
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Contrato
Nimero

O50GYROG3N11524-001-00

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

El CFDI o factura electréonica deberd ser presentada en original gue redna los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indigue la descripcion de los bienes, arrendamientos,
servicios u otro mencionados en la representacién impresa del comprobante fiscal y
que coincida con el documento que avale la recepcion de estos, nimero de proveedor,
numero de contrato, nimero de alta en SAl o numero de identificacién de pedido-
recepcion en PREI Millenium (cuando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de
informacion, centro de costos, cuenta contable, ntimero de fianza, denominacidn social
de la afianzadora, y la indicacidén de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y
vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, asf
como de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, documentaciéon gue amparen los
servicios prestados o bienes entregados, misma documentacién que deberd ser
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34
namero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,
Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61162 en el horario de 8:.00 a 13:00 horas de lunes a
viernes,

Las facturas que amparen los bienes, arrendamientos o servicios, deberan contener la
firma de recepcién y de autorizacién para el trdmite de pago de acuerdo a lo
establecido en el "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos
para tramite de pago” vigente.

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

“EL PROVEEDOR" recibird de “EL INSTITUTO" el pago de |os bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esquema electrénico intrabancario que tiene en operacion, con las
instituciones bancarias siguientes: Banameyx, S.A, BBVA Bancomer, 5.A, Banorte, S.A,
Scotiabank Inverlat, 5.A, H.5.B.C, S.C. y Santander, S.A, para tal efecto deberd presentar
su peticién por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato
ubicado en, calle 34 nlimero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 87150 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, indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero telefénico y
correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su
firma, nimero de cuenta de cheques (nimero de clave 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}, “EL INSTITUTO" realizard la
instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacién se
llevard a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el

Centro de Compensaciéon Bancaria (CECOBAN).
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JUS. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

f—> UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD o

5 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL umero

INASS | CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA 0S0GYROBIN 1524-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato

Anexo a la solicitud de pago electréonico (intrabancario e interbancario) “EL
PROVEEDOR" deberd presentar original v copia de la cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, poder notarial e identificacidn oficial; los originales se solicitan
Unicamente para cotejar los datos y le serdn devuelios en el mismeo acte a "EL
PROVEEDOR".

“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.
6162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo al cobro
de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, Ultimo
parrafo, de la Ley del Seguie 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 YEL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos que le
corresponda percibir con motivo del presente instrumento jurfdico, contra los adeudos
que, en suU caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales,

“EL PROVEEDOQR" cumplird con la inscripcidn 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" podrd
verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacién.

“"EL PROVEEDOR" gue tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de
cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro
Social, acepta que "El IMSS” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por
concepto de contraprestacidn por la contratacién de bienes o servicios.

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

En caso de gue "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 Federacidn, en los casos de prérroga para el
pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se
computaran por dias naturaies desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que
ponga efectivamente las cantidades a disposiciéon de “EL INSTITUTO".

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

de Desarrollo.”
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— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
l—> UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrate
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL

" CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA osocynngNg‘c'f'%‘*‘om'Oo

Contrato

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN
“EL PROVEEDOR", previo a la entrega del CFDI o factura electrénica en el
Departamento de Finanzas, deberd cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a
Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos,
serd determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos serdn
procedentes para pago.

"El. PROVEEDCOR", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y
comunicacion por parte del misimo al Administrador del Contrato para su autorizacion
expresa, debiendo éste informar a las 4dreas de trédmite de erogaciones de dicha
Justificacién y Reposicidon del CFDI en su caso.

Al notificar a “YEL PROVEEDOR" l|a aplicacion de una pena convencional, el
Administrador del Contrato debera solicitar a las dreas de contabilidad {en Organos
Normativos, OOAD o en UMAE) la emision del CFDI de ingreso por dicho concepto y
entregarlo a “EL PROVEEDOR" para que se compense contra los adeudos que tenga el
IMSS para con “EL PROVEEDOR" o, para que en su defecto, éste proceda a pagar al
IMSS la pena convencional.

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

YEL PROVEEDOR", durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a
HEL INSTITUTO", junto con el CFDI respectivo la o las constancias positivas y vigentes
sefialadas en el ANEXQ 2. "“Normatividad de Pago de las Cuentas Contables” de “EL
INSTITUTO", y validada por el administrador del contrato.

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

El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando
apligue.

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

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" deberd ser titular de una cuenta
bancaria, en la que se efectuard la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual
deberd proporcionar toda la informacion y documentacion gue le sea requerida por “EL

INSTITUTO", para efectos del pago.
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

f UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD fq‘fmff
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL o
i CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA °5°°Y“%iﬁ‘gg‘%4'°°"°°

MSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacion y documentacién que “EL
INSTITUTO" ie solicite para el trdmite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e
internas de “EL INSTITUTO".

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios, quedard condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de
penas convencionales y, en su caso, deductivas.

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

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

La prestacion de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y
entregables establecidos por “EL INSTITUTO" en el Anexo 2 {dos), el cual forma parte
del presente contrato.

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

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR" contara con el plazo sefialado en el Anexo 2 (dos) posteriores a la

recepcion; para la reposicién o correccidén, contados a partir del momento de la 1898225
notificaciéon por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para YEL INSTITUTO". ggg%gg
;igsggl b ¢}
SEXTA. VIGENCIA, g-ig.gggw b
4 ns&%i :;t\-" Lt
. . B . € _;_,3> A.‘i ?S
“I.LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 23 de é ‘§§g§ 'c;’é
agosto de 2024 al 31 de diciembre de 2024, gitdii: O o
sikysd
- RN
SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO. gééiggi
§5 63
“LAS PARTES" estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas §3§§§ '
podra ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 R
de la "LAASSP", siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% gg‘g £
{veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al _“g-gg
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizard ;::E’.s .
mediante [a celebracidn de un Convenio Modificatorio. i §§ TR
l I B
. . . . : < 870 i
“EL INSTITUTO", podra ampliar |a vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, gge\g 238 g% .
no implique incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo 33 ;? M g_.gg' 4
necesario gque se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR", % JE% ggg §
LR 183 2
. L §iFctis ilfed
De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO",  §f3;%%3 ;’5;;";3
se podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos  § 31 2 33@5,
supuestos con las constancias respectivas. La modificacién del plazo por caso fortuito o H §§§g§ g;;f;%%
R PTHIR I 1

fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES". i

a
/
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

| —, UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ‘fq‘:j'::lrart"

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL ero

' CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA OSOGYR%?JSE;‘*'OC"'(’O
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procederd la aplicacién de
penas convencionales por atraso. |

Cualquier modificacién al presente contrato deberd formalizarse por escrito, v debera
suscribirse por el servidor plblico 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 garantfa de cumplimiento, en términos del articulo 91, Gltimo péarrafo
del Reglamento de la “LAASSP", salvo que por disposicién legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

“EL INSTITUTO" se abstendrd de hacer modificaciones que se refieran a precios,
anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que
impligue otorgar condiciones mids ventajosas a un proveedor comparadas con las
establecidas originaimente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

NOVENA. GARANTIA (S).
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccién [l, 49, fraccidén [, de la “LAASSP"; 85, fraccion 11, 103
de su Reglamento y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL
PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantfa la cual en caso de ser indivisible por el
cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; caso de
ser divisible, la cual sélo se hard efectiva en la proporcién correspondiente al
incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por compafiia
afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros v 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 incluir el IVA.

Dicha fianza deberd ser entregada a “EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la firma del presente contrato.

Si las disposiciones jurfdicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantfa de
cumplimiento se podra realizar de manera electrénica.

Cuando la garantfa de cumplimiento se presente a través de una fianza, se deber3
observar el "Modelo de pdliza de fianza de Cumplimiento”, aprobado, mismo gque se
encuentra disponible en CompraNet.

l.a garantia de cumplimiento que entregue "EL PROVEEDOR", en acjuellos contratos
cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dfas de Unidad de Medida v
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD -ontratc

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL

I ' CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCfa | 950CYROOINNS24-001-00

MSS TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN

Contrato

Actualizacion (UMA) podrd otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caJa
depdsito de dinere constituido a través de certificado, sin calcularse el VA,

En relacion al supuesto del parrafo que antecede, "EL PROVEEDOR" podrd entregar la
garantfa de cumplimiento mediante billete de depésito expedido por institucion de
crédito autorizada o depésito de dinero ante el "EL INSTITUTO", sin calcularse el IVA.

° Cualquier forma de otorgamiento de la garantfa de cumplimiento deberd
expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

. Cualguier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento debera ser
resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital ‘de Especialidades
Centro Médico Nacional “Ignacio Garcla Téllez", en Mérida, Yucatan.

. Para la cancelacion y/o devolucién de cualquier forma de la garantia de
cumplimiento se estard a lo dispuesto por las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano Del
Seguro Social en el numeral correspondiente.

En caso de que “EL. PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantfa en el plazo
establecido, YEL INSTITUTO", podra rescindir el contrato y daré vista al Organo Interno
de Control para que proceda en al &mbito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de
responsabilidad de “EL PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantfas
estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedira que “EL INSTITUTO",

o

o
%

P papILR | #p PRABIOT

reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de § ;;}‘fn_?g
la garantia de cumplimiento. z ?35;‘
ad
o8

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al
plazo, “EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez
dias} naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el dltimo
péarrafo del articulo 91, del Reglamento de la "LAASSP", los documentos modificatorios
o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de
gue se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada
inicialmente,
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Cuando la contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento |

&
i
1)
del contrato podréa ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en 3853
el ejercicio fiscal de que se trate, y deberd ser renovada por “EL PROVEEDOR" cada #il,:3% |,
ejercicio fiscal por el monto que se ejercerd en el mismo, la cual debera presentarse a g*ﬁ* : O
“EL. INSTITUTO" a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio  §itfsis it 3
fiscal que corresponda. i K gé: i; $
fizstie Pilbst
Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccidn, el servidor pGblico facultado por “EL g i*g,‘ggi? ‘ég
INSTITUTO", procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de  § T ggt i
las obligaciones contractuales y dara inicio a los trdmites para la cancelacion de las ‘;’ Etgg‘ig g%é
. Frksv iFiilin
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Contrato

garantias de anticipo y cumplimiento del contrato, lo gque comunicard a “EL
PROVEEDOR".

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

YEL. PROVEEDOR" debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de
los servicios prestados, asl como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido, en fos términos sefialados en este Contrato, convenios modificatorios
respectivos y en la tegislacion aplicable, de conformidad con los articulos 53, pérrafo
segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Setvicios del Sector Publico y 96,
pérrafo segundo de su Reglamento.

“EL PROVEEDOR", quedard liberado de su obligacién, una vez transcurrido el tiempo
sefialado en el Anexo 2 (dos), o en su defecto al concluir la vigencia del contrato,
contado a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcidn fisica de los servicios
prestados, siempre y cuando “EL INSTITUTO" no haya identificado defectos o vicios
ocultos en la calidad de los servicios prestados, asi como cualquier otra responsabifidad
en los términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos,

DECIMA, OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

a) Prestar los servicios en las fechas ¢ 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 ;g_g%sg—;
establecidas en el presente contrato y sus respectivos anexos. §§i’§%§§
¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL f%fg; o
INSTITUTO" o a terceros con motivo de la ejecucién y cumplimiento del sg§§s§ e
presente contrato. %%é%’; “
d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretarfa de la Funcién gg‘gggg g
Pdblica y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del §§§i§; g
Reglamento de la "LAASSP". §§§§._‘§
e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcion y  £§3% .’ : 5h
pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice §§§§ L
para la prestacion de |os sgrvicios. %iis;
i
DECIMA PRIMERA, OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO", gg; ;-
Y
a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a ‘;'FE’_E .
cabo en los términos convenidos en la prestacion de los servicios objeto del i 3|
contrato. N f
b)Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma. ;5‘55 23 i
¢) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la 3818l i %
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente '%‘? 7o g;g g
gue se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor publico para que : ;‘.. e g§§§
se dé trdmite a la cancelacion de la garantfa de cumplimiento del presente  §f1,7%3 §2Hg
contrato, ?g fé §§§§i‘§=‘=
Fedgs fpiiyiz
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DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION
DE LOS SERVICIOS.

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

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente
contrato, la cual consistird en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones
establecidas v en su caso en los anexos respectivos, asl como las contenidas en la
propuesta técnica.

sEL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazard los servicios, que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexas,
obligdndose "EL PROVEEDOR" en este supuesto a realizarlos huevamente bajo su
responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacién
de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

SEL 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 aplicacién de las deducciones al
pago que procedan, y reposicién del servicio, cuando ta naturaleza propia de éstos |o
permita.

DECIMA TERCERA, DEDUCCIONES.

En su caso de aplicar, "EL INSTITUTO" aplicard deducciones al pago por el

incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo
estipulado en las cldusulas del présente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se
calcularan por el porcentaje sefalada en el Anexo 2 (dos} sobre el monto de los
servicios, proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se
aplicardan en el CFDI o factura electrénica que gL PROVEEDOR" presente para su
cobro, en el pago que se encuentre en trdmite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de
ia deductiva en términos de la legislacién aplicable.

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

La notificacién y calculo de las deducciones correspondientes las realizard el
administrador de! contrato de “EL INSTITUTO", por escrito o via correo electrénico,
dentro de los dfas contemplados en Anexo 2 {dos) o en su defecto dentro de los 5
(cinco) dias habiles posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.
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Se elimin- el dato
consistente en: RFC,
por tratarse de datos
correspondiente a una
persona f2sica
identificada o
identificable y cuya
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la esfera juridica de la
misma.

Con fundamento en
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fracci-n |y 118 de la
Ley de Transparencia
y Acceso a la
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Contrato

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo
pactado para la prestacién de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en el Anexo 2 {dos), parte integral del presente contrato, "EL INSTITUTO"
por conducto del administrador del contrato aplicard la pena convencional equivalente
al porcentaje sefialado en el Anexo 2 (dos) o en su defecto 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, notificard a “EL. PROVEEDOR" por escrito o via correo
electronico el calculo de la pena convencional, dentro del término y dias sefialados en el
Anexo 2 (dos) o en su defecto dentro de los 5 (cinco} dias habiles posteriores al atraso
en el cumplimiento de la obligacion de que se trate.

