INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

; UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero
l CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR0O63N12324-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080069

CONTRATO CERRADO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO DE DOS CENTRALES DE MONITOREO; 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
APODERADO GENERAL, REPRESENTANTE LEGAL Y DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ" EN MERIDA YUCATAN, Y POR LA
OTRA LA PERSONA MORAL “RELAA SERVICIOS EN MANTENIMIENTO
ESPECIALIZADO PARA LA INDUSTRIA MEXICANA, S.A. DE C.V." A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL PROVEEDOR", REPRESENTADO POR EL C.
ARTURO VLADIMIR GUERRERO CASTRO, EN SU CARACTER DE ADMINISTRADOR
UNICO, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", Al
TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

I “EL INSTITUTO" declara a través de su Apoderado Legal, que:

Se elimin- el
dato
consistente en:
RFC, por
tratarse de
datos
correspondient
e auna
persona f2sica
identificada o
identificable y
cuya difusi-n
puede afectar
la esfera
jur2dica de la
misma.

Con
fundamento en
los art’culos
108, 113
fracci-nly 118
de la Ley de
Transparencia
y Acceso a la
Informaci-n

1.1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacion y
administracién del Seguro Social, como un servicio ptblico de cardcter nacional, en
términos de los articulos 4 v 5 de la Ley del Seguro Social. Estd facultado para celebrar
los actos juridicos necesarios para la consecucidon de los fines para los que fue creado,
de conformidad con el articulo 251 fraccion IV de la Ley del Seguro Social.

.2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Segura Social, y 146,
147 y 148 fracciones |, XVI y XXI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asf como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica
namero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
Benito Ivan Guerra Silla, Titular de la Notarfa PUblica NUmero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nlimero 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, 45y 46
de su Reglamento, el C. Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caracter de
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “lgnacio Garcia
Téllez” en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes es
un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar
el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que por allo, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.
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.3 De conformidad con. el articulo 2 fraccién [l Bis y 84 penultimo parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
numerales 2.2, 417 ¥ 5.3.15 inciso ¢), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento el €. Ing. Osmar Solis Ortiz, Jefe del Departamento
de Conservacién y Servicios Generales, con R.F.C. | G csionado para
dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto
del presente contrato, quien podrd ser sustituido en cualquier momento, bastando par
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
I CENTRO !:V‘IEDFCO NACIONAL "IGNACIIO GARCiA | 050GYRO063N12324-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080069

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

.4 De conformidad con el dltimo pérrafo del numeral y 5315 inciso ¢), de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el Ina. Henrv
Leonel Burgos Rosado, Jefe de Oficina de Conservacién, con R.F.C,,
quien 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 pericdicidad y forma que se le indique.

5 De conformidad con articulo 2 fraccion | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Setvicios 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 Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.

Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.E.C., || EGTczNENIIIII
facultado para realizar las gestiones necesarias para la formalizacién del presente

Se elimin- el | instrumento juridico y participacidn como area contratante en el contrato.

dato
consistente . . . .

en:RFC,por | 146 De conformidad con articulo 2 fraccion | del reglamento de la Ley de
tratarse de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y numeral 2.6 inciso ¢), de

datos las Poiliticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adqguisiciones, Arrendamientos y

correspondie . . ) - S ) X g2y

o upna Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C. 3

persona Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento, '

2G| . . . 5]
Fsica con REC., NG -cu'tado para realizar las gestiones necesarias para la K

identificada o . W, - . . . ‘s -
identificable y| formalizacién del presente instrumento juridico y participacién como area contratante
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cuyadifusi-n| en el contrato. b
puede £y O
afectar la . ; .. (3 0
esfera .7 De conformidad con articulo 2 fraccidn Il del reglamente de la Ley de !
#F;drg dela | Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, numerales 2.7 y 4.24 de

sma. las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Con Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instrumento el
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fundamento | pNtro, José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C.)

en los e . R o sz p
artzculos 108,| facultado para suscribir el presente instrumento juridico y su participaciéon como area

113 fracci-n I| requirente en el contrato.
y 118 de la
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ayAccesoa | Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.8 y 4.25 de  §§; g
Ilﬁformaci-n las Politicas, Bases y lLineamientos en Materia de Adqguisiciones, Arrendamientos vy i
PYiblica Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento el 4 H
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ing. Henry Leonel Burgos Rosado, Jefe de Oficina de Conservacién, con R.F.C,

B ccultado para suscribir el presente instrumento jurfdico vy
participacidn como area técnica en el contrato.
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1.9 La adjudicacién del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de
Adjudicacién Directa Nacional No. AA-50-GYR-050GYR063-N-123-2024, al amparo de
lo establecido en los articulos 134 de la Constitucidn Polftica de los Estados Unidos
Mexicanos y de conformidad con los articulos 26 fraccién lll, 26 Bis fraccién I, 28

fraccidn |, 36, 36 bis, 37, 40, 42 de la Ley de Addguisiciones, Arrendamlentosy Servicios del
Sector Publico 73y 74 de su Reglamento. _ 7 (7//
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
o= UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NGmero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N12324-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080069

L10  “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal nimero de Folio 0000006009-2024, de fecha
11 de septiembre de 2024, autorizado por el Jefe del Departamento de Conservacién y
Servicios Cenerales de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional "Ignacio Garcia Téllez”, Mérida, Yucatan, mismao
que se adjunta coma Anexe 1 {uno).

L1t Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro
Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

12  Tiene establecido su domicilio en calle 41 nldimero 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,

Il. “"EL PROVEEDOR" por condtcto 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 192,018 de fecha 31
de julio de 2023, pasada ante la fe del Licenciado Amando Mastachi Aguario, Notario
Publico Ntimero 121 de la Ciudad de México; e Inscrita en el Registro Publico de la
Propiedad y de Comercic de la misma entidad bajo el folio mercantil nimero
2023088132, de fecha 06 de noviembre de 2023; bajo la denominacién RELAA
SERVICIOS EN MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO PARA LA INDUSTRIA MEXICANA,
S.A. DE C.V,, cuyo objeto social es, el mantenimiento a equipo (electromecanico,
médico y de precisién), mantenimiento y control preventive de todo tipo de
instalaciones; fabricaciéon de aparatos electrénicos de seRalizacién, control y
programacién; programacién y optimizacién de procesos; modificaciones y
reparacion de averias eléctricas; control y mantenimiente de planos y
documentacion de maquinas, entre otros,

I.2 E| C. Arturo Vladimir Guerrero Castro, en su caracter de Administrador Unico,
cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su
representada como lo acredita con la Escritura Publica nlimero 122,018 de fecha 31 de
julio de 2023, pasada ante la fe del Licenciado Amando Mastachi Aguario, Notario
Publico Niimero 121 de la Ciudad de México, mismo gue bajo protesta de decir verdad
rmanifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

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

Il.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes REM230811THS

ILS Cuenta con niimero de Proveedor IMSS 0000160440

H.6 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto
en el articulo 32-D del Cdédigo 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
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a e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .
(S UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NGmero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N12324-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080069

del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales
emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

.7 Tiene establecido su domicilio en Calle Constituyentes No. 940 Colonia La
Merced Delegacién Toluca México Cédigo Postal: 50080 Teléfonos: 7229449804 /
7225726448 Correo electrédnico! contacto.ventas@relaa.com.mx; mismo que sefala
para los fines y efectos legales del presente contrato.

. De "“LAS PARTES":

.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" la prestacion del
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO DE DOS CENTRALES
DE MONITOREQ, en los términos y condiciones establecidos el procedimiento de
contratacion sefalado en los antecedentes de este instrumento, este contrato y sus
anexos, gue forman parte integrante del mismo.

Los anexos gue se relacionan a continuacion son rubricades 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 YEL PROVEEDOR", comunicado del resultado”.

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

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagard a “"EL PROVEEDOR" como contraprestacién por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad de $208,525,00 (Son: doscientos ocho mil
quinientos veinticinco pesos 00/100 Moneda Nacional); mas impuestos que ascienda
a $33,364.00 (son: treinta y tres mil trescientos sesenta y cuatro pesos 00/100
Moneda Nacional), que hace un total de $241,889.00 (Son: doscientos cuarenta y un
mil ochocientos ochenta y nueve un pesos 00/100 Moneda Nacional).

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 relaciéon contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y
costos involucrados en la prestacién del SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y/O CORRECTIVO DE DOS CENTRALES DE MONITOREO; por lo que “EL. PROVEEDOR"
no podra agregar ningln costo extra y los precios serdn inalterables durante la vigencia
del presente contrato, ,./?
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R INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
p—> UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
D) 4 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N12324-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080069

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

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

El pago se 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 aprobacidn
{firma) del Administrador del presente contrato. '

El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dfa habil siguiente
de la aceptacién del CFDI o factura electrénica, y ésta relina los requisitos fiscales que
establece 1a legislacién en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios
unitarios, se verifigue su autenticidad, no existan aclaraciches al importe y vaya
acormpafiada con la documentacion soporte de la prestacion de tos servicios facturados.

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

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

El CFDI o factura electrénica deberd ser presentada en original que relina los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indique la descripcién de los bienes, arrendamientos,
servicios u otro mencionados en la representacién impresa del comprobante fiscal y
que coincida con el documento que avale la recepcién de estos, ntmero de proveedor,
ndmero de contrato, ntimere de alta en SAl o nimero de identificacién de pedido-
recepcién en PREI Millenium (cuando sea aplicable), sefalamiento de la unidad de
informacién, centro de costos, cuenta contable, nUmero de filanza, denominacion social
de la afianzadora, y la indicacion de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y
vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAWIT, asf
como de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, documentacidon que 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
nimero 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., :
Y \, ;
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ H HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N12324-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080069

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

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

“EL PROVEEDOR" recibird de "EL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esquema electronico intrabbancario gue tiene en operacidon, con las
instituciones bancarias siguientes: Banamex, 5.A, BBVA Bancomer, SA, Banorte, SA,,
Scotiabank Inverlat, S.A, H.S.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 namero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la
ciudad de Mérida, Yucatan, Tel, 999 922 5656, £xt. 61612 en el horario de 800 a 13:00
horas de lunes a viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero telefénico v
correo electrdnico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su
firma, ndmere de cuenta de chegues (ntmero de clave bancaria estandarizada)}, banco,
sucursal y plaza, asi como, nlmero de "EL PROVEEDOR" asignado por “EL INSTITUTO",

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

Anexo a la solicitud de pago electréonico {intrabancaric e Iinterbancario) “EL
PROVEEDOR" deberd presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, poder notarial e identificacién oficial; los originales se solicitan
Gnicamente para cotejar los datos y le seran devueltos en el mismo acto a “EL
PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR" podra solicitar a “EL INSTITUTO", a través del Departamento de
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 ndmero 439 por 41, colonia
Industrial, Codigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatdn, Tel. 999 922 5656, Ext,
61162 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 Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liguidas y exigibles a
favor de "EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recurseos que le
corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos
que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales,

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

o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N12324-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080069

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

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

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

“EL. PROVEEDOR", que celebre contrato de cesidn de derechos de cobro, deberd
notificarlo por escrito a EL INSTITUTO, con un minimo de 5 {cinco)} dfas naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de
los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas.de los documentos sustantivos de
dicha cesién. El mismo procedimiento aplicard en el caso de que el proveedor celebre
contrato de cesidn de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforime al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucion de Banca
de Desarrollo.” :

“ElL. 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 seran
procedentes para pago.