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

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional
sobre los pagos que deba cubrir a "EL PROVEEDOR?", por lo tanto este autorizard a “EL
INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,

sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor. gs_gﬁg*g
. i rdF
Eefey
El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de %—’;jﬁg;h a0
la garantia de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta §§'§.§§§1§- ifi‘{”}
garantia, no deberd exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato. %’;iggf b i
BEQ Fod U5
il o
Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacion de la garantia de §§§§’; O i
cumplimiento, en los supuestos previsto en la "LAASSP", el monto méaximo de las penas ggﬂ; ;g o
convencionales por atraso que se puede aplicar, serd del 20% {veinte por ciento) del &EiEE ; s;‘:}
monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con 1o §§§§ gr
establecido en el tercer pérrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de %gi‘s:
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. 3 }; i
DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS. ‘grfgg
LIy g ¢
“EL PROVEEDOR" se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, 1 g 3 i
permisos o registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones. i, 858 Fg
frei23F il
e 5 feipld S
DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIViL, H ;:i_? Y
Fisser iy g
% S S -
Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL 2iggs % pificy
PROVEEDOR" contrate una péliza de seguro por responsabilidad civil. T ;g;v;g
3aFiR il
DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE. Hi Pl
z §’-‘?;F ?E? §f§
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“EL PROVEEDOR?" se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar os bienes e insumos
necesarios para la prestacidén del servicio, desde su lugar de origen, hasta las
instalaciones sefialadas en el Anexo 2 (dos) del presente contrato,

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

HEL INSTITUTO" sélo cubrird, cuando apligue, 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 podréd ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualguier otra persona fisica o moral, con
excepcién de los derechos de cobro, en cuyo caso se deberd contar con la conformidad
previa y por escrito de “EL INSTITUTO".

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

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

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

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

erogados por aguella.
VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente contrato y no podra difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la informacién Pdblica, Ley General de
Proteccién de Datos Personales en posesién de Sujetos Obligados, y demas legislacion
aplicable,
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Para el tratamiento de [os datos personales que *LAS PARTES" recaben con motivo de
la celebracion del presente contrato, deberd de realizarse con base en o previsto en los
Avisos de Privacidad respectivos. -

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

Asimismo “EL PROVEEDOR" debera observar |o establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacion 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 I, 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 prestacién de los servicios, de manera temporal, quedando obligado
a pagar a "EL. PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asl como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud vy
acreditamiento,

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato 3105238
podrd continuar produciendo todos sus efectos legales, si "EL INSTITUTO" asi lo 5&%35
determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspensién, se ffggg;h v @)
podrd iniciar la terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en [a 5;%35? ;}f;
cldusula siguiente. i;igiga b o
il o
VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO. %a,,af O
$haed
“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por §§§§‘§’§ LN
causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente §§§§§
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones §§§z§
pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la '%g-_rg."f_g
nulidad total o parcial de los actos que dieron eorigen al presente contrato, con motivo ;3‘5 g
de la resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretarfa  2{sf3}
de la Funcién Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato ,;'Ff*.: 0
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo gﬁg T
establecido en la cldusula que antecede. g, it 5
i8lads | b
Cuando "EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo §g§§ . § E
notificard a “EL PROVEEDORY, hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, . ‘§'§§§a§ R
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaradn las §-=e35 g§§§
razones o causas que dieron origen a la misma y pagard a “EL PROVEEDOR" la parte <'§"§::§-§§§ ?'g
proporcional de los servicios prestados, asf como los gastos no recuperables en que “;gég .2 Ik
haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre gue éstos sean razonables, estén 33%?&?%; jiz
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato, LH] i S HITH
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limitdndose segdn corresponda a [os conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“EL INSTITUTO" podré iniciar en cualguier momento el procedimiento de rescisién,
cuando “EL PROVEEDOR" incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacién de los servicios,
establecidos en el presente contrato;

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente
contrato a un tercero ajeno a la relacién contractual;

¢} Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la
conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO".

d)Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacién de los
servicios del presente contrato;

e) No reaiizar la prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a lo
establecido en el presente contrato y sus respectivos anexos;

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea
requerida con motivo de las auditorfas, visitas e inspecciones que realicen;

g)Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o
andloga que afecte su patrimonio;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.

h}En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion,
informacién o documentacién proporcionada para efecto del presente
contrato;

i) No presentar bimestralmente, las constancias de a inscripcién y pago de
cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para

» la prestacion de los servicios;

J} No entregar dentro de los 10 {diez) dfas naturales siguientes a la fecha de
firma del presente contrato, la garantfa de cumplimiento del mismeo;

k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la
garantia de cumplimiento del contrato;

I} Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo
establecido para las deducciones;

m} En caso de aplicar, si la suma 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;

n}Si divulga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto del presenlte contrato, sin contar con la
autorizacion de “EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION
DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

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

Contrato
NUmero

050GYROG3N11524-001-00

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

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

q)Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la
proteccién de su gobierno contra reclamaciones y drdenes de “EL
INSTITUTO".

r} Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya prestado el servicio yfo
entregado bienes con descripciones y caracteristicas distintas a las
pactadas en el presente instrumento juridico.

s} En caso de gue “EL PROVEEDOR” no haga la devolucién o reponga fos
bienes que le hayan sido solicitados, conforme a las condiciones que se
establecen en el presente instrumento juridico.

t) Cuando con motivo de las modificaciones realizadas al contrato en términos
de lo dispuesto por el Articulo 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendarmientos y Servicios del Sector Ptblico, no entregue en el plazo
estipulado para tal efecto, la ampliacién de la péliza correspondiente.

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

v) En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifigue a “EL INSTITUTO" la sancién impuesta a “EL
PROVEEDOR", con motivo de la colusion 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.

w)  Sise sitda en alguno de los supuestos previstos en el artlculo 50y 60 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

y) En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacion del Registro
Sanitario no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba
comunicado por parte de la Comisién Federal contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), en el sentido de gue “EL PROVEEDOR" ha sido sancionade o
se le ha revocado el Registro Sanitario, Licencia Sanitaria o Autorizacion de
Responsable correspondiente.,

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

aa) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del
presente contrato.

Para el caso de optar por la rescisién del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por
escrito a "EL PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un
término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacion,
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~g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
—( | UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADESDEL | OGYR;“G‘;":‘]?;;M)OMO
IMSS | CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA SAMOOT]
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

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 consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho
valer "EL PROVEEDOR?", determinard de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, y comunicard a YEL PROVEEDOR" dicha determinacién dentro
del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulard el finiguito correspondiente, a efecto de
hacer constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato
hasta el momento de rescision, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR".

Iniciado un procedimiento de conciliacidon “"EL INSTITUTO" podrd suspender el trémite
del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la
prestacion de los servicios, el procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa
aceptacion y verificacion de "EL INSTITUTO" de que continda vigente la hecesidad de Ia
prestacién de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes,

"EL INSTITUTO" padra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algdn dafic o
afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"
elaborard un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de
operacion gue se ocasfonarfan con la rescision del contrato resultarfan mas
inconvenientes,

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecerd con "EL PROVEEDOR", otro
plazo, gue le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio
que al efecto se celebre deberd atender a las condiciones previstas por los dos tltimos
parrafos del articule 52 de la *YLAASSP”.

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"
quedara expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o
rescindirlo, aplicando las sanciohes que procedan., ‘

Si se llevara a cabo la rescisidn 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 articule 51, parrafo cuarto, de la
"LAASSP",

Los intereses se calculardn sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se
computaran por dfas naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se

y
/
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PR INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

- UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD s

:ifa__ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL er

i CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA °5°°Y“%ﬁ:"£’;‘*'°°"°°
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato

pongan efectivamente las cantidades a disposicién de “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD",

VIGESIMA QUINTA, RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Ginico patron de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestacidn del servicio, deslindando de toda
responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo gue en su caso
puedan efectuar sus trabajadores, sea de (ndole laboral, fiscal o de seguridad social y en
ningln caso se le podrd considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o
intermediario.

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

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL
INSTITUTO" reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL

PROVEEDOR", en la que se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a “EL §rgrizg
INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en 551%%%:
la presente clausula. . 15’5275
VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS. gﬁ g
HE
“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la §§§§§
licitacion pablica, la invitacidn a cuando menos tres personas, o la solicitud de 'g%’-;ig
cotizacién y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria, £ f‘"g
invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién 1V, del §5 E: H
Reglamento de la “LAASSP". %gisa‘
=1lc;
., [ 3
VIGESIMA SEPTIMA, CONCILIACION, §§‘§ §§
';ix'!u
“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas ‘”:’,z
de la ejecucidon y cumplimiento del presente contrato podrdn someterse al §a- 3
procedimiento de conciliacién establecido en los articulos '77, 78 y 79 de la Ley de H oif
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su gi“\§§
Reglamento. H 55 g
SEIN
gty
VIGESIMA OCTAVA, DOMICILIOS. f/ : =§
2. & a
d3fisad
“LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que hay *g £12d
lugar y gue se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de ggéﬁgg
ficesr §

Declaraciones, por lo que cualquier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento,

X
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD “ontrate
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL ,

Zd= | CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA °5°°YR%i3$ég’.;4‘°°"°°
MSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato

requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practigue, serd enteramente
vélida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

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

TRIGESIMA, JURISDICCION.

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

futuro.
FIRMANTES.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza
legal de! presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su fibre voluntad
y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios
de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por duplicado, en la Ciudad de

Mérida, Yucatan, el dia 06 de septiembre de 2024. N
3 Pel s

" Fpll

SEL INSTITUTO” y “EL PROVEEDOR", manifiestan estar conformes y enterados de las 2 ;ff’;;j
consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el § ?;8
3 os

presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en la fecha
especificada.

U ‘DONPUNE SOIINTY SP UGLTIAKD U] #E WAL

POR: "EL INSTITUTO"

‘CARGO
DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CENTRO -

MEDICO NACIONAL “IGNACIO ] 3
GARCIA TELLEZ"” EN MERIDA
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Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos :
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y cuya difusi-n puede afectar la esfera juridica 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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o f‘i"}

DE JESUS

MTRO. WIL
RAMI ASTILLO

JEFE DE OFICINA DE SERVICIOS
GENERALES DE LA U.M.A.E,,
AUXILIAR DE ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO Y AREA
TECNICA.,

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE

e emmal A ULMLALE,, AREA
CONTRATANTE Y AREA
REQUIRENTE,

MTRO. JO/SE é}:‘%@ g@fﬁEZ
SOUAS,
é <

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO DE LA

MTRO. EDGAR FABIAN CUBELLS | U.M.A.E., Y AREA CONTRATANTE.
AGUTIERREZ
I

POR: “EL. PROVEEDOR"

VIM-280617-E59
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UNIDAD MEDICA D
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Anexo T {uno)
“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal"
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IHBTITUTO MEXICANG DEL SEGURO $OCIAL

" DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Yucatan

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

S
e

] Dictamen do Inversién

FOLIO: 0000307319-2024 ‘
Distermen de Gaslo

Dependencta Sollcltante! 33 Yicatan
331901 H Espaciatdades 1 UMAE - }
{20223 Consulta Do Especlatidades ]
Concepto: PASAJES AEREQS PARA PAGIENTES
Fecha Glaboraciom: [oaro7i2024 ' . ]
Total Comprometide (en pasas): $ 3,172,832.00 .
Cuenta: 42081621 TRANSP AEREQ TRASLADO PACIENT Unldad de Informzcién: 331901 Canlro de Costos: 200223
Parllda Presupueslaria SHCP: 44102 Gaslos por semvicies de iraslade de parsonas
koG PROAME OO0 MENGUAL (812 E1d &4 e 4Ld]
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP QCT NOV [2][o]
0.0 0.0 Q.0 0.0 0.0 0.0 0.0 591.9 1,060.0 768.1 600.0 1728
BISFONBLE (o0 Ok b ¢4 BUSME ! .
0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 00] 0.01 0.0] 0.0} 0.0] 0.0} 0.0] 0.0}

£} presenlo documento de exislencla de respaido presupuestato se emita en términos de lo seralado en el numeral 7.5.8.4 de la Norma
Prosupuestaria del Instituto Mextcana del Segura Soclal (IM8S}, y de lo eslablecldo en el articulo 8¢, 144 v 148 de! Reglamenta tnterdor del
IMSS, es responsabllidad del 4rea solicltanie el destino y aplicaclén de los racursos. Tamblén se Informa que este documento Gnleamenle
lendrd valldez para el ejerciclo fiscal en curse, y que con base enfa revisldn que se efectué en ¢l Sistema Flnanciere PREI-MNentum,

en el Médulo de Confrol de Compromisos, en la combinaclén unidad de Informaciény centro de ¢ostos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dariniclo a las gesliones de adquisicién de blenes y serviclos con base al marco normativo vigenie.,

ATENTAMENTE

R e s DIA_{ MES | ANO
A/BAEZA VEGA JORGE MELCHOR ™ DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATC No.