"EL PROVEEDCR", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a faver del IMSS
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y
comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion
expresa, debiendo éste informar a las dreas de trdmite de erogaciones de dicha
justificacidon y Reposicidén del CFDI en su caso.

Al notificar a “EL PROVEEDOR" la aplicacion de una pena convencional, el
Administrador del Contrato debera solicitar a las dreas de contabilidad (en Organos
Narmativos, OOAD o en UMAE) la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto y
entregarlo a “EL PROVEEDOR" para gque 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
proporcionalmente al pago que "EL PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de
penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el tMSS realizard las
retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido
de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro, de

)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
" CENTRO MED!CO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050CGYRO63N12324-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN., CCON24EM25080069

dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia
de cumplimiento, de conformldad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP,

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

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

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

“EL PROVEEDOR"” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacién de la prestacién de los servicios, no se tendrén
. como 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
debera proporcionar toda la informacién y documentacién que le sea requerida por “EL

jigezs
INSTITUTQ", para efectos del pago. i »ggisg
. Eagﬁpi
sysyizy
- “EL PROVEEDOR" deberd presentar la informacién y documentacién que “EL -:gg;"é’a &6
INSTITUTO" ie solicite para el tramite de pago, atendiendo a las dISpOSICIOheS legales e gag‘ig_gg L}t;j
internas de “EL INSTITUTO", E 5;;; e
1k
El pago de los bienes, arrendamientos o servicios, quedard condicionado gqgii $ G b
proporcionalmente al pago que “"EL PROVEEDOR”" deba efectuar por concepto de %%g%gaé
penas convencionales y, en suU caso, deductivas., Egg; af§
: HEI A H
[LER 3 E
Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el artfculo 51, §§§§§ i
parrafo tercero, de la “LAASSP”. 03,?;
. §S‘§3 ‘E
QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. ggggsg
favied
La prestacion de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones vy Eé‘; L H
entregables establecidos por “EL INSTITUTO" en el Anexo 2 {dos), el cual forma parte §§ & ; f
del presente contrato. E;ig;‘gg- §§’
shofdag
IR
Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 2 (dos) y fechas i 2 ;‘ it 8
establecidas en el mismo. ;g;; ;3 3’5 :
%30 E A
jifstge faiigh
En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la g'g i’fgg_ §§§§?gg
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones téchicas, “EL 35‘ ] 2% é:g;,ﬁ’,
PROVEEDOR" contara con el plazo sefialado en el Anexo 2 {dos) posteriores a la ii ¢ §§?§§z§§§
recepcidon; para la reposicidn o correccién, contados a partir del momento de la 3s8.sbs 1iifEie

notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO",

. . /
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
i CENTRO MéDICO NACI’ONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N12324-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080069

SEXTA. VIGENCIA,

"LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 24 de
septiembre de 2024 al 31 de diciembre de 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

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

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de
penas convencionales por atraso.
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Cualquier modificacién al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor publico de "EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo
sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL. PROVEEDOR" realizara el ajuste
respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, Gltimo parrafo
del Reglamento de [a “LAASSP", salvo que por disposicién legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.
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4EL INSTITUTO" se abstendrd de hacer modificacienes gque se refieran a precios,
anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que
implique otorgar condiciones més ventajosas a un proveedor comparadas con las
establecidas originalmente.
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OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.
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Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR" presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.
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NOVENA. GARANTIA (5).

A) CUMPLIMIENTOQ DEL CONTRATO.
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Conforme a los articulos 48, fraccion |l, 49, fraccidn |, de fa “LAASSP”; 85, fraccion 111,103
de su Reglamento y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL-
PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantfa indivisible por el cumplimiento fiel y
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nuamero
l CENTRO {vlécho NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N12324-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080069

exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida
por comparifa afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y
de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

Dicha fianza deherd 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 garantia de
cumplimiento se podrd realizar de manera electrdnica,

Cuando la garantia de cumplimiento se presente a través de una fianza, se debera
observar el “Modelo de podliza de fianza de Cumplimiento”, aprobado, mismo gue se
encuentra disponible en CompraNet.

La garantia de cumplimiento que entregue "EL PROVEEDOR", en aquellos contratos
cuyo importe sea igual o menor a 900 {novecientos) dfas de Unidad de Medida y
Actualizacion (UMA) podrd otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja,
depésito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA,

En relacién al supuesto del parrafo que antecede, “EL PROVEEDOR" podréd entregar la
garantfa de cumplimiento mediante billete de depdsito expedido por institucion de
crédito autorizada o depdsito de dinero ante el “EL INSTITUTO", sin calcularse el IVA,

. Cualguier forma de otorgamiento de la garantfa de cumplimiento. debera
expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

. Cualquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento debera ser
resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional “lgnacio Garcia Téllez”, en Mérida, Yucatdn.
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. Para la cancelacién y/o devolucién de cualgquier forma de la garantla 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.
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En caso de que "EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantua en el plazo
establecido, EL INSTITUTO", podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno
de Control para que proceda en al &mbito de sus facultades.
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La garantfa de cumplimiento no serda considerada como una limitante de
responsabilidad de "“EL PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias
estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedird que “EL INSTITUTO",
reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de
la garantia de cumplimiento.
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En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al
plazo, "EL. PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez
dfas) naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el ultimo
parrafo del articulo 91, del Reglamento de la *LAASSP”, los documentos modificatorios
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
l CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N12324-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN, CCON24EM25080069

o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento [a estipulacion de
que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantla otorgada
inicialmente.