1

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS): - $ 89

Clave: 8170-009-001
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y EN MERIDA, YUCATAN

-

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

a

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
TELLEZ"

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL

Anexo 2 (dos)

Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta t
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

GOBIERNO DI m Coordinacién De Unidades Médicas De Alta Especialidad
= . ¢ @ UMAE Hospital De Especlalidades

M E }{E C @ 3 1 CMN "lgnaclo Garefa Téltez™ Mérida, Yucatan
PRI T Departamente Da Conservaclén ¥ Serviclos Generalas

Oficina de Serviclos Generales

e ala §lica ya tos avances def conotimiento médka
¢stigackin ¢lentifica y desarrolio teenoldglco.

vISIOH
Seruna Unldad Médica de Alta Especlalldad con ¢l més alto ¢sténdar de calldad para proporckonar serviclo médico acor
cantifico vigente, con equlpamisnto d2 Lecnologla de vapguardly, ¥ que genere conachmbento a teavds de fa lny

Mérida, Yucatan, a 05 de Julio del 2024

ANEXO TECNICO, DE CONFORMIDAD CON LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS, EN EL IMSS PARA LA CONTRATACION DEL
SERVICIO DE RESERVACION, EXPEDICION, RADICACION, VENTA DE BOLETOS PARA LA
TRANSPORTACION AEREA Y SERVICIOS INTEGRALES NACIONALES PARA PACIENTES PARA LA UMAE

YUCATAN EN EL EJERCICIO 2024,

a) Descripeién amplia y detallada de los blenes o serviclos solicitados, caracterfsticas, especificaciones
técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesarlos asoclados a la contratacion de
los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los casos las correspondientes claves SA|,
PRE] Millenium (en el caso de bienes terapduticos se debe ndicar las claves del CBI de Insumos para la
salud o la del Compendio Naclonal dé Insumos para la Salud ; en caso de blenes de consumo, la clave del
CGA; y para Serviclos Médicos Integrales, ia clave del CSMI) En todo caso, los bienes y servicios matetia del

recjuerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda,

Canlicdfad Canidad
CLAVE Doscripeion minima méxima Unidae de medida
solleitada solicitada

PASAJES AEREQS NACIONALES PARA PACIENTES Y
37104.0006 SU ACOMPANANTE PARA TRATAMIENTO MEDICO 300 700 BOLETOS REDONDOS
Mérida -Ciudad de México- Mdrida
PASAJgg AEREOS NACIONALES Pﬁ;fA PACIEN?;E% Y :

SUACOMPANANTE PARA TRATAMIENTO MED
37104-0006 | pMerider -Cualquler Cludad- Mérida {Destino 30 50 BOLETOS REDONDOS
Naclonal)

£l servicio tendird una vigencia de ki fecha del fallo al 31 de Diciembre del 2024

Servicio de reservacion, expedicidn, radicacion, venta de boletos para la transportacion adrea y serviclos
integrales nacionales pard pacientes del Instituto Mexicano del Seguro Sociat (IMSS) UMAE Yucatdn.

n adred cuente con tocdos fos horarfos disponibles por todas las cerolineas

Se requiere que la transportaci
gue vuelen en el pafs {a excepclén que se celebre el contrato.directamente con una aerolinea) en vigjes

sencillos y redondos, debiendo otorgar prioridad en la obtencién de espacios en vuelos y fechas de afta
demanda cuando asf o requiera, por kis caracterfsticas de fa funcion sustantiva del instituto.

Se requiere que la reservacion, expédfc!dn y compra de boletos de avidn incluyd obligatorfamente
maleta documentada de hasta 25 kg sin costo adicional por cada pasajero, a menos que en la solicitud
se especifique lo contrario, (sin costo extra pard el IMSS).

Se requiere que la reservacion, expedicidn, impresidn, cormpra, entredaq, carnbio de hombre de pasdgjero,
cambio de horario del vuelo, cambio de fecha del vuelo, cambio de werofinea, revision, cancelacion,
reexpedicién o reembolso de boletos soficltados, sed sin costo adiclonal para el Instituto Mexicano del

Seguro Social, (Sin costo extra pera el IMSS),

Pebe de contar con atencion a esta UMAE Yucatdn cuando se le requicra (24 horas), ya sea via telefonica,
correo electrénico o cualquier otro medio digital o electrdnico,

Se requifere elaborar un contrato por partida presupuestal como g continuacion se describe:

Partida Presupuestal,

1- 42061621 Traslaclo aéreo pard Pacientes
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DIRECCION PE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

Coordinacién De Unldades Médlcas De Alta Especlalldad
UMAE Hospital De Especlalldades

CMN "lgnaclo Garcla Téllez” Mérlda, Yucatdn
Departamento De Conservactén Y Serviclos Generales
VistdH . Oficina de Senviclos Genaralas

i d pata proporclonar serviclo médlea aeorde alfa fticay alos avances dei conoclmients miédke |
tmtento a través de la Investigaclén clentificay desanollo tecnaigleo.

GOBIERNO DE

MEXICO

Sar uns Unldad MEdica de Alta Especialidad con ¢limds alto esténdarda ¢l
clentifico vigente, con equipamionle de te cncloala devanguardie, ¥ que genere conog

Especificaciones y Caracterfsticas Técnlcas De Los Servicios,

Todos los documentos que se solicitan a continuacidn deben estar debidamente requisitados y firmados

bajo protesta de declr verdad.,

£1 proveedor ddjudicado deberd manifestar por escrito debidamente firmadio por el representante legal
que en caso de resultar adjudicado, se compromete d proporcionar por su cuenta y hajo su total

administracién operativa lo sfguiente!

1.- Garantizar que los servicios se proporcionardn de las 07:00 d las 2300 hrs. de lunes a viernes, y e por
necesidades del servicio ¢l tiempo extra qué sed requerido,

2.- Que el Instituto, estd eximido de toda responsabifidad econdmica yfo faboral de los empleados que
trabajan para el prestador del serviclo y que éste es responsable del cumplimiento del contrato Individuct
de trabajo de sus empleados, asf como del registro de los mismos ante el IMSS; sftuacién gue podrd ser

verificada por el Instituto,

3.- Que garantizard la prestacion del serviclo de reservacion, expedicién y compra de boletos de Qvion
para pacientes en todas las rutds aéreas hacionales y horarlos que operan todas las lineas adreas en el
pals {a excepcion que se cefebre el contrato directamente con una aerolinea).

4.- Que I asignacién de asientos al momento de la reservacion, serdn confirmados junto con fos boletos
de avidn, de acuerdo con ld reglamen tacion de la linea aérea.

5.- Que otorgard el servicio de trasfado de érganos vy de paclentes en aslento, silla de ruedas, camilias
segtin sea el caso, de acuerdo a la normatividad que determine la autoridad competente y d fas politicas

y procedimientos de la lfned aérea,

6.- Deberd otorgar dal menos un numero telefénico fifo, un numero telefdnico celular, y un correo
eloctrénico, con capacldad de atender los requerimientos de la UMAE Yucatdn, con horario de atencion

las 24 horas los 365 dias del affo,

7. La tarifa ofertada garantizard aslentos en todos los vuelos naclonales, cambio de fechas, camblo de
horarios, cambio de derolineq, camblo de nombre del pasgjero, cancelaciones, reexpediclones ¥

reembolsos, sin costo alguno para instituto,

8.- Que garantizard la inscripcion de los pusajeros frecuentes que asf se requiera, en los programas de
incentivos en vuelos naclonales, con fa finalidad de que el Instituto obtenga beneficios cdicionales.

9.- Que en caso de algin cambio imputable al prestador del servicio que sea por causds de fuerza mayor,
&ste informard al Instituto Inmediatamente de los acontecimientos para tomar las acclones pertinentes.

servacién, compra y suministro de boletos de avién of Instituto

10.- Que prestard el serviclo con tinuo de re
de I UMAE, considerando posibles Interrupciones o cafdas de los slstemas de reservacion o incurrencias

por default, por cualquier otro mediio de comunicacidn,

11.- &l prestacior def servicio garantizard la aceptacion de cancelaciones de serviclo confirmados sin costo
para el Instituto, asimismo, d rembolsar el importe de los boletes pagados no utilizados dentro de un
plazo no mayor a fos 10 dias naturates a partir de fa solicitud de reembolso, qun incluvendo aquellos que
los pasajeros hayan extraviado y sin uso, para lo cual los comisionados manifestardn bajo protesta de

decir verdad mediante acta administrativa que el boleto en cuestidn fue extraviado.

12.- £l prestaclor del servicio deberd garantizar al IMSS, la exencién de cargos por la expedicidn, radicacion x

{PTA), boleto electrénico.
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DIREGCION DE ADMINISTRACION

UMIDAD DE ATENCION MEDICA

Coordinaclén De Unldades Médlcas De Alta Especlalldad
UMAE Hospital De Especlalidades

CMN "Ignaclo Garcla Téllez™ Mdrida, Yucatan
Departamento Da Conservacién Y Servicios Generales
ViSI6H Oficina do Smvlclos Generales

ta propaichonir sarvicks médico acorde afa 4tleay a los avancas del conocimlento médico
lindento a Lravis de 1a Inve stlgadin elentifica y desarrolle teenoldgleo.

GOBIERNO DE

MEXICO | }4 |

seruns Unldad MEdiea de Alta Especlalidad con ebmis aite sstdndar de ¢lidad ps
clentifico vigente, con equipamlento d¢ tecnologls de venguardla, y que genare cond

13.- El prestador del servicio obfigatotiamente y sin excepcidn, deberd entregar un reporte o estado de
cuenta semanal por centro de costos y por cuenta de los servicios proporciondados af instituto, que
contendrd la fecha de reservaclén, la fecha de expedicidn, nimero de boleto, nombre del pasajero, ritaq,

tarifa, IVA, otros impuestos y total, dirigido af administrador del contrato.

14.- £n caso que el Instituto requiera expedicién de boletos fuera del horarlo establecido, el prestador de
servicios deberd atender este requerimiento previo acuerdo con el Instituto por conducto del
administrador def contrato de la solicitud de pedido, durante la vigencia del contrato en los ntimeros
telefénicos y/o correos electrénicos que pard tales efectos proporcione el prestador del serviclo,

ard af Instituto mdéxima prioridad en la obtencidn de espacios en

15.- Garantizar por escrito, que otorg
f lo requferc, por las cardacteristicas de ler funcidn sustantive

vielos v fechas de alta demanda cuando as
que tene asignad,

16.- Los boletos que se expidan con la caracterfstica de reembolsables deberdn contar con la leyenda
“neembolsable Unicamente d favor del IMSS" trdmite que se efectuard por conducto del administrador

def contrato respectivo,

17.- El prestador del servicio manifestard por escrito que designard cuando menos a un representante
pard resolver todd clase de problemdticas en general que se llegaran a presentar durante la vigencia del
contrato, quien estard disponible ante el Depdrtamento de Conservacién y Serviclos Generales
dependiente cle la Dircccion Administrativa, para tal efecto, asf como pard resolver cudlquler imprevisto
que se presente al personal del IMSS untes, durante o después de los viajes soficitados.

18.- El prestador del servicio deberd acreditar por escrito que cuenta con la conceslén de transporte aéreo
nacional de pusajeros. .

19.- Todos los vuelos tendrdn una maleta de 25 kg por cadd pasdjero por default, a menos que en la
solicitud se les indique lo contrario. En caso de que se les cobre la maleta, el proveedor se hard
responsable de absorber los gastos, sin costo alguno para el instituto o pard los pacientes y sus famiflares.
20.- £l prestador de servicio deberd tener cobertura en las sigulentes rutas:

Para la partida 1- Trastado de Paclentes:

7 | Mérida - Ciudad de México - Mérida 700 boletos
3 |"Mérida - Cualquier Cludad - Mérida (Destino Nacilonal) 50 boletos

Las cantidades de boletos distribuldos por rutas de la partida, podrdn variar de manera no
significative.

Los Licitantes deberdn presentar su propuesta econdmica por partica en el sigtlente formato:
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DIRECCION DE ADMII‘é[STRACIéN

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

GOBIERNO DE e & @ F a Coordinacién De Unldades Médicas De Alla Espacialidad
UMAE Hospital De Especlalidades

f';?*;';f';n, Departamento De Conservacidn Y Serviclos Generales

Oficina de Serviclos Generalas

Py B
M E X E G 0 IMSS CMN *Ignacio Garcla Téllez™ Mérlda, Yucatan
visidn

[nds alto estindsr de calldad pata propsrslonar seeviclo médico acorde 8 Ja dilca ya los avances del conceimisnta médice
fa do vanguasdis, y que genere conocimiento a travésdela Tnvestlgackén clentifica y desamrolls tecncldglea,

seruna Unidad Médica de Alta Espechlidad eon el
clentiflco vigente, con equipamiznto de tecnolog

TOTAIL

IMpOrte Total CON Letra (---ssr-mmm-mrmromsrssasemsmrassmsanen s )

Reportes:

El prestador del servicio deberd entregar en la oficina de Serviclos Generales reportes periddicos
(semanales) como se describe « contin uacion:

1- Un reporte semandal, compulsa por centro de costos de los boletos emitidos y tipo de cuenta
refirléndose o Traslado de Paclentes con desglose de tarifa, TUA, IVA Y total.

Cormunlicacion Entre Las Partes.

hre de “EL INSTITUTO" serd ef administrador del

£l personal facultado para realizar las solicitudes a hom
dot, el cual se encuentra adscrito a fa Oficing de

contrato, o en su caso, aguel designado por el administra
Serviclos Generales de "EL INSTITUTO"

pravenir los conflictos de interés que pudieran

Que cohocemos el compromiso institucional de
por fo que nos abstendremos de intervenir en los

presentarse en los procedimientos ¢le contratacién,
siguientes numerales!

I-Nos Abstendremos de intervenir en asuntos en los que tengan un Interés personal, familiar por
consanguinidad o afinidad hasta el cuarto grado, de negocios o que beneficien u terceros, y que puedan

entrar en confiicto con el interés del IMSS.,

1.-Evitaremos intervenir en los casos en que existan circunstancias que Influyan sobre nuestro criterio y
que, por consigulente, reduzcan nuestra imparclafidad, :

Iii.-Protegeremos o toda medida nuestra imparcialidad y evitaremos cualquier posible confflcto de
interds, rechazando regalos o gratificaciones que puedan interpretarse comao intentos de influir en su

criterio.

IV.-Que todos los funcionarlos nos abstendremos de condiclonar, insinuar, solicitar o aceptar algund
remuneracién econdmica, gratificacién, obsequlo, compensacion, favores o bienes, proveniente de
cualquier persona ffsfca o moral que directa o Indirectamente participe en los procedimientos de
contrataciones materia de adquisiciones, arrendamientos v servicios. /

V.-Durante los procedimientos de contratacion, lets comunicaciones con los directivos y el personal de los
Licitantes y Proveedores deberdn ser las estrictamente necesarias e Indispensables para dicho
procedimiento de contratacion, para lo cual siempre privifeglarernos el yso de medios electrénicos como &
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

-Departamento De Conservacion Y Serviclos Cenara
Oficina de Seivicles Genera

f243:0021

MEXICO | p¥

Ser una Unldad Médlca de Alta Fepectalidad con el mis alte estindar de caltdad para pioporchanar senviefo médico 2conde a la élfca y a los avances del conoclmlento miédiks
clentltico vigente, con equipamiento de tecnalogla do vangwardly, y que genera conoclmiento a través detadnvestigackin ¢lentliicay desarroilo tecnoldglea,

CompraNet, asf corno evitar comunicaciones con personas que puedan influir, comprometer 0 amenazar
I imparciafidad.