Cuanda la contratacidn abargue mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento
del contrato podréd ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en
el ejercicio fiscal de que se trate, y deberd ser renovada por “EL PROVEEDOR" cada
ejercicio fiscal por el monto que se ejercerd en el mismo, la cual debera presentarse a
YEL INSTITUTO" a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del eJerclclo
fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor pUblico facultado por “EL
INSTITUTO", procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales y dard inicio a los tramites para la cancelacion de las
garantias de anticipo y cumplimiento del contrato, lo que comunicard a “EL
PROVEEDOR",

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.
“EL PROVEEDOR" deberd responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de

los servicios prestados, asl como de cualguier otra responsabilidad en gue hubiere
incurrido, en los términos sefialados en este Contrato, convenios modificatorios

contado a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcion fisica de los servicios
prestados, siempre y cuando “EL INSTITUTG" no haya identificado defectos o vicios
ocultos en la calidad de los servicios prestados, asf como cualquier otra responsabilidad
en los términos de este Contrato y convenios medificatorios respectivos.

respectivos y en la legislacién aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo 3 ]

segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96, : g
parrafo segundo de su Reglamento. 3 Ko
I ol
. by § £ a4 M
YEL PROVEEDOR?", quedard liberado de su obligacién, una vez transcurrido el tiempo 53y O
sefialado en el Anexo 2 (dos), o en su defecto al concluir la vigencia del contrato, ;3 g?j
35 % o 17
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DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".
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a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo
pactado en el presente contrato y anexos respectivos.

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

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

d)} Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretarfa de la Funcion
Publica v el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del
Reglamento de la "LAASSP".

e) Entregar bimestralmente,-las constancias de cumpllmlento de la inscripcidén y
pago.de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice
para la prestacién de los servicios.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE "EL INSTITUTO". /rg \ «%
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Contrato
NUmero

MSS

CCON24EM25080069

050GYRO63N12324-001-00

a)Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que YEL PROVEEDOR" lleve a
cabo en los términos convenidos en la prestacidn de los servicios objeto del
contrato.

b)Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c)Extender a "EL PROVEEDOR", por conducto del servidor piblico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
que se cumplan éstas a satisfaccidn expresa de dicho servidor ptblico para que
se dé tramite a la cancelacidon de la garantia de cumplimiento del presente
contrato.

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

HEL INSTITUTO” designa como Administrador{es) del presente contrato el C. Ing.
Osmar Solis Ortiz, Jefe del Departamento de Conservacion y Servicios Generales,
con R.F.C| Juien dard seguimiento y verificard el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento. Anexo 3 (tres).

Los servicios se tendrdn por recibidos previa revision del administrador del presente
cantrato, ta cual consistird en la verificacidn del cumplimiento de las especificaciones
establecidas y en su caso en 1os anexos respectivos, asi como las contenidas en |a
propuesta técnica.

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

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

permita.
DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

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

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

0.
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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
difusi-n puede
afectar la esfera
juraddica de la misma.

Con fundamento en
los art2culos 108, 113
fracci-n ly 118 de la
Ley de
Transparencia y
Acceso a la
Informaci-n P¥%blica
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—~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
' UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nidmero '
I CENTRO {VIEDICO NACI’ONAL “IGNAC[O GARCIA | 050GYRO63N12324-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN, CCONZ24EM25080069

Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir
impuestos,

La notificacion y calcuio de las deducciones correspondientes las realizara el
administrador del contrato de “EL INSTITUTO", por escrito o via correo electrénico,
dentro de los dias contemplados en Anexo 2 {(dos) o en su defecto dentro de los &
{cinco) dias habiles posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL. PROVEEDOR" incurra en atrasc en el cumplimiento conforme a lo
pactado para la prestacién de fos servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en e Anexo 2 (dos), parte integral del presente contrato, "EL INSTITUTO"
por conducto del administrador del contrato aplicara 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 YEL PROVEEDOR" por escrito o via correo
electrdnico 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 obligacién de que se trate.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionaimente, al pago que "EL

o2 0Wnd ‘gD WHrwng

[0 U® OITRNATIH O] & GUMIWIIWNG W "FOMPLINE SOINGY 8 LOILAD ©] BF J{NILL

PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el o 8
supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA }j‘:
VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procederd el cobro de dichas penas ni la ,'i.ij i
contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantfa de cumplimiento del £ 0ag
! ; O
contrato. g

YEL INSTITUTO" descontara las cantidades gue resuiten 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 propic proveedor.
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El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de
fa garantia de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta
garantia, no deberd exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

wd
Lt

"

Cuando "EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacion de la garantia de
curnplimiento, en los supuestos previsto en la "LAASSP", el monto maximo.de las penas
convencionales por atrasc que se puede aplicar, serd del 20% {veinte por ciento) del
monto de los servicios prestados. fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.
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"EL PROVEEDOR" se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones,
permisos o registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones. o
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CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N12324-001-00

INSTITUTO N:IEXICAN'O DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN, CCON24EM25080069

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para la prestacién de los serviciocs materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR" contrate unha pdliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos
necesarios para la prestacién 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 prestacién de los
servicios, objeto del presente contrato, serdan pagados por “EL PROVEEDOR", mismos

due ha seran repercuticos a "EL INSTITUTO".

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

- disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, 'a favor de cualquier otra persona fisica © moral, con
excepcion 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.

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

De presentarse alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTO", por cualquiera de las
causas antes mencicnadas, "EL. PROVEEDOR?", se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de “EL INSTITUTO" de cualaguier controversia, liberdndola de toda
responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualguier otra ndole,
sacédndola en paz y a salvo.

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

erogados por aguella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

. ‘ - %
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndamero
CENTRO Mémco NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N12324-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN., CCON24EM25080069

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

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

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

Asimismo “EL PROVEEDOR" deberd observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacion del presente Contrato.

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

o

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 102, fraccidn 1l, de su Reglamento, "EL INSTITUTO!" en el

< *p JenaL

supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, =3
podrd suspender la prestacién de los servicios, de manera temporal, quedando obligado %E i-j‘?i
a pagar a "EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente gf ?: i
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y g S o

-of 10

acreditamiento.