Vi.-Una vez formalizado el contrato, la comunicacion entre las partes serd lo pecesaria para fa deblda
consectcién del obfeto del contrato,

Vil.-No deberemos utilizar informacién reciblda en el desempeiio de nuestras obligaciones como medio
para obtener beneficios personales o o favor de terceros,

Tampoco se divulgara la informacién que otorgue ventafas injustas o injustificadas a otras personds U
organizaciones, ni utilizar dicha informacién en perjulclo dle terceros,

Vill.-En caso de que se presente alguna situacidn de conflicto de interds, el servidor publico involucrado
deberd excusarse de intervenir en el proceso o procedimiento cotrespondiente conforme a fo establecido
en el articulo 8 fraccldén Xi de ka Ley Federal de Responsabifidades Administrativas de los Servidores
Publicos y observar las instrucciones por eserito de su superior Jerdrqulco sobre su atencidn, tramitacidn y
resolucion, cucndo ¢l servidor publico no puedd abstenerse de intervenir en ellos.

IX.-Con Independencia de lo anterior, al infciar las gestiones para la integracién de los proyectos e
contratacién, el Titular de las Areas Contratante, Requirente y, en su ¢aso, lar Técnica, suscribirdn fa
mencionade Declaracién de No Conflicto de Interés en las contratdciones cuyo importe sed fgucl o
superior a $10'000,000.00 (Diez milfones de pesos 00/100 M. N.) {Anexo Unico).

X-Cuclauier infraccién o estos supuestos puede ser stfeto de responsabilidad conforme ¢ la Ley Federal
de Responsabilidades Administrativas de los servidores ptiblicos v la Ley Federal Anticorrupcién en-

Contrataciones Piiblicas.

b) En caso de que se requleran pruebas, deberd indicar el métodoe de svaluacidn y el resultado minimao que
debe ohtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere vorificar el cumpliimiento de las especificaciones
solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resuite aplicable, dicha comprobacldon sera elaborada por el

Area Téenica.

No aplica,

¢} En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacidn técnica de algln bien que no se
encuentre regulado por el Compendio Naclonal de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de
Salubridad General, el Cuadio Béslco y Catélogo de tnstrumental y Equipo Médico ermitidos por [a Comisldn
Interinstitucional del Cuadro Basico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las
especificaciones estipuladas para ese mismo hien en el cjercicio anterlor, deberd acompafiar a st
requlsicién, un dictamen imediante el cual el Area Técnlca acredite gue con ello no se limita la libre

participacidn, concurrencla y competencia econdmica,

No aplica .

d) En aquellos casos en que el Area Requlrente, modifique las especificaciones tecnicas de un blen -
respecto de las estipuladas en el gjercicio anterior, deberé presentar un dictamen en el que justifique que
los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre
participacién, concurrencia y competencia econdmica; dichos camblos deberén ser validados durante ia
etapa de la investigacién de mercado con objeto de que los camblos efectuados no limiten fa libre
participacién, concurrencia y competencla econdmica, y de ser el caso, los cambios deberén desprenderse

de ésta.

No aplica
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DIRECCION PE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ATENCION MEDICA
e Coordinacldn De Unidades Médicas De Alta Especialldad
UMAE Hospltal De Especlalidades

\, GOBJERNO DE
g CMN “tgnaclo Garcfa Téllez” Mérida, Yucatdn
THisia0T Departamento De Conservaclén Y Serviclos Genorales

" ' MEXICO
k4
VISISH Oficina de Serviclos Generales

Set una Unldad Médica de Alla Espechalidad can el mis alto astandar de ¢slldad para proporclenar sarvicto médico acorde afa dtica y a Fos ayances del eonogimiento médice
clentllico vigents, con equipamlento de tecnologla do vanguardia, ¥ que géners consclmlento a Llavés dala Investigaclén clentifica y dasarrollo tecnotgles,

e) Normas: Oficlal Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencla o Especificacién
Técnica, que resuiite aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a Ja LIC con base en lo sefialado
en el numeral 4.28.4 de las prosentes POBALINES v, en su caso, el Registro Sanitario correspondiente.

Los licitantes deberdn cumplir o contar con convenlos para cumplir con todds las normas necesarias parda
lineas adreas establecidas por lus leves nacionales,

f) El Anexo Técnlco no deberd contener Informacion relativa a la suficiencia presupuestatia, precios de
contrataclén o al tipo de procedimiento de cantratacion,

Aplica

El Anexo Técnlco debeara estar firmado autégrafamente en la ttima hoja, y rubticado en todas las
demads, por los servidores plblicos responsables de su elaboracién del Area Requlrente o, en su caso,
Técnlea, los cuales deberan ser!

por el Area

i
Mtro, Wlilberth d ts Ramfirez Castillo
Jefe de Oficinade wvicios Generales

Mtro. José Angel l?rﬁ(rez Solis
Director Administrativo de 1a UMAE
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DI ESPECIALIDADES

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

GOBIERNO DE l

MEXICO

SerunaUnldad Médica de Atz Fspeeialidad con eln
clentifice vigenle, con equipamlento de tecnalogla do vanguardis, ¥ que genere canocimignto a Lravés dedal

Mérida, Yucatén, a 05 de Julio clel 2024

visiéN .
vis 21to estdndar do calldad para propett konar senvicko miédico acorde a by dtlca ya los avantes del cono¢imiento médica
nvestlgactdn ¢leniiica y desaollolecneliglco.

Términos y condliciones en medio impresoy electrénico (archivo editable) del blen o serviclo por
- contratar,

Inciulrén lo gue se seifala a continuacion, en el orden que se Indica, segun sea el caso:
a) Vigencia de la contratacion y ejerciclo presupuestal al que cotresponda.

A partir de lu fecha del fallo al 31 de Diclembre del 2024,

b) Plazo de entrega del bien, arrendamliento o serviclo, indicando en su caso, el calendaric con programa y
condlclones de entregas gue corresponcla,

La entrega serd en parcialidades similares, distribuidas desde I fecha del falo af 31 de diciembre del 2024
y de acuerdo a las necesidades de fa UMAE.

¢) Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los artfeulos 51, 52 y 53 del RLAASSP.

Binaria

Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones, se basardn fo previsto en ef artfculo 36 en lo
relativo i criterio hinerio y 368Bis, fraceidn i, de fa LAASSP.

De acuerdo a lo dispuesto en el articulo 51 del Reglamento de la Ley da Adgquisiciones, Arrendarnifentos y
Servicios del Sector Publico, resufta procedente la aplicacién del criterfo binario, en virtud de que en el
presente caso, no se requiere vincular las condiclones que deherdn cumplir los proveedores con lus
caracterfsticas v especificaciones del servicio a contratar, porque éstos se encuentran estanddrizadias en
el mercado y el factor preponderante quie se considerc pard la adjucdicacion clel contrato es el precio mds

hajo.

Asi mismo y dacdle que las caracterfsticas técnicas del servicio solicitado estdn perfectarnente definidas,
resulta innecesario el ponderarias Individualmente y que fa falta de alguna de ellas, no afectarfc la
calldad del servicio en su totalidad, por lo tanto, la evaluacién deberd aplicarse por el método hinario

En afecto, se trata de un servicio estandarizado en el mercado que no presenta variabilidad sustantiva,
por lo que d fin de obtener las mefores condiciones econdémicas de contratacidn, resultct mds beneficioso
para el instituto I utilizacion del criterio binario y dado que, en el caso concrelo no se requieren obtener
servicios que conlleven el uso de caracterfsticas de alta especialidad téenica o de innovacién tecnologla,
no se considera necesario utllizar el criterio de evaiuacion de puntos y porcentajes o de costo beneficio.
Con lo anterfor se considera plenamente justificado fa uplicacidn del criterio binario, en virtud de que, de
utilizar el eriterio de evaluacién de puntos y porcentdajes o de costo beneficio podrfa resuftar mds oneroso
al Instituto, ademds de correr el riesgo de contar con Mmenos participacion de la posible proveedurfa al

aumentar requisitos en Ia propuesta parc la obtencidn cle puntos.
No se considerardn las proposiciones, cuando no cotice la totalidad del servicio requerido.

d) licencias, permisos, registros, certificados o autarizaclones que debe cumplir o apiicarse al bien o
serviclo a contratar,

Los licitantes deberdn cumplir o contar con convenlos para cumplir con todlas las ficencias, permisos,

registros o autorizaciones para lfneas aéreas establecidas por las leyes naclondles, P
e) Documentacion técnica necesaria como pueden ser: folletos, catélogos, fotograflas, manuales entre

otros, en caso de que se requieran para comprobar sus aspecificaciones. -

No aplicen X
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ATENGION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

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

GOBIERNO DE ’

MEXICO

Seruna Unldad Mddlca de Alla Especlalldad con el més alto estdndar de calldad para proporclonar s
clentiflco vigente, cen equipamianto de te¢ratogla de vangiaidly, ¥ qua geneie conocimien

endclo mégieo atorde a la éllea v a las avances del conacimbento nédlco
10 a travds de 13 Investigacksn clantitea y desanialte tstnoldpleo.

f) Visitas a las instalaclones Institucionales, donde se suministrardn o colocardn los bienes o donde se
prestaran [os servicios, en su caso.

No aplica. -

g) S1 se requiere efectuar visltas a las instalaciones de los licitantes. Se deberd precisar puntualmente, el
objeto y el resultadio cue se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria.

No aplica.

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

El Instituto aplicdrd una pena convencional por atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas para
los servicios hasta por el equivalente al 2.5 %, sobre el valor total de fo incumplido, sin incluir el LV.A, en

cada une de los supuestos siguientes:

. Por no dar inicio a la prestacién del serviclo dentro del plazo establecido en fas bases.
Por no cumplir en tiempoy forma fo estipulado en el contrato.

La pena convenclonal por atraso, se caleulard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentajé de penalizacién establecldo en la presente convocatotia, que es del 2.5 9% {dlez por ciento)
apficada al valor ofertado pard los servicios haospitatarios contratados de la UMAE para el gfercicio 2024, Id
que no deberd de ser mayor a la parte proporcional def importe de la garantia de cumplimiento de la
partida/clave/grupo. La suma de las penas convencionales no deberd exceder el importe de dicha

garantia.

Una vez alecanzado el limite sefialado para lafs) penafs) convenciondalfes), se procederd o hacer efectiva fa
garantla de cumpfimiento del contrato, siendo proporcional af monto de lus obligaciones incumplidas.

£l proveedor autorizard al Instituto o descontar las. cantidades que resulten de aplicar la pend
convencional, sobre los pagos e deba cubrir al propio proveedor

1. Caleulo de las penas convencionales: ‘
En caso de incurnplimiento por parte del proveedor o prestador del servicio referente al atraso en el

cumplimiento de lus fechas pactadas de fa entrega de los bienes o de lus prestaciones de los serviclos, el
Administrador del contrato deberd aplicar la siguente formula:
Pco= %d x nda x vspd

Ddnde:

Pca= pena convencional apifcable : :
%cl=porcentale determinado en la convacatoria, Invitacin, cotizacién o contrato o pedido por cada dic de

atraso en el iniclo de Ia prestacion de los bienes yfo servicios.

nda= ntmero de dias de atraso.
Vspa=valor cle los bienes y/o servicios presen tados con gtraso, antes del impuesto of Valor Agregacio IVA.

i) En su caso, mecanlsmos requetridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocuitos de los
bienes o de la calldad de los serviclos.

No Aplicar.

1) Garantfas de anticipos, cumplimlento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de serviclos y de
operacién y funcicnamiento, que en suU caso apllquen, las cuales deben indicar, seglin sea el caso:

« Garantfa de cumplimiento de contrata! . / \{
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

GOBIERNO DE
HEL N ] CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ” MERIDA, YUCATAN
rrera DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

MEXICO

Seruna Unldad Médics de Alla Espechalidad con eI prds alto estdndar de ¢alldad para propolc
clantifico vigente, con equipamiente da tecnologia de vanguatdls, ¥y qUE genere comse

4g1. PROVEEDOR" se obliga o otorgar a “EL INSTITUTO", dentro de un plazo de 10 (diez) dfas
naturales contados g partir de la firma de este instrumento, und garantica de cumplimiento de todas
v cuda una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por
comparifa qutorizada en los términos de la ley federal de Instituclones de fianzas y « favor del
wnstituto Mexicano del Seguro Social’, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sohre el
importe mdximo, sin considerar el Impuesto al valor agregado {IVA).

lanar sarvicle midico acorde a la é11¢a v a os avances del conoelmiento médke
Imiento a lravés do 1a Investlgaclén clontifica y dasarrollo tecnolégleo.

Dichu péliza de garantia de cumplimiente del contrato serd devuelta a "El. PROVEEDOR" una vez
que “EL. INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la
afianzadora correspondiente ku cancelacién de fa fianza, autorizacion que se entregard o “EL
PROVEEDOR" siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridus por virtud del presente contrato, pard lo cual deberd de presentar mediante escrito la
solicitud de liberacién de fa flanzc en el departamento de abastecimiento de la unidad médica de

alta especialidad, mismo que flevard a cabo el procedimiento para la liberacidn y entrega de fianzd.

«  Centros de atencién {domicilios y-horarios).

El proveedor deberd proporcionar al Jefe de Servicios Generdales de fo UMAE Yucatdn el ndmero
telefénico, correo electrénico y direccidn de la o las personds encargadas de las garantias para ser

subsanadas,

Garantizar en todo momento la existencia v disponibilidad de los boletos de avidn para pacientes.

+ Pariodo de garantfa.
06 meses

«  Mantenimlentos correctivos y/o preventivos.

No aplica.

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especlficar el tipo de moneda y sl se realizard en una sola
exhlblelén o pagos pragresivos conforme a las entregas prograrnadas en el contrato respectivo.

tuard en pesos mexicanos, d los 20 veinte) dfas natitrales posteriores o la entrega por
edor de los sigulentes documentos: un tanto de la representacion impresa del
comprobante fiscal digital que retina los requisitos fiscales establecidos en la Ley de la materia a nombre
del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Reglstro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio
en calle 41 No 439 por 34 Colonia Industrial C. P. 97150 en Mérida Yucatdn, pard la validacién de dichos
comprobantes el Proveedor deberd cargar en internet, d través del Portal de Servicios a Proveedores de I
pdgina del IMSS el archive en formato XML, la valldez e los mismos serd determinada durante la carga y
Unicamente los comprobantes validos serdn procedentes para pago.

El pago se efec
purte del prove

El comprobante fiscal digital deberd Indicar los bienes o serviclos entregados, numero de proveedor,
ntimero de pedido y recepcion, en su caso ef documento que avale fa entrega de los bienes, misma que
deberd ser entregaco en el Departamento de Finanzas, sito en calle 41 nimero 439 x 34 Colonia
Inclustric, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatdn de 8:00 a fas 13:00 horas. {

En caso de que el proveedor presente su comprobante fiscal digital con errores o deficiencias, conforme o
fo previsto en el artfculo 90 del Reglamento de la Ley, el Instituto dentro de fos tres dias hdbiles sigufentes

a la recepcion, Indicard por escrito af proveedor las deficlenclas que se deberdn corregir. k
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DIRECCIGN DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

AR05
?; 5 COORDINACION DE UNJDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
@ @ UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
EAY, CMN "IGNACIO GARCIA TELLEZ® MERIDA, YUCATAN

[ECEREEEL DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

i VISTON
Ser rna Unidad Méslea de Alla Pspeshlidad con el mis alte ottindar de calidad pala prapercionas sarviclo médico acorde als dilca ya kas avanses def cenocimlento médko
elentifice vigente, con equipamicnts de tecnologls de vanguardla, y que geneza conocimlents a travds deda investigaclén clentlfica y desarrolio 1ecnofdpleo,

El pago se realizard mediante transferencla electrénica de fondos, a través del esquema electrdnico
interbancario que el IMSS tiene en operacidn, ¢ menos que el proveedor acredite en forma fehaciente la
imposibitidad para eflo, para lo cual se insertard en los contratos lo sigulente: ’

“£1 proveedor acepta que el IMSS le efectiie el pago o través de transferencia efectrénica, para tal efecto
proporcionard el ndmero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal a nombre del proveedor”.

£i pago se depositard en fa fecha programacda, o través del esquemca interbancario si la cuenta bancaria
del proveedor estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, o SCOTIABANK INVERLAT o

* través del esquema interbancario via SPE! (Sistema de-Pagos Electrénicos Interbancarios) s far cuenta
pertencce a un banco distinto a los antes menclonados,

Pard tal efecto, el proveedor deberd presentar en ef Departamento de finanzas, sito en calle 41 ntimero
439 x 34 Colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatdn de 08:00 a fas 1600

horas, los documentos sigtilentes:

PERSONAS FISICAS:

Solicitud de pago interbancario fescrito libre) dirigicla al Jefe del Depurtamento de Tesorerfa
Delegacional, donde se soficite fa incorporacicn af pago electrénico manifestando su nombre completo,
domicifio, RFC, ntimero telefénico y/o fax, nombre del Banco, nimero de cuenta, sucursal y plaza, CLABE,
niimero de proveedor que asigne el instituto y firma del solicitante (2 tantos, firmados en original y 1 copla

para su acuse)

2 Copias fotostdticas y Originales o copias certificadas ante Notdrio Plblico (para su cotejof de lo
siguiente:

De la Cedula de Identificacion fiscal (RFC)
Del Comprobante Domiciliario Reciente {agua, luz o teléfono) con antigliedad ho rmayor de 2 meses.

De la Identificaclén Oficial del representante o apoderado legal, (IFE o Pausaporte Vigente).
De la Cardtula def Ultimo Estado de Cuentd {con nombre del titular, cuenta y CLABE] y/o Contrata de

apertura de cuenta bancaria. Con antigtiedcd no mayor de 2 mases.

PERSONAS MORALES!

1
Sollcitud de pago Interbancario (escrite libre) dirigida aof Jefe del Departamento de Tesoreria
Delegaciondl, donde se solicite la Incorporacién al pago electrdnico manifestando su nombre o razon
social domicilio fiscal, RFC, niimero telefénico y/o fax, nombre completo del representante o dpoderado
legal, nombre del Banco, ntimero de cuenta, sucursal y plaza, CLABE, ntimero de proveedor que asighe el
instituto y firma del solfcitante. (2 tantos, firmados en original y 1 copla para su acuse),

2 Coplas fotostdticas y Originales o copias certificadas ante Notario Ptblico fpara su cotefo] de lo
sigulente:

De fa Cedula de Identificacién flscal (RFC).
Del Camnprobante Domiciliario Reciente {agua, luz o teléfono) con an tigitedad no mayor cle 2 meses.

De o identificacion Oficlal del representante o apoderado legal. (IFE o Pusaporte Vigente).
De la Cardtula del Ultimo Estado de Cuenta {con nornbre del titular, cuenta y CLABE] y/o Contrato de

apertura de cuenta bancaria. Con antigtiedad no mayor de 2 meses. :
Del Acta Constitutiva yfo Poder Notarial en donde el Administrador pueda ejercer Actos de Pleitos y /

Cobranzas,

Asimismo, el Instituto aceptard del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas fiquldas y k
exigibles a su cargo, apilcarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero
putronales, conforme ¢ lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Soclal, /
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ATENCIGN MEDICA

COORDINACIGN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL ¥ ESPECIALIDADES

CMN “IGNACIO GARGIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ SERVICIOS GENERALES

GOBIERNO DL

MEXICO

Seruna Unldad Médica de Alta Espechalldad con el mis afto estindar de
clentifico vigents, con equipamiento de te¢nologfa devanguard

VISIGH
calidad para preporclonar serviclo médico acords 3 2 étlca ya fos avanees del canodlmlente medka

T2, y que genere conocimienlo o Lravds de ladnvestigaclén <lentiflicay desarrolintecnoligles,

El proveedor que celebre contrato de cesidn de derechos de cobro, deberd notificarlo por escrito o £l
instituto, con un minimo de 5 {cinco) dfas naturales anteriores a la fecha de pago programeada,
entregando invarfablemente una copla de los contra-recibos cuyo Importe se cede, ademds de los
documentos sustcntivos de dicha cesién, El mismo procedimiento aplicard en el caso de que el proveedor
celobre contrato de cesidén de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa
de Cadenas Productivas de Naclonal Financlera, S.N.C, Institucidn de Bunca de Desarroflo.”

En el contrato se deberd Indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del
IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificaclén y comunicacién
por parte del misma al Administrador del Contrato pard su autorizacién expresd, debfendo éste informar
a las dreas de trdrmite de erogaciones de dicha justificacién y Reposicién del CFDI en su caso.

£l pago de los blenes quedard condicionado proporcionalmente al pago que el Proveedor deba efectuar
por concepto de penads convencionales,

En caso da aplicar, el contrato deberd sefialar que ef Proveedor deberd entregar el CFDI o favor del IMSS
por el Importe de la aplicacion de fa peng convencional por atraso en la entregd dle los hienes.

En ningn caso, se deberd autorizar el pago de los bienes o servicios, sf no se ha determinado, calcutado y
notificado al Proveedor las penas convenclondles o deducclanes pactadas en el contrato, asf como su

registro y validacion en el Sisterna PREI Millenium.

En relacién a las reglas en materia de comprobantes fiscales digitales {CrFD vy CFDI), asf como
cormprobantes fiscales impresos por medios proplos (CBB), que entraron en vigior el pasado 1 de julio del
2012, se debe de considerar para el trdmite de pago de sus contratos vigentes, fo sigulente:

- Régimen Fiscal- Deberdn Inclulr en el comprobante fiscal el régimen fiscal del contribuyente que
explde dicho comprobante, .

2-Método de Pago.- Al momento de emitir ef comprobante fiscol deberd sefialar el métado de pago que
hastd la fecha tiene con el Instituto, £n caso de que al momento de emitir el comprobante, no sea posible
identificar el método de pago, se podrd utilizar la expresidén “No identificado”,

3-Ntimero de la Cuenta de la cual procede el pago.- Deberd sefialarse en el comprobante fiscal los
dltimos cuatro digitos del nimero de fa cuenta de la cual procede al pago, excepto en el caso de que ef
pago haya sido en efectivo o cuando se utilice la expresion "No fdentificado”.

Para el caso del Instituto, la Relacién de cuentas vigentes en delegaciones para pago con cheque o
proveedores, las puede obtencr en la direccién electrénica
PEtns /20114 4. 108.83:844 3/ Pagos_Provifacesfindex.xhtmi#

4-Unidad de Medida.- Deberd inclufrse Iét unidad de Medlida del bien o los blenes que se clescriben en el
comprobante, de conformidad con lo establecido en el Sistema General de Unidades de Medidas, a que
se refiere la Ley Federal sobre Metrologfa y Normalizacion, las sefaladas en el apdéndice 7 del Anexo 22 de
las Reglas de Cardcter General en Materia cle Comarcio Exterior y fas demds aceptadas por la Secretarfa
de Economic. Se establece gue tratdndose de los casos de prestacién de serviclos o uso o goce temporal
de blenes se podrd asentar la expresién "No aplica’,
5.Versidn del CFDI- Debe de validarse que los comprobantes que se expidan o los que se reciban
habiendo sido expedidos a partir de fa mismed fecha correspondan  las versiones sigulentes:

4.0 ] Hasta el 31 de Diciemnbre 2024, - /

La emisidn del CFDI con complemento para la recepcldn de pagos, también denominado recibo
electrénico de pago, serd opcional hasla el 31 de Diclembre de 2024, 4 k
&
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

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

GOBIERNO DE

MEXICO

Ser una Untdad Médlca do Alta Especialidad eon ¢)mids alto ¢ sténdac de calidad para propercionar servicls médico acorde aha difeay alos avances del conacimiento médico
¢lentiflse Vigente, con equlpzmiento da teendlagla de vanguardla, iy que gendie constImlento a través de la Investigactén clentfiica y desarmalie Lecnoléglio,

Para cualquier aclaracion, pueden ditigirse « la Offcina de Trdmite de Erogaciones, ubicada en calle 34,
No. 439 por 41 Ex-terrenos "El Fénix", Col. Inclustrial, Mérida, Yucatdn, C.P. 97150, y/o al teléfono 9-22-56-56,

extension 61162,

) Establecer los mecanisrnos de comprobacion, supervisién y verificacién de los bienes o de los servicios
contratados v efectivamente entregados o prestados, asf cormno del cumplimiento de las requisiciones de

cada entregable,

Para efectos de administraclén y pago del serviclo "El proveedor” entregard semanalmente en el
departamento de Conservacién y Servicios Generales de la UMAE, en calidad de administrador del
contrato, la compulsa de fos serviclos. proporcionados par partida presupuestal y por centro cle costos, asf
comeo los vales de boletos de avién en original que amparen los servicios proporcionados, o efecto de que
el drea administradora del servicio verifique la informacidn y fa correcta prestacion del servicio, para lo
cual elaborard  una relacién que contendrd numero de vale, ntimero de boleto de avidn, la tarifa
desglosada por cada centro de costo, asf como el Impuesto al valor agregado, informacién que deberd
ser validada y firmada invariablemente por el Jefe del Depurtamento de Conservacion y Servicios

Generales, dando fe de la correcta prestacidn del servicio.

m) En caso de que se solicite el otorgamlento de anticipo, deberd sefialarse el porcentaje y forma de
armortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiclones establecldas en los artfculos 13, 45
fracciones IX y X de la LAASSP vy 81 fraccidn V del RLAASSP, y el nureral 4.2.7 del MAAGAASSP, Asf como la

justificaclén para el otorgamiento del antieipo,

No aplica

Por el Area Techijc

Mtro. Wiiberth isiis Ramfrez Castlllo
ervicios Generales

Area Requirente
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Mtro. Jos¢ Angel Rémirez Solls
Dlrector Administrativo de la UMAE
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PETICION DE OFERTA ~ SERVICIO DE RESERVACION,
EXPEDICION, RADICACION Y VENTA DE BOLETOS
PARA LA TRANSPORTACION AEREA Y SERVICIOS INTEGRALES

NACIONALES PARA PACIENTES PARA LA UMAE YUCATAN
EN EL EJERCICIO 2024

PROPUESTA ECONOMICA
FECHA: JULXO 15, 2024

NOMBRE DEL LICITANTE! VIAJES INTERNACIONALES MONARCA, S,A, DE C.V,
R.F.C. ¢ VIM-9B0617-ES9
DOMICILIO: DELANTE 314-292. FRACC. PLAYA ENSENADA,

, ENSENADA, B. CFA., MEXICO. C.P. 22880
TELEFONQ: (646) 152-1800 {800) 626-4171
CORREQ ELECTRONICO: gerencia@yviajeskinessia.com
ESTRATIFICACION : PEQUENA

NUMERO DE PROVEEDOR IMSS @ 0000124980

LOS SERVICIOS PROPUESTOS SE APEGAN A LA DESCRIPCION Y CONDICIONES SOLICITADAS
POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS) UNIDAD MEDICA DE ALTA

ESPECIALIDAD 2024
PARTIDA 1 - TRASLADO DE PACIENTES

RASE: POR:RUTA:
y | Merida - Cﬁgﬁga‘ie México - | oo wos 00]$1,052.00| $0.00 |$7,627.00] 700  |$5,338,900.00
g | Mérida - C&Z’ff{'}'éer Cludad - 146 575.00(41,052.00| $0.00 |[$7,627.00| 50 $381,350.00

TOTAL : $5,720,250.00 (CINCO MILLONES SETECIENTOS VEINTE MIL
DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100)

« PRECIOS OFERTADOS PARA LA PARTIDA 1 SERAN FIJOS Y FIRMES DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024, PRECIO EXPRESADOS EN PESOS MONEDA

NACIONAL.