[

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensidn, el contrato
podrad continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO" asi lo
determina; vy en caso que subsistan los supuestos gue dieron origen a la suspensién, se
podréd iniciar la terminacién anticipada del contrato, confortme lo dispuesto en la

"
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clausula siguiente. A ‘
VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO. H .
HELH VI
“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por % %g%g §
causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente Eéggjgg- £f
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones §§°§§§§ §§ g
pactadas, se ocasionaiia algtin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la 43 525: 3 8
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo g £3 ;E; :
de la resolucién de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida porla Secretaria iz eis ?éacf‘;
de la Funcién Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato  §3§;553 gi-;giig
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”, ello con independencia de lo §% 5%%5 theriiz
establecido en la clausula que antecede. R ;i;gi;
E a.'%;':'ﬂ%gi%'g

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

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“EL INSTITUTO" podrd iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision,
cuando “EL PROVEEDOR" incurra en alguna de las siguientes causales:

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

b) Transferir en todo o en parie las obligaciones que deriven del presente
contrato a un tercero ajenc a la relacidn 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 prestaciéon de los
servicios del presente contratg;

e} No realizar la prestaciéon de los servicios en tiempo vy forma conforme a lo
establecido en el presente contrato y sus respectivos anexos;

f} No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacion que le sea
reguerida con motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen; .

g)Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o
analoga que afecte su patrimonio;Si no entrega dentro de los 10 (diez) dias
naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la garantfa
de cumplimiento del mismo.

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

i} No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcidon y pago de
cuotas al Institute Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para
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la prestacién de los servicios; ;gi gg
j} No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de  #=73z .
firma del presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo; HH
k) Cuando la suma de |las penas convencionales exceda el monto total de la §‘.»§~ . :§:’ :
garantia de cumplimiento del contrato; piedtoy M
[} Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite méximo Egggﬁi §§ g
establecido para las deducciones; fogpgrl gt g
m} En caso de aplicar, si la suma de las penas convencionales o las ;ggigﬂ §'§.i"§
deducciones al pago, igualan el monto total de la garantia de ;§-,a§: g?%ﬂ%
cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% {veinte por ciento) del gg ;_f*gg‘*’;l;gag
monto total de este contrato cuando no se haya requerido la garantfa de i} £12 i
cumplimiento; 2iHEE I
n) Si divulga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrollo del H M Egggigg

cumplimiente del objeto del presente contrato, sin contar con la
autorizacion de “EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la

. =4
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CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION
DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

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

p) Cuando *EL PROVEEDOR" y/o su personal, impidan el desempefio normal
de labores de "EL INSTITUTO" ‘

q)Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la
proteccidon de. su gobierno contra reclamaciones y ordenes 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 que "EL PROVEEDOR" no haga la devolucidn o reponga los
bienes que le hayan sido solicitados, conforme a las condiciones gue se
establecen en el presente instrumento juridico.

t) Cuando con motive deé las modificaciones realizadas al contrato en términos
de lo dispuesto por el Articulo 52 de la lLey de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no entregue en el plazo
estipulado para tal efecto, la ampliacion de la pdliza correspondiente.

u)Cuando la autoridad competente, revoque, cancele o se extinga la
autorizacion, licencia o permiso otorgados para la prestacidon 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
PROVEEDCR", con motivo de la colusién de precios en gue 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 Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios det Sector Publico.

w)  Sise sitlla en alguno de los supuestos previstos en ef articulo 50y 60 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico.

x) En caso de gue 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 Comisidn Federal contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), en el sentido de que *EL PROVEEDOR" ha sido sancicnado o
se le ha revocado el Registro Sanitario, Licencia Sanitaria o Autorizacién de
Responsable correspondiente.

z) Si “EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO"” la administracién y
verificacidon a gue se refiere la clausula correspondiente del presente
contrato.

aa) Incumplir cualguier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del
presente contrato.
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Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO" comunicard por
escrito a "EL PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para gue en un
término de 5 (cinco) dias hdkiles contados a partir del dia siguiente de la notificacién,
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exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas gue estime
pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 {quince) dias habiles
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 “EL PROVEEDOR" dicha determinacién dentro
del citado plazo.

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

iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO" podré ‘suspender el trémite
del procedimiento de rescision,

Si previamente a la determinacidn de dar por rescindido el contrato se realiza la
prestacion de fos servicios, el procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa
aceptacion y verificacion de "EL INSTITUTO"” de que continla vigente la necesidad de la
prestacion de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes, '

que al efecto se celebre deberd atender a las condiciones previstas por los dos Ultimos
parrafos del articulo 52 de |a “LAASSP",

oy
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YEL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el H ;»gggg
procedimiento advierta que la rescisidon del mismo pudiera ocasionar algin dafio o .§.’.g§'§:-§; :
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" :§a§§ L Ee
s . . e . » . Ja s oty 2%
elaborarda un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de 3%555; l}-‘féﬁ,{;
operacién gue se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mads E-;EEE' 7 i
inconvenientes. i TS o
asfsil oY
338¢kL
De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecera con “EL PROVEEDOR", otro 4 fggs
plazo, gue le permita subsanar e} incumplimiento que hubiere motivado el inicio del & ng ¢
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio % §g§
1
[+
B3
i
i

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 sanciones que procedan,

e us

o
gt

(A e e Eay P
12 TPWISE 207 £ SO0IMI0W00
B 0ig05 JEEINM. WIR DHISGJ #5 TP UGG T CUDLMS P 269

Si se llevara a cabo [a rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se
le hubieran entregade pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, péarrafo cuarto, de la
YLAASSPY, '

107 £ o

S0P BND- S04

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se
computaran por dfas naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en gue se
pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “LA DEPENDENCIA ©O

ENTIDAD". (/
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VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.,

"El. PROVEEDOR" reconocce y acepta ser el Unico patrdén de todos y cada uno de Jos
trabajadores que intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda
responsabilidad a "EL INSTITUTO" respecto de cualqguier reclamo que en su caso
puedan efectuar sus trabajadores, sea de [ndole laboral, fiscal o de seguridad social y en
ningiin caso se le podra considerar patrdn sustituto, patron solidario, beneficiario o
intermediario.