L.S.C. JORGE ALEJANDRO CUEVAS LASSO
REPRESENTANTE LEGAL
VIAJES INTERNACIONALES MONARCA, S.A. DE C.V.

e
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PETICION DE OFERTA ~ SERVICIO DE RESERVACION,
EXPEDICION, RADICACION Y VENTA DE BOLETOS
PARA LA TRANSPORTACION AEREA Y SERVICIOS INTEGRALES

NACIONALES PARA PACIENTES PARA LA UMAE YUCATAN
EN EL EJERCICXO 2024

&
5

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO
OFERTADO (PROPUESTA TECNICA)

DESCRIPCION GENERAL

La presente propuesta tecnica se presenta para la Contratacién del SERVICIO
DE RESERVACION, EXPEDICION, RADICACION Y VENTA DE BOLETOS PARA
LA TRANSPORTACION AEREA Y SERVICIOS INTEGRALES NACIONALES PARA
PACIENTES PARA LA UMAE YUCATAN EN EL EJERCICIO 2024, para el siguiente

requerimiento:

Canitdad Cantidad
¢ Deseripels Il Axi Unidad de
ave escripeldn solicitada | solictads Hedida
37104 PASAJES AEREDS NACTONALES PARA PACIENTES Y SU ACOMPANANTE BOLETOS
- PARA TRATAMIENTO MEDICO: 300 700 REDONDOS
0006 Merida-Ciudad de Mexico-Merida
7104 - PASAJES AEREOS NACIONALES PARA PACIENTES Y SU ACOMPANANTE . BOLETOS
0006 PARA TRATAMIENTQ MEDICO: 30 50 | peponpos
Merlda-Cualquler Cludad-Merlda

VIGENCIA
Nuestra Propuesta Técnica estara vigente durante todo el tiempo en que se lleve

a caho el presente proceso de Licitacion.
Asimismo, manifestamos la Vigencia del Servicio ofertado sera por el tiempo de
duracltén del contrato A PARTIR DE LA NOTIFXCACION DEL FALLO HASTA EL 31

DE DICIEMBRE DEL 2024

ENTREGA DE SERVICIOS
Nuestro servicios, tanto para la entrega de Boletos de Avidn, Facturas, Notas de

Crédito vy Reportes, seran proporcionados, de acuerdo a sus requerimentos, epara el
Instituto Mexicano del Seguro Soclal (IMSS) del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatdn en las oficinas del Depto. de Capacitacion y
Transparencia, sito en la calle 34 Namero 439 x 41, Colonia Industrial,
Exterrenos El Fénix, Codigo Postal 97150 en Mérida, Yucatan.

COBERTURA DE LOS SERVICIOS

La prestacion del Servicio que ofertamos es para Pasajes Aéreos con cobertura
Nacional en las Tarifas Fijas solicltadas en el requerimlento, el cual seré brindado con
los diferentes Aerolineas Naclonales, que operan, que estan afiliadas a la International

Air Transport Association (I.A.T.A.) ¢on la cujl {gnemos contrato.
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PETICION DE OFERTA - SERVICIO DE RESERVACION,
: EXPEDICION, RADICACION Y VENTA DE BOLETOS
Y PARA LA TRANSPORTACION AEREA Y SERVICIOS INTEGRALES

NACIONALES PARA PACIENTES PARA LA UMAE YUCATAN
EN EL EJERCICIO 2024

Dy

Sin ebargo, lo anteriormente estipulado no es limitante para que se puedan
ofrecer cualquier tipo de tarifa disponible en Rutas Naclonales e Internacionales en

caso de reguerirse. i
RELACION DE PRINCIPALES AEROLINEAS NACIONALES
A continuacién, relaclonamos las Aerolineas con las que trabajamos

principalmente, con sus datos de Identificacion:

NOMBRE DIRECCION R.F.C. TELEFONO
Aerovias de Méxlico, Paseo de la Reforma (664)
S.A. de C\V. No. 445 AME-880912-189 686-1084
mMéxlco, D.F.
Conceslonaria Vuela Ave. Prolongacién Paseo de
Compafifa de Aviaclén fa Reforma No. 490, Col. CVA-041027-H80 (664)
{Volarls) Santa Fe, 308-3010
méxico, D.F.
Aeroenlaces Naclonales, Carretera Miguel Aleman ANA-050518-RL1 (81)
S.A. de CV, : Km. 24 s/n C.P. 66600. 8215-G150
Apodaca, Nuevo Ledn,
México

GARANTIA DE PRESTACION DEL SERVICIO

Viajes Kinessia se compromete a que los Serviclo objeto de la presente
Licltacidn, se proporclonaran en el momento en que se requiera de Lunes a Viernes y
de ser necesarlo, durante los fines de semana y dlas festivos,

Los Serviclos seran proporcionados en un horario de servicio de Lunes a Viernes
de las 08:00 a las 20:00 horas, y en caso de emergencia contamos con teiéfonos
disponibles en dias y horas no habiles los 365 dias del afio, o cual complementamos

con nuestros horarios y teléfonos de servicio.

HORARIOS DE TRABAJO
Los horarios de trabajo de nuestra oficina matriz, cita en Avenida Delante y

Pedro Loyola #314-292, Fracc, Playa Ensenada son los siguientes:

Lunes a Viernes: 06:00 a 21:00 Hrs.
Sabados: 07:00 a 18:00 Hrs.
Domingos: 10:00 a 18:00 Hrs.
Dias Festivos: 10:00 a 18:00 Hrs

* Se hace guardla durante estos dias,

TELEFONOS ASIGNADOS PARA EL SERVICIO
A continuacién, mencionamos,los Tetéfoncgi en serviclo de nuestras oficinas, asi

como los teléfonos de Emergencia en, caso d egitase alguna reservacion fuera de
los horarios de oficina: =

A
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PETICION DE OFERTA ~ SERVICIO DE RESERVACION,

. EXPEDICION, RADICACION Y VENTA DE BOLETOS
PARA LA TRANSPORTACION AEREA Y SERVICIOS INTEGRALES
NACIONALES PARA PACIENTES PARA LA UMAE YUCATAN

EN EL EJERCICIO 2024

(646) 152-1800 Con 6 Lineas en Conmutador
(646) 152-1897 Atenclén Empresarial
01-800-626-4171 Nacional con 6 Lineas
001-866-292-1375 Internacional

Los teléfonos de emergencia donde nos pueden locallzar:
(646) 112-2220 con Gabriela Cuevas
(646) 148-1803 con Jorge Cuevas

SERVICIO DE MENSAJERIA .
Contamos con Servicio de Mensajeria contratado a Nivel Nacional e
. Internaclonal, con garantia de entrega de acuerdo con las necesidades de nuestros

diferentes clientes.

GARANTIA DE EXCLUSIVIDAD PARA TARIFAS ECONOMICAS

Viajes Kinessia es una empresa comprometida con todos y cada uno de sus
clientes, por lo cual siempre procura conseguir las mejores tarifas en el mercado,
tanto en la Lineas Aéreas de preferencia del Cliente, como ademads ofreciendo a su
vez olras alternativas, en caso de existir tarifas méas econdémicas en cualquier otra
aerolinea en la ruta solicitada. _

Debldo a lo anterior, les GARANTIZAMOS a Ustedes el acceso a las Tarifas y
Cuotas mds Econdmicas Disponibles tanto en el Mercado Nacional, como en el
Mercado Internacional.

Asimismo, en caso de que nho hublera espacio en tarifas econdmicas, nos
comprometemos a hacer todo lo posible para bajar la tarifa, contactando
directamente a Gerentes y Supervisores de las diferentes aerolineas.

De igual manera les garantlzamos el acceso a [os diferentes descuentos Yy
promociones que existan a Nivel Naclonal e Internacional en el momento de

requerirse las reservaciones.
TARIFAS NORMALES Y PROMOCIONALES

TARIFAS NORMALES -
Las tarifas que existen en el mercado son publicadas y proporcionadas por las

diferentes Aerolineas, Viajes Kinessla estd comprometido con sus clientes a
proporcionarles las tarifas mas econdmicas existentes en el mercado.

Cuando existen incremento tarifario, siempre se procura llamar al cliente para
asesorarlo y respetatle el presupuesto ofrecido. Asimismo, nos mantenemos al dia en
cuanto a promociones de tarifas, por sl llegardn a bajar, ahorrarle ai cliente en el
momento de la compra de boletos d& reservacignes ya solicltadas.

=
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X5 ERATEY

Asesoramos en la adquisicién de boletos en Primera Clase, pagando una tarifa
mas econdmica, ofreciéndoles el ascenso a fa Clase Ejecutiva, lo que normalmente
representa un 25% (Veinticlnco} menos en costo y un ahorro para la empresa.

En vuelos internacionales, siempre les procuramos las mejores tarifas, cotizando
directamente con la linea aérea, o en su defecto con los mayoristas, siempre tratando
de dar 2 o mas presupueslos con su diferente itinerario para que el cliente escoja lo

mas convenlente conforme a sus necesidades.
En busca de la economia a nuestros clientes aconsejamos en algunos casos, en

vuelos internacionales comprar viajes redondos en vez de solo senclllo, pues aquel
sale muchas veces hasta un 40% (Cuarenta) mas barato,

SELECCION DE VUELOS
Se ofrecerdn, de acuerdo a las bases, las siguientes opciones, conforme a la

partida solicitadas :

Para la partida 1.- Traslado de Paclentes:
1 Mérida-Ciludad de México-Mérida 700 boletos {Min)
2 Mérida-Cualguler Ciudad-Mérida (naclonal) 50 boletos (Min)

Garantizandoles la prestacién del serviclo de boletos en todas las rutas aéreas
naclonales que requiera su Institucldn. Nos aseguraremos de la obtencidn de pasajes
aéreos de alguna de las rutas solicitadas, Infqrman‘do en todo momento todos los

horarios v aerolineas disponibles.

SISTEMA DE RESERVACIONES
Actualmente contamos son el globalizador SABRE, el cual nos permite estar

conectado las 24 horas del dia para poder acceder las bases de datos de las
Aerolineas y Hoteles alrededor del mundo. Contamos con 10 terminales trabajando
simultaneamente el cual es utilizado por nuestro personal de reservaciones.

CORREO ELECTRONICO
Asimismo, contamos con cuenta de Correo Electrédnico para la empresa y

nuestro personal también tiene esta herramienta que les ayuda a mantener mas
_ fuentes de contacto directo de ellos con nuestros clientes y viceversa, La entrega de
pasajes de avién o claves de reservacion se reallzard via correo electronico. Los
correos en los cuales nos pueden enviar y requerir solicitudes de informacién y

reservaciones son:

gerencia@vlajeskinessla.com

reservaclones@viajeskinessiacom

info@yviajeskinessia.com S
,ﬁ""ﬂy
o
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SISTEMAS DE RESERVACIONES DE LA EMPRESA
| 0s sistemas de reservaciones utilizados son los siguientes:

I. MANUAL O VIA TELEFONICA,
Es el sistema tradicional que se utiliza. El sistema via telefonica es utilizada

cuando el sistema de Reservaciones por Computadora no esta en servicio, que sucede
raramente, v en casos de emergenclas o especiales,

1X. SISTEMA DE RESERVACiONES SABRE.
Dentro de la agencia contamos con 12 terminales de reservaciones, de las

cuales 9 estén trabajando simultdneamente por nuestro personal de reservaciones y

ventas.
Con este moderno sistema, podemas hacer reservaciones en Linea las 24 hrs,

del dfa. A través de el podemos hacer reservaciones de Avién, Hotel, Catros,
Cruceros en cualquier parte del mundo.

SABRE A TRAVES DE INTERNET

. Sabre a través de su sitio Web Sabre Tripcase presenta la pagina de viajes
personal de nuestros cllentes. A través de ella se le brinda acceso gratls a sus
itinerarlos, a informacion sobre destino y compras, a mapas, a datos actualizados del
clima y més, los trescientos sesenta y cinco dfas del afio, en cualquier lugar del

mundo.

SABRE WORKSPACE _
Nuestra Agencia al pertenecer al grupo de Agencias con mayor productividad

dentro de la regién, tenemos la ventaja de que los productos Innovadores que lance al
mercado nuestro proveedor del sistema nos lo ofrecen tan pronto como esté
dispenibie.

En esta ocaslén tenemos la oportunidad de ofrecer un producto ltamado SABRE
WORKSPACE, el cual se puede instalar en las mismas oficinas de nuestros clientes
ofreciendo los Servicios de Agencia de Vlajes directamente a través de este sistema.
A través de &l usted puede recibir la calidad y confiabilidad del sistema de
reservaclones Sabre, usted podrd reallzar sus reservaciones (previa autorlzaclon y

entrenamiento) en sus oficinas,

WWW.VIAJESKINESSIA.COM

Viajes Kinessia es una e
vanguardia, por lo que contamos
disefiado y mantenido directamente

n nuestth propfo sitio de Internet, el cudl es
ugstro-personal de sistemas.

\ W~
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A través de nuestra pdgina Ustedes podrén obtener informacién acerca de:
¢« Promociones Vigentes
e Servicios que prestamos.
e Visas para los distintos paises.
¢ Sistemas de Crédito disponibles.
También podradn consultar y solicitar . :
o Itinerarios de Reservaciones, en conjuncién con nuestro proveedor del
sistema SABRE, ' :

o Planeacién de Viajes. ’
« Cotizaciones y Reservaciones de Pasajes de Avién, Hoteles, Carros,

Excursiones, Cruceros, entre otros tantos servicios.

FORMA DE PR[;'STACIéN DE SERVICIO Y MECANISMO DE
COMUNICACION AL CLIENTE

Viajes Kinessia cuenta con 10 posiciones para ventas, y nuestro trabajo en
reservaciones lo dividimos 6 personas para atencidn telefénica y 4 para atencién a las
personas que llegan a la Agencia a solicitar informacién personalmente.

Normalmente las empresas solicitan nuestros serviclos via telefonica y la
confirmaclén es Inmediata pues estamos conectados directamente al sistema mundial

de reservaciones SABRE.
En su caso, debido a que contamos con el Sistema de Reservaclones en Linea

GARANTIZAMOS en un 100% que las reservaciones que nos sean sollcitadas por
parte de sus oficinas les serd realizada de inmediato, conslderando Ginicamente que
existan los espaclos disponibles en los vuelos y por las Aerolineas solicitadas, Sdlo en
casos fortultos, sus reservaciones le seran realizadas en un lapso no mayor a los 30

minutos después de solicitada.
La confirmacién puede ser via telefénica al momento de solicitarla o bien escrita

segun lo requiera el cliente. |
Debido a lo anterlor, Viajes Kinessia, garantiza para el Instituto

Mexicano del Seguro Social (IMSS) UMAE de Yucatan que nuestro tiempo de
respuesta para atender solicitudes de cotizacion serd como maximo 30 minutos,
para cada una de las partidas donde ofrecemos el servicio. '

TIEMPO DE RESPUESTA ANTE CUALQUIER EVENTUALIDAD

Viajes Kinessia culda mucho del buen manejo de reservaclones, mas eso no

significa que se puedan presentar problemas, ya sea por demora de vuelos, no shows,
errores manuales al hacer reservaciones, pero, se {95 GARANTIZA ila ayuda para

resolver los inconvenlentes que se puedan prigs itar
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cobrar sin Importar el lugar de donde llamen, ni el tiempo que se requiera para
ayudar a nuestro cliente,

Viajes Kinessia hard todo lo posible para solucionar el problema suscitado, y
dar el servicio por el cual fué contratado, sin escatimar gastos.

El tiempo que normalmenté nos toma en resolver cualquier eventualidad
presentada, varfa entre 15 (Quince) y 30 (Treinta) minutos.