“EL PROVEEDOR" asume ei forma total y exclusiva las abligaciones propias de patrén
respecto de cualguier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que
labore bajo sus drdenes o intervenga o contrate para la atencidon 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 cualguier 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
INSTITUTO", "EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en
la presente clausula. '

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
licitacidon pUblica, la invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de
cotizacién y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria,
invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion 1V, del
Reglamento de la "LAASSP",

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" acuerdan gue para el caso de que se presenten desavenencias derivadas
de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al
procedimiento de conciliacidn establecido en los articules 77, 78 y 79 de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, v 126 al 136 de su
Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya
lugar y que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de
Declaraciones, por lo gue cualquier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento,

requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente
valida, al tenor de lo dispuesto en el Titule Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE. \\}&
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Contrato
Ndmero

CCON24EM25080069

050GYRO63N12324-001-00

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacidon de los servicios
objeto del presente contrate a todas y cada una de las clausufas que lo integran, sus
anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Cadigo Civil Federal, Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA, JURISDICCION.

"LAS PARTES" convienen que, para la interpretaciéon 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 ta Ciudad de Mérida, Yucatéan, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o
futuro.

FIRMANTES.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad
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 09 de octubre de 2024.

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

POR: “EL INSTITUTO"

; DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD:
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
REL CENTRO MEDICO NACIONAL
4 “IGNACIO GARCIA TELLEZ" EN
~MERIDA YUCATAN, APODERADO
GENERAL Y REPRESENTANTE
LEGAL.,

¥ DR. ROBER ABRAHAM
BETANC TORTIZ

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
CONSERVACION Y SERVICIOS
GENERALES DE LA UM.A.E, Y

y L
7 ADMINISTRADOR DEL
ING. OSMAR\SOMS ORTIZ.  |n CONTRATO.
A N
/ \‘ \ JEFE DE OFICINA DE
co RVACION DE LA U.M.AE,,

. AUXILIAR DE ADMINISTRADOR
DE CONTRATO Y AREA TECNICA,

ING, HENRY LEO
ROSAD
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Contrato
Namero

050GYR0O63N12324-001-00

CCON24EM25080069

 'NOMBRE::

V4

A

MTRO. JOSEA E{:“BAQ[REZ

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE
#H-LLM.A.E,, AREA CONTRATANTE
Y AREA REQUIRENTE,

/?/

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO DE LA U.M.ALE,,
Y AREA CONTRATANTE.

POR: "EL PROVEEDOR"

.

Uladis Ly
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
TELLEZ

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA

Anexo 1 {uno}:
“‘Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”
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13 qn(_!v_.. Juridica Lo efactio zin 9‘3&:1 sobre Tn
5

numernl 8.1.%, punta zéptima, dei r_::::_atnr.nn:_u.-n.g de laz Unidades Médicss
de Alta Ecpecialidad, con basa #n In revision realizada por la Oficina de o
no:ac.nio. antérminos. def numaral 0132, punte S40timo, del referide manual. a
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GERTIFICADO OE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CONVALIDACION PRESUPUESTAL EX EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS
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SOLICITUD: 300006008 - 2029

Dopendencia Solicitante: uoo2s UMAE 25 Yucatdn
cCa Division to Gonsorvacion
33010001 HGR N1, HOSP ESP UMAE, £SC ENF

Dascripcion:

C. £G. MED, MEC, FLU E INS.

Servicio:
Fecha Improslon: 1110872024 Facha Validacidn; 1110972024
Impoite Cuenta Paitida prasupuostaria
Tota! Comprometido {en pesosh: $ 2560,000.00 42062508 36408 Instalacién, reparacién y mantenimianto de equipo o inslruma
({-:1H(J!EI{OL';’J._;L—I-!L(Mr.'u(q_;e_e__:_u B o - . B i . T T
ENE _FEB I war ABR MAY [ JuN JuL AGO | sEP | oot | wov.__ ] oi©
00 o9 oo 0.0 . oo T ool 0.0} 250.0| 00l 0.0] oo,

Esto documento de respaldo presupuaslarlo se amite con base an Ia revisién o
Flnanciore PREL-Millenium, por lo que ef monto senalade se encuanica compro
serviclos previe cumplimianto del marco normativo vigente, slando responsabiii
lo antarior con fundamanto en los ariculos 35 de la Loy Federal de Presupuest

Adquisiciones, Arrendamlantos y Serviclos del Sector Pablico, 24 y 46 fraccdn |

fectuada en ¢l Mbdulo de Gantrol de Compromisos del Sislema
matido para dar in'tlo a las gestiones de adgulsicidn de bignes y
dad del 4roa solicitante ol destine y aplicacidn do los recursos,

0 ¥ Rasponsabliidad Hacendaria, 28 v 45 fraccion il do [a Ley de
! do ta Loy de Obras Publicas y Servitios Relaclonados con las

tismas, 8°, 144 y 148 dal Reglamente Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 ds la Norma Prasupueslara dol IMSS.

CONTRATO PREI

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO IMSS

IMPORTE ;
DOSCIENTOS CINCUENTAMIL PESOS 00/100 MN

A

s 250,000.00
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COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALID!
. UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD

CMN "IGNACIO CARCIATELLEZ® MERIDA, YUCAT?
DEPARTAMENYO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL

GOBIERNO DE

MR ICO

ANEXO TECNICO

PARTIDA 1. ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO/CORRECTIVO DI 2 CENTRALES DE MONITOREO
MARCA GE MODELO CENTRAL STATION MAT/00, DE LA UMAL YUCATAN DEL IMSS
PARA EL BEJERCICIO 2024,

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

incluir la clave CUCOP que le corresponda,

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE 2 CENTRALES DE MONITOREO MARCA GL
MODELO CENTRAL STATION MA17C0.