Para poder resolver de manera Inmediata el problema, sugerimos que nos
llamen en cuanto se suscite, y no se espere a que el vuelo se vaya o que alguien en el
Aeropuerto se ofrezca a solucionarlo pidiéndole que se espere, pues seglin nuestra
experlencia, normalmente les dicen que no se puede hacer nada ya cuando el vuelo

salid y no nos dejan otra alternativa.
Nos responsabillzamos de nuestros errores, reembolsando al Cliente los gastos

generado por tal causa, si las hubo, y en caso de ser algin etror de la Aerolinea, les
tramitaremos el reembolso de sus gastos,

MECANISMO DE RADICA'CféN DE BOLETOS

BOLETOS ELECTRONICOS (E-TKT).
Este servicio se reflere a la radicacién de boletos electrénicos (no fisicos) en los

mostradores de las Aerolineas. En la actualidad las Aerolfneas solo permiten el uso de
este tipo de boletos, para facilidad y seguridad del pasajero, Las ventajas que ofrece

este servicio son:
» Se radica en el mostrador, vy el pasajero no carga con boletos fisico y pueda

extraviarlo. .
» Es situado en forma instantdnea. Después de hecha la reservacion y solicitado

el boleto, no tarda mas de 1 minuto en radicarse, con lo que se reduce
ampliamente el tiempo de entrega de servicio.

Nuestro compromiso y garantfa ante el UMAE YUCATAN es que la radicacién y
entrega de Boletos se efectuara dentro de 30 (treinta) minutos posteriores a que se
confirmen las reservaciones y se autorice la expediciéon del boleto respectivo, salvo
que, a solicitud de la misma dependencia, se realice posteriormente, dependiendo de

la fecha limite de compra que se les indique.

Asimismo, como parte de nuestros servicios, realizaremos el tramite de
cancelaciones, reembolsos, notas de crédito, reconfirmaciones, reexpediciones,
modificaclones, tramites de boletos preclo, visas (comislones), entrega a domicilio, .
todo esto con el més bajo porcentaje posible con cargo a su dependencia.

Todos los cambios y cancelacipnes se efectuardn apegandonos a las condiciones
y tarifas establecldas por las lineas\aéreas path el caso de cada pasaje aéreo. La

COMISION por emitir ef pasaje aéregeeq| d5tps casts, NO se cobrard.

e
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OTROS SERVICIOS DE AGENCIA DE VIAJES _
Viajes Kinessia, se caracteriza por Ia diversificacién de sus servicios Yy

productos, los cuales les proporcionaremos y describimos a continuacion:

HOTELES .
Contamos con una diversidad de opclones para la reservacion y conflrmacién de

Hoteles a Nivel Nacional e Internacional, ya sea a través de nuestro sistema de
Reservaciones, que confirma la reservacién de manera Inmediata, a través de
Operadores de Hoteles y también a traves de convenios directos que hemos firmado

con diversas compaifilas hoteleras.,

Actualmente tenemos convenlos firmados con las principales operadoras de
Hoteles a Nivel Nacional e Internacional, entre las cuales podemos destacar
BEDSONLINE, HOTELS.COM, AIG ASSIST y TOTAL TRIP, en los cuales en diversas
ocasiones hemos logrado tarifas mids econdmicas hasta en un 70% por debajo del

mercado.

TRAMITE DE VISAS
Tenemos la capacidad para asesorar, gestionar y realizar el trdmite de

Visas que puedan ser requeridos para las visitas de otros palses en sus vuelos
internaclonales, lo cual realizamos a través de oficinas especlalizadas, en ciudades

comeo Tijuana, Monterrey y México, entre otras.

SERVICIOS INTEGRALES DE AGENCIA DE VIAIJE
Tenemos en nuestra oficina la capacldad de atender este tipo de servicio a
travds del drea especializada con la que contamos. Nuestro ejecutivo que coordina
este servicio se encargara de lo sigulente:
« Organizacién de Convenciones, Eventos, Conferencias y Exposiciones.
« Serviclo de Coordinacidn de Hospedaies e Itinerarios de Viajes para
Congresos, ya sea a nivel Nacional o Internaclonal, con paquetes de
Viajes, Servicio de Gufas, Transportacion Terrestre y Traductores,
« Serviclo a Grupos y Convenciones para asesorfa y cotizacién de

eventos sin costo.

De jgual manera, a solicitud de UMAE YUCATAN, se les proporcionara serviclos

especiales SIN COSTO tales como |
e Gestlonar sin costo los servicios de sala de espera de las lineas aéreas con:
Recepcion de equipaje, informacién sobre vuelos, asi mismo, gestlonar con el
costo que correqundagsewlcios secketarlales y fax adiclonal.
o Asistencla a los funcionagjos d :fg gﬁyffalida en el aeropuerto de la ciudad

de México, solo en viaje les.
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¢ Gestionar visas y tarjetas de turistas cuando el trdmite no requiera la
presencla del interesado y proporclonar la informacion y asistencia necesaria
para la obtenclén del pasaporte, :

o Proporcionar servicios de ltineratlos especiales, paquetes que operan
directamente en las mejores condiclones.

+ Servicio de atenclén a grupos y convenciones proporclonados mediante el

drea especlalizada de la agencia mediante asesorfa y cotizacidén de eventos

sin costo adiclonal para el UMAE DEL CENTRO MEDICO NACIONAL IGNACIO

GARCIA TELLEZ.

VIAJES KINESSIA estipula que la revalidacién o re-emisién de cambios de

boletos serdn  SIN COSTO para el UMAE YUCATAN. :
Asimismo, nos comprometemos a entregar un informe mensual que detaile las

cancelaciones y reembolsos gestionados.

SERVICIOS Y VALORES AGREG‘ADOS OFRECIDOS

Detallando  nuestros serviclos ofrecidos, nos permitimos menclonarle los
siguientes puntos:

1.

2.

RO VIM-DB0617-F59
wwwwiajeshinessia.com

Contamos con los siguientes nimeros 800's para atencidbn a nuestros

clientes :

01-800 626-4171 Naclonal

001-888 292-1375  Internacional |
La agencia tlene servicio al plublico toda la semana, de lunes a viernes de las
6:00 hrs. a las 21:00 hrs. (15 horas), sdbados de 9:00 a 18:00 hrs. (9
horas), y domingos de 10:00 a 18:00 hrs. (8 horas), y en dias festivos se
cuenta con guardia de 10:00 a 18:00 hrs.
Al contar con el sistema de reservaciones SABRE, podemos realizar
reservaclones las 24 hrs., en caso de requerirse alguna emergencia.
Reservaclones de hoteles, autos y hoteles en todo el mundo, a través del
Sistema de Reservaciones SABRE. '
Se procura hacer las reservaciones en un lapso no mayor de quince minutos
en vuelos nacionales, en caso de no existlr interrupclén en la comunicacién;
en caso de vuelos Internaclonales se requiere en ocasiones hasta de una
hora por la verificacion de tarifas,
Al reservar vuelos, hacemos reservaciones de asientos que preflera cada
cliente. Asimismo, emitimos los Pases de Abordar correspondientes, en las
Lineas Aéreas que nos peirmitan realizarlo. .
Solicitud de slllas de rueda, asi como acceso a ambulancia en las pistas de
aterrizaje, u otros servicio, especlgle ).,xen_ﬂ,ca*so de requerirse. Asimismo en

5 ~
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caso de requerlr alimentos especlales, se puede solicltar siempre y cuando

nos lo hagan saber con anticipacién,

8. Radicacién de Boletos Electrénicos en los mostradores de las principales
aerolineas nacionales, asi como Lineas Aéreas Internacionales como Delta,
Northwest v American Alrlines entre otras, los cuales se pueden realizar en
un lapso no mayor de 5 minutos después de confirmada y solicitada la
reservacién y radicacién del boleto.

9. Informamos oportunamente las promociones, tanto nacionales como
internacionales via Fax, correo electrénico, Internet y a través de medios
publicitarios. Asimismo Informamos a nuestros clientes del cambio de tarifas
(a las cuales estamos sujetos por patte de las Aerolineas) .

10. Contamos con Correo Electrénico de la Empresa y nuestra pagina de

© Internet www.viajeskinessia.com. A través del Correo Electrénico pueden
requerlr cotizaclones y expedicién de Boletos, y/o mantener una
comunicacién con nuestro personal. En nuestra Pagina de Internet
procuramos tener las promoclones vigentes aplicables para nuestros clientes.

11. Reembolsos inmediatos de boletos naclonales no utllizados o cancelados,
ya sea a través de nota de crédito o cheque; en caso de reembolso
internacional se tramita en un perfodo de 20 dias. Los reembolsos se
realizan siempre y cuando la tarifa lo permita, de lo contrario se notificara al
hacer la compra del boleto.

12. Organizacién de grupos para la asistencia a cursos y convenciones
encargdndonos de contratar el serviclo terrestre al aeropuerto, reservacion
de vuelos (adecudndolo a las necesidades de los asistentes), reservaciones
de hoteles, asi como registro del grupo en el aeropuerto asighando una
persona que los acompafa.

13, Llevamos actualmente un registro de numeros de Club Premier,
Frecuenta, Advantage, One Pass, de nuestros clientes, el cual es
proporcionado a la aerolinea cada vez que se hace reservacion, a fin de que
acumulen kilometraje.

14, Llevamos un estado de cuenta de cada cliente que es proporcionado cada
vez que se requlere y para cualquier aclaraclion,

15, Asesoramos y ayudamos a nuestros clientes en el reclamo de kilometraje
no acumulado por vuelos realizados.,

16. Tramite de tarjetas de Club Premier Personal y Empresarial. Dentro

de este programa que tenemos concesionado para nuestros Clientes se

inscriben a todas las personas de su empresa, Ejecutivos y No Ejecutivos, los
cuales por cada viaje que realicen acumularfan cada uno de ellos puntos en
su tarjeta personal y la cofpafifa en la,tarjeta empresarial, acumulando con
ello millas de una manera\rapid &/plﬁtos acumulados por los viajes

realizados podran ser canje n.fdturo por viajes.

/ :
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17. Asesorfa en el tramite de visas para cualquier parte del mundo, cuando
asl se requlera. Trabajamos con una agencia de E.U. y tenemos otro
contacto en México, D.F. Esto no representa un costo extra por nuestra
parte, tan sélo se paga lo que cobra la agencla tramitadora o en su caso el

Consulado.
18, Venta de Seguros de Viaje a través la compafifa AIG ASSIST de la cual

tenemos representacion,
19. Reservacién y Venta de Hoteles a nivel nacional e internacional a traves

de las compafilas TOTAL TRIP y BEDSONLINE, con tarifas preferenciales para
nuestro clientes,

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ESPECIALES

A través de los documentos anteriormente descritos hemos presentado
nuestros recursos que avalan la forma en que ilevamos el Servicio con todos y cada
uno de nuestros cllentes, haciéndolo extensivo a su Dependencia en el caso de

obtener el fallo favorable, :
Ademas de lo antetlor descrito, tenemos Clientes que requieren de servicios

especlalizados, segln sus especificaciones dadas. En nuestros servicios podemos
ofrecerle lo siguiente : '

MANEJO DE CUENTA )
En la Agencla contamos con un Departamento Administrativo que se encarga de

todo lo referente a las cuentas de cada uno de nuestros Clientes,
Se cuenta con un Sistema Computarizado Administrativo el cual permite llevar

un registro detallado de las cuenta de cada uno de nuestros cllentes. A través de el,
podemos obtener diversos reportes, tales como, pasajes expedidos en un periodo

dado, estados de cuenta, saldos pendientes, etc. ‘
Los reportes que se requieren se les harfan seglin sus nncesidades, pero en

caso de requerir reportes especlales, de igual manera tenemos la facllidad de

proporciondrselos.
Con este tipo de reportes, podemos llevar a cabo una féacil conclliacion de

cuentas entre su dependencia y nuestra Agencia cuando asf se requiera.

ENTREGA DE REPORTES
Segiin sus hecesidades, la entrega del reporte detallado de los pasajes

adqulridos lo haremos de forma perlodica, para cada partida, presentando en dicho

reporte lo siguiente :
« Un reporte semanal Estado de Cuenta por centro de costos de los boletos

emitidos y tipo de cuenta re rléndose‘}?areg/de Capacitacion del Régimen
Ordinario con desglose de tarify, TUA, JVA y-total. '

2
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COMUNICADO DEL RESULTADO
ADJUDICACI(.')N DIRECTAAA 50 GYR OSOGYROGS N 15-2024

CONTRATACION DE BOLETOS DE AVION PARA PACIENTES EN EL EJERCICIO 2024

En la Cludad de térida, Yucatdn, slendo las 12:00 horas del dia 23 de agosto e 2024, se reunleron en al Departamento da
Abastecimiento de esta Unldad Médica de Alta Especlalidad, ublcado en cafle 41 No. 439 por 34, Colonla Industrlal, C.P. 97150, los
servidores piiblicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente acta, con el objeto de llevar a cabo el Acto e Comunicado
del Resultado, de la Adjudicacién Directa Indicada al rubro, de conformidad con fos articulos 26 fraccldn 1, 26 8is fraccldn I, 28
fraccién |, 40, 41 fraccidn I, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Piblico y 71 de su Reglamento.

El Acto fue prasidido por el Ing. Osmar Solis Ortlz, Encargado de la Direcclén Administrativa de la Unldad Médica de Alta Especialidad,
Hospltal de Espaclalidades del Centro Médico Naclonal “lgnaclo Garela TéMer”, servidor priblico desiznado con ofitle referencla
331901100/UMAE/DIR.ADMVA/181/2024, con fundamenta en ef artfculo 37 fraccidn Vi de la Ley de Adquisiciones, Arrendamlentos
y Serviclos del Sector Piblico y con el numeral 5.3.8 Inclso de ¢) de las Pollticas, Bases y Lineamlentos en Materla de Adqtisiciones,

Arrendamientos y Prestactdn de Servicios del Instituto Mexlcano del Seguro Soclal

ANTECEDENTES

I.- Con fecha 5 de enero de 2024, se celebra la licltacldn pabllca LA-50-GYR-050GYR063-N-5-2024, det cual resulto adjudicaclo ef
serviclo de reservaclon, expadiclén, radlcactén, venta de boletos para la transportacién aérea y serviclos integrales nacionales para
paclentes af proveedor VIAJES INTERNACIONALES MONARCA, S.A. DE CV., con el ntimero de contrato 050GYRO63N00524-002-00.

I.-Se envia fa Peticldn de Ofertas {§0-CON-04) ‘con fecha 5 de Jullo de 2024, por medio del Mtro, Wilberth de Jesus Ramlrez Castillo,
Jefe de la Oficina de Serviclos Generales de la UMAE, se envian correos a los proveedores y/o licitantes cuyo obleto preponderante es

la prestacién del servicio que a continuacién se describe:

PASAIES AEREOS NACIONALES PARA PACIENTES Y SU ACOMPARANTE PARA BOLETOS
37104-0006 TRATAMIENTO MEDICC . 300 700 ﬂEDé)I"\lDOS
Méride -Cludad de Méxlco- Mérlda
PASAJES AEREOS NACIONALES PARA PACIENTES Y SU ACOMPARANTE PARA : BOLETOS
37104-0006 TRATAMIENTO MEDICO 30 50
REDONDOS
Mértda -Cualquier Cludad- Mérida {Destino Naclonal)

.- Con fecha 26 de jullo de 2024 se recibe en el Departanento de Abastecimiento el memordndum con el ndmero de referencla

331901140100/UMAE/DCSG/0528/2024 mediante ¢l cual, se envla la documentacién origlnal para realizar los trédmites
correspondientes para realizar el proceso de contrataclén del SERVICIO DE RESERVACION, EXPEDICION, RADICACION, VENTA DE

ROLETOS PARA LA TRANSPORTACION AEREA Y SERVICIOS INTEGRALES NACIONALES PARA PACIENTES, Mérida -Ciudad de México-
Mérida y Mérida -Cualquler Cludad- Mérida {Destino Nacional).

IV.- Ef subcomité de adquisiclones, arrendamientos y servicios dictaming la excepclén a la Licitacion con fundamento en el Art, 41
Fraceldn HI de la Ley de Adquisictones, Arrendamiantos v Servicios del Sector Plblico respecto al acuerdo 06/2024 de fa seslén

045/2024, celebrada el dfa 21 de agosto de 2024

DIRECCION U M.AE, HOSPIYAL DE ESPECIALIDADES CEHTRO MEDICO
HACIOHAL “IOHACIO GARCIA TELLEZ” EN MERIDA, YUCATAN
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

OFICINA DE ADQUISICIONES
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COMUNIGADO DEL RESULTADO
- ADIUDICACION DIRECTA AA-50- GYR osoovnosz N-NS5-2024 -

"lCONTRATACI()N DE BOLETOS DE AVION PARA PACIENTES EN EL EIERGICIO 2024

RESULTADO

En virtud de Jos antecedentes asentados en las lneas superlores de esta acta de Comunleado de Resultado, can fecha 23 de agosto
de 2024, slendo las 12:30 horas, se procede a formalizar la CONTRAT ACION del Serviclo de Reservacldn, Expedici6n, Radicaclon, Venta
de Boletos para la Transportacién Aérea y Serviclos Integrales Naclonales para Paclentes con Ja empresa: VIAJES INTERNACIONALES
MONARCA, SA DE CV, derivado def estudio de marcado por medio del cual se observa que continuar el contrato 050GYROG3NO0524-
002-00 {S4M0012) con [a empresa VIAJES INTERNACIONALES MONARCA, SA DE €V, adJudicade en a licltactén pibiica naclonal nimero
{A-50-GYR-050GYROB3-N-5-2024 es la opcldn més econdmica y convenlente para obtener los blenes ya citados en multiples ocastones.

en virtud de ser el proveedor que cuanta con el mejor precio.

Ntimero de Contrato: 050GYR063N11524-001-00

PASAIES AEREOS MACIONALES PARA PACIENTES Y SU BOLETOS
37104-0006 ACOMPANANTE PARA TRATAMIENTO MEDICO 300 700 REDO‘NDOS $6,575.00
iérida -Cludad de Méxlco- Mérida
PASAJES AEREOS NACIONALES PARA PACIENTES Y SU LETOS
37104-0006 ACOMPARANTE PARA TRATAMIENTO MEDICO 30 50 Rig O'LTD 05 $6,575.00

Mbrida -Cualquler Cludad- Mérida {Destino Naclonal)

4 2,735,200,00

$1,094,080.21
$175,052.83 . $ 437,632.00
$1,269,133.04 $3,172,832,00

Ne conformidad con lo dispuesto por el artleulo 37 fracetdn V de la Ley de Adquisiclones, Arrendamlentos y Seivicios del Sector Pablico,
se Indlea al proveedor Vlajas Internaclonales Monarca, $.A. de C.V., que fa firma del contrato, que so formalice se llevard a cabo
preferentemente el dfa 06 de septiembre de 2024, a partir de las 10:00 horas a través de CompraiNet, en términos del Manual de
Operacién que contlene las directrices que se deberdn observar en el sistema Electrdénico de Informacién Pibtica Gubernamental
sobre Adquistciones, arrendamientos, serviclos, obras piblicas y serviclos relactonadas can las mismas denominado “Compraiet”,
para la utilizacién del Médulo de Formalizacién de instrumentos Jurl{dicos, derlvados de los procedimlentos de contrataclén al amparo
de la Ley do Adquisiclones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Piblico y de la Ley de Obras Pdblicas y Servictos Relactonados con
tas Mismas. https://comnranctinfo,haclenda.gob.mx/descargas/Manual de Instrumentos luridicos.odf. Asimismo, se la recuerda al
proveedor que deberd de tramftar {a opinldn ante el SAT, el IMSS y el INFONAVIT de encontrarse al corriente de sus obllgaclones
fiscales, para aquellos contratos que rebasen el monto de los $300,000.00 pesos, previo a la firma del contrato,

Para la suscripci6n del contrato serd necesarta la presentacién de fa sigulente documentacion:

a.  Acta Constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaclones, inscrltas en el Reglstro Pliblico de la Propiedad.
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CONTRATACION DE BOLETOS DE AV[_GN PARA PACIENTES EN EL EJERCICIO 2024

b. Poder notarlal del representante que firmara el contrato

tdentilicacién oficlal vigente y con fotografia del representante legal.

a o

Hoja de Acraditacton de personalidad Jurfdica.
Opinién pasltiva de cumplimtento de abligaciones fiscales emltida por el SAT vigente a la flrma del contrato

o

f.  Opinién positiva de cumplimiento de obligaclones en materia de seguridad social emitida por el IMSS, de conformidad con
el acuerdo ACDO.AS2,HCT,250423/106.1.DIR, publicado el 4 de mayo de 2023, La opintén del curnplimiento de obllgaciones
en materla de segurldad soclal serd vélida durante el plazo de quince dlas naturalos que el contribuyente tlene para la
formalizaclén de las contrataciones ;'eferldas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacidn, en términos de las

dlsposicianes Jurldicas aplicables.
g Opinién en la que conste que se encuentra al carrlente del cumplimiento de obligactones en materla de aportaclones
patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Naclonal de la Vivienda para los trabajadores & la firma del
contrato emitida por ef INFONAVIT, _
h.  Escrito en el que el particular manifteste bajo protesta de declr verdad que de conformidad conla fracctén X del artfculo 49
de la Ley General de Responsabllidades Administrativas, no desempefia empleo, cargo o comisidn en el serviclo piblico, en
su ¢aso, que, a pesar de desempeifarlo, con Ja formalizactén del contrato correspondlente no se actualiza un conflicto de

interds, En caso de que el particlpante adjudicada sea persona moral, dichas el escrita deberd presentarse respecto a los

soclos o acclonistas que ejerzan control sobre fa sociedad.

Para efecto de que el drea contratante esté en condiclones de Incorporar a CompraNet los datos refatlvos al contrato que se derive
de este procedimlento de contrataclén, la empresa responsable debe estar Inscrito y mantener actualizada su informacion en el
Registro Unlco de Proveedores y Contratlstas (RUPC) de CompraiNet 2023, de conformidad y para los efectos de lo establecido en las
disposiciones 18 y 19 del Acuerdo por el que se establecen fas disposiclones qua deberdn observar para la utilizaclén del Sistema
Elactrénico de Informacién Piblica Gubernamentat denominado CompraNet 2023, publicado en el Diario Offcial de la Federacién el

28 de Junlo de 2011,

Asimismo, se nottfica al proveedor que Ia vigencla del contrato serd del fatlo al 31 de diclembre de 2024,

En caso de requeriria debera de entregar fa garantfa de cumplimiento del contrato correspondiente fa cual serd por un monto Igual al
10% del valor de contrato stn Impuestos, ¥ deberd presentarse dentro de los 10 dfas naturales sigulentes a la firma del contrato.

para efectos de Ia notificactén v en términos de los artfculos 37 Bls de |a Ley, a partir de esta fecha se pone a disposicion de los
licltantes que no hayan asistido a este acto, copia de esta Acta en el Departamento de Abastecimiento de esta UMAE ubicada en calle
34 nitmero 439 por 41 colonla Industrial €.P. 97150, Mérida, Yucatdn, en donde se fijard copla de fa cardtula def Acta o un efemplar o
el aviso del lugar donde se encuentra disponible, por un término no menor de clnco dfas héblles, slendo de la exclusiva responsa hilidad

de los licitantes, acudic a enterarse de su contenldo y obtener copla de fa misma, Este procedimlento sustituye a la notificacién /
personal, La Informacldn también estar{a disponlble en la direcclén electrénica: wwiw. transparencla.imss.gob.mx y en fa plataforma X

CompraNet 2023,

A)
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HACIONAL “IGHACIO GARCIA TELLE 27 BN MERIDA, YUCATAN
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO

OFICINA DE ADQUISICIONES

GOBIERNO DE

b MEXICO |

‘ COMUNlCADO DEL RESULTADO
ADJUDICACION DIRECTAAA 50-GYR-050GYRO63-N- 115-2024

CONTRATACION DE BOLETOS DE AVION PARA PACIENTES EN EL EJERCICIO 2024

Daspuds de dar lectura a la presente Acta, se dlo por terminado este acto, slendo las 14:00 horas, del dfa 23 del mes de agosto del
aflo 2024,

£sta Acta consta de 4 hojas, firmando para los efectos legales y de canformidad, fos asistentes a este evento, quienes reclhen capla
de esta,

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:
POR PARTE
DEL AREA
CONVOCANTE:

A
ING. OSMAR SQI&C le ING, FER -ND JOSE SAURI ES UILIANO
ENCARGADO DE UM%\NA MINISTRATIVA ENCARGADO EL EPARTAMENTS) DE ABASTO
E
LIC-LEONARDO JEBUS GARCIA OYA MTRO. WILBERTH,D RAMIREZ CASTILLO
JEF LA OFICINA DE ADQUISIGIONES JEFEDE | RVICIDS GENERALES

LIC, DIEGO ALONSO CEBALLOS FLORES
ANALISTA SUPERVISOR

POR PARTE DE LOS LICITANTES: SINASISTENCIA.

& 2624
~ Felipe Carrillo
PUERTO
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Contrato
Numero

OS0GYROG63N11524-001-00
s54Mo0MN

r

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL

P’

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

.-

Anexo 3 [tres)
"Documento de designacién de Administrador del Contrato”.
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! DIRECCION DE ADMINISTRACION
. GOBIERNO DF UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
A CMN "IGNACIO GARCIA TELLEZ® MERIDA, YUCATAN

M E X E @ @ ; ; DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ SERVICIOS GENERALES
'MSS OFICINA DE SERVICIOS GENERALES

Oficio N° 331901140100/UMAE/DCSC/0483/2024
Mérida, Yucatan, a 11'de Jullo de 2024

Al: Ing, Osmar Scils Ortiz
Jefe ciel Depto. de Conservaclén y Servicios Generales de la UMAE,

Presente,

Me refiero al proceso de contratacién del Serviclo de Reservactdn, Expediclén, Radlcacién, Venta de Boletos
para la Transportacién Aérea y Serviclos Integrales Naclonales para Paclentes para ia UMAE Yucatdn, para
atender el requerimisnto del periodo la Fecha del Fallo ai 31 de diclembre de 2024,

Sobre el particular, en cumplimiento a lo dispuesto en el pentltimo pérrafo del Articulo 84 del Reglamentao de
fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en relacién a los numerales 2.2, 437,
4.24.6 ¥ 5.3.15 Inciso c), de las Politicas, Bases y Lineamilentos en Materla de Adquisiclones, Arrendamientos v
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, asf como del Manual Administrativo de Aplicacién General
en Materia de Adquisiciones, Arrendarnlentos y Serviclos del Sector Publico, se le deslgna como
Adminlstrador del o los Contratos y responsable de administrar y verificar el cumplimiento del o los contrato

gque se generen del proceso de contratacion airriba menclionado,

Asimlsmo, especialmente se destaca lo dispuesto en el humeral 5.3.15 inciso c}, de las Polfticas, Bases y
Lineamlentos en Materla de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del instituto Mexicano del Seguro
Soclal, respecto a que es respansabilidad de Jos adminlstradaores de los contratos de verificar el cumpliniento
de las obligaciones contractuales, como son la prestacién de los servicios o la entrega de los blenes o
supervisar el calculo de deducciones y penas convencionales, entre otros.

Sln otro particular, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo. Se elimin- el dato consistente en: RFC y
CURP, por tratarse de datos correspondiente
a una persona fsica identificada o
identificable y cuya difusi-n puede afectar la

Atentamente
esfera juridica de la misma.

e,

Mtro. Jose Angel Ra?r rez Solls
Director Administrativo de la UMAE

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.

Acepto la Designacién de ador ee Contrato,

Jefe del Dento, de Conservacidéng s los Gengrales de la UMAE, Mérida, Yucatdn,

Domiclllo Institucional:  Calle 5% No. 439 nor 41 Colonia Industrial, Mérida, Yucatan C.1B. 97150

Reglstro Federai de Contrlbuyentes:

Clave Unlca de Reglstro de Poblaclén:

Correo elactrénico Instituclonall  osrmar.solis@imss.gob.rmy
Teléfano [nstituclonal; 999 922 5656 Ext, 61622

Cep, .
Mtro, Jose Angel Rarmirez Solls, Director Adminlstrative de [a UMAE. - Para su conocimlento.- Presente

Lle, Edgar Foblan Cubelis Gutlerrez.- Jefe del Departamento do Abastecimiento de la UMAE.- Para su conocimiento.- Presente.
Minutario,

2024

| Felipe Carvillo
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