INCLUYE REVISION TOTAL DEL EQUIPO, LIMPIEZA, DEPURACION DEL SISTEMA
INFORMATICO, LUBRICACION, AJUSTE Y PUSTA A PUNTO DE MECANISMOS
ELECTROMECANICOS, REINICIO TOTAL DEL SISTEMA PRINCIPAL.

é%’DESCﬂIPCIéN DEL SERVICIO.

'_;;“MARC'A:L*.EQU|po EEEERReE MODELO - | 5
354010 |1 | GE CENTRAL 65' CENTRAL STATION MAT700 | SERVICIO ]
0003 |  MONITOREO PREVENTIVO
$5401- |2 | GE CENTRAL DE | CENTRAL STATION MAI700 | SERVICIO 1
| 0003 MONITOREO PREVENTIVO

NOTA: LOS MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS SE REALIZARAN LAS VECES QUE SEA
NECESARIO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, ESTOS MANTENIMIENTOS
SOLO SE EFECTUARAN CUANDO SEAN IMPRESCINDIBLES PARA EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO; DE LO CONTRARIO, NO SE LLEVARAN A CABO.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE 2 CENTRALES DE MONITOREO MARCA GE

MODELO CENTRAL STATION MAT700.
SE INCLUYEN TODOS L.OS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO NECESARIOS

PARA GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO OPTIMO DE EQUIPOS, SISTEMAS,
SUBSISTEMAS Y CONEXIONES, SOLO SE CONSIDERARAN LAS REFACCIONES

ESTRICTAMENTE NECESARIAS PARA ASEGURAR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO
DEL EQUIPQ.

b) £n caso de ue se requleran pruebas .

» Debera indicér el método de evaluacion y el resultado minimo que debe obtenerse al

ejecutar las pruebas.
. Si se requiere verlificar el cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo

con la LFMN (Ley Federal sobre Metrologla y Normalizacién), cuando ésta resulte
aplicable.



EHHEGAG I LAE ALAYIEINID ) ROy

, UNIDAD DE ATENCION MEDN

GOBIERNO DE . = CCORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALID
2 ! UMAE HOSP{TAL DE ESPECIALIDAD

CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ™ MERIDA, YUCAT/

i D 75 :
R/K E }\{ T[ (C” (D ! IMSS DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL

Dicha comprobacién serd elaboracla por el Area Técnica.

Unicamente se podrd solicitar la presentacion de muestras cuando se cuente con el
personal técnico capacilado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberan
realizarse conforme la LFMN(Ley FFederal sobre Metrologfa y Normalizaciéon) y conforme
a las Normas oficiales, y Normas Mexlcanas de referencia.

En el caso de insumos para la salud, tas piezas requeridas para prucha de la COCT]
deberan entregarse dentro del plazo que dsta establezca y seran con cargo al
proveedor, lo cual estard previsto en la convocatoria del procedimiento de contratacion.

No Aplica

¢} En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacion técnica de
algin bien que no se encuentre regulado por el Cuadro Basico y Catédlogo de
Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro
Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las especificaciones
estipuladas para ese mismo .bien en el ejercicio anterlor, deberd acompafiar a su
requisicion, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se
limita la libre participacién, concurrencia y competencia econdmica.

No Aplica

d) En aquellos casos en dque el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas
de un bien respecto de las estipuladas en el gjercicio anterior, y que derivaclo de la
investigacion de mercado el Area Contratante advierta que existan circunstancias que
pudieran limitar la libre participacién, concurrencia y competencia econdrnica, dicha
drea podra solicitar al Area Requirente un dictamen técnico en el que se justifique gue
los requisitos contenidos en ‘las especificaclones téchicas del bien, no limitan de
ninguna forma la libre participacién, concurrencia y competencia econdmica.

No Aplica

e) Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencla
o Especificacion Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requetidos,

conforme a fa LFMN, /

No Aplica.

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

No Aplica
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///
Administrad EKTI trato

Ingg. Henry Leonal Durqw ‘J ™~ ing, O‘;m’qn (fff‘%‘r Iz
Jofe de oficina de Conser igf;‘; de U Q‘ Jofa f)ep &, de Conservndon y Servicios

I . Gen r/a!;a de la UMAE

5

GOBIERNQO DL ( ‘ ’g

MEXICO

Por el Area Técnica

Area Reguirente

‘Angel Ramirez Solis
dminlstrativo de ia UMAE

Mtro. Jos
Director
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MEXICO | 3

("

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

Incluirdn lo que se seiiala a continuacion, en el orden que se indica, seglin sea el caso:
a) Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal al que corresponda.

La vigencia del contrato serc a partir de la asignacién alf 31 de diciembre de 2024, del
efercicio presupuestal del afio en curso.

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

Las licitantes deberdn cumplir con I totalidad de conceptos de los servicios o contratar como
se indlica en el Anexo 2 {dos), con las fechas de mantenimiento descritas o continuacidn:

“Fecha para realizar los setvicios | Tipo de servicio Cantidad
2-27 DEL MES DE OCTUBRE | Mantenlmiento 1
DEL 2024, Preventivo

o Las fechas del mantenimiento preventivo y correctivo pueden estar sujetas a
cambio, segtn lus necesidades del servicio ¥ como o indique el jefe de
conservacion de fa unidad,

¢ Los servicios de mantenimiento preventivo y correctivo se llevardn o cabo en las
instalaciones de la Unidad Médica de Alta Especialidad, con direccién calle 34
No. 439 por 41 Col, Industrial C.P. 97150, Mérida, Yucatdn,

Servicios de Mantenimiento: Consiste en las acclones encaminadas a la conservacién,

mantenimiento y en su caso reparacién de los eguipos, con base a los procedimientos,

rutinas y suministro de refacciones, nuevas y originales y que resulten necesarios para L
pV

su funcionamiento 100% &éptimo, continuo e ininterrumpido sin costo adicional al
Instituto.

Servicios de Mantenimiento Preventivos: Consisten en las acciones que realice el
Prestador del Servicio para conservar los equipos en condiciones éptimas de operacidn,
de conformidad con las especificaciones técnicas y de disefio del fabricante, para
prevenir fallas en su funcionamiento, considerando en su ejecucién la totalidad de las
actividades que establece una rutina de mantenimiento, conforme a la marca, modeloy
especificacién del misimo por el fabricante y que el proveedor deberé realizarse a cada
uno de los equipos considerados
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Servicios de Mantenimliento Correctivo: Tienen por objeto la efiminacion de fallas yio
dafios que por su operacién presenten los equipos, mismas que se efectuardn cuantas
veces sea necesario, sin irnportar el motivo de la falla, sin costo adicional para el
instituto, con el objeto de dejarlos en condiciones normales de funcionamiento, de
conformidad con las especificaciones técnicas y de disefio del fabricante,

Los mantenimientos correctivos se solicitardn por medio de una Orden de Servicio, que
deberd ser debidamente requisitada por el Jefe de Conservacién de la Unidad, y enviada

via correo electrdnico al proveedor,

Ll Proveedor deberd atender la solicitud de mantenimiento correctivo emilida por
parte del Jefe de Conservacion de Unidad, en un plazo no mayor a 24 horas contadas a
partir de fa notificacion de la orden de servicio y se obliga ante el instituto, a prestar el
servicio y realizar las acciones necesarias a fin de atender el equipo o equipos,
cumpliendo con las condiciones éptimas requeridas, para su operacién vy
funcionamiento del 100%: a entera satisfaccion del Institute, en un periodo Maximo de

72 horas posteriores a la fecha de notificacién.
PARTIES Y REFACCIONES,

A partir del inicio del servicio de mantenimiento y durante la vigencia del contrato el
Prestador del Servicio se asegurara que;

Contara y suministrard todas las partes, elementos, componentes y refacciones
que se requlieran, para garantizar la adecuada operacién y funcionamiento de los
bienes del instituto. '

o Que las partes, elementos, componentes y refacciones, nuevas y originales,
estaran libres de viclos ocultos y defectos en materiales o ranufactura, por lo
que garantizan su duracion, resistencia y éptimo funcionamiento, de lo contrario
se obliga a responder ilimitadamente de cualguier sustitucidan o cambio de
éstas.

» El Prestador del Servicio esta obligado a mostrar al Jefe de Conservacion de la
Unidad las refacciones que se utilicen en el servicio de mantenimiento
preventive antes de la apertura de su empaque orlginal, sellado de otigen y
deberdn contener los néimeros de parte que les otorga ef fabricante, a fin de que
se verifique su contenido, ‘

¢ £l Prestador del Servicio estd obligado en los mantenimientos correctivos a
colocar las refacclones huevas y originales, para lo cual deberd mostrar al Jefe de
Conservacién de la Unidad previo a su Instalacion, en empaque original sellado,
el cual debera contener los nliimetos de parte y ntimeros de serle {en su caso)
dque les otorga el fabricante.

* Cuando sea posible el proveedor podréa colocar sellos a las refacciones nuevas

instaladas

Previo al inicio de las actividades para Hevar a cabo los mantenimientos preventivos v/o
correctivos; con obligatoriedad, el Proveedor deberd presentarse con el Jefe de
Conservacion de fa Unidad o responsable de la unidad, para dar aviso que iniciara con la
prestacion del servicio, y deberd cumplir con su registro en la bitacora de la Unidad,
considerando la siguiente informacién; nombre completo de la persona o personas gue
realizardn el servicio, el follo de su Jdentificacién oficial, y hora; de la misima manera, a la
conclusion de estos deberd quedar registro en la bitdcora, debiendo previamente
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MEXICO |

recabar nombre y firma en la orden de servicio, la conformidad del usuario del equipo, y
mantener limpia y ordenacla el drea de trabajo donde se realizaron los setvicios, de lo

contrario no se aceptaran como conciulidos,

3.1 - Mantenimientos Preventivos:

o

El prestador del servicio deberd considerar como parte de los servicios de
Mantenimiento Preventivo, como minimo las siguientes actividades:

Elaboracién del Calendario de servicios de mantenimiento.

. Revisién del equipo en forma general

Todos los ajustes y las calibraciones de acuerdo con el fabricante .
. Lubricaciones '

, Limpleza general’

‘ Limpieza de partes internas

Dictarmen oportunho para el cambio de partes y piezas que han sufrido cafio o
desgaste natural

‘ Engrasado st asl se requiere
Todas fas demas actividades gue en base a los prolocolos de servicio vy las

rutinas de mantenimiento que por cada equipo (Segiin marca y modelo) se
incluyan en la propuesta técnica para cada uno de éstos, de acuerdo con la

Partida ofertada por el participante.

El participante, deberd consiclerar en su propuesta econdmica todos los gastos
relacionados con:

[.0s costos de Vidticos.
‘ Mano de Obra Preventiva,
Fletes de Equipos- al Taller del Participante adjudicado, en caso de ser
necesatio y devolucion al hospital correspondiente.
: Tocos los aspectos requeridos en los Anexos Téchicos y Economicos
solicitados para esta licitacion. //

} g
S
4

>4

3.2,- Mantenimientos Correctivos: >

El prestador del servicio debera considerar como parte de los setvicios de
Mantenimiento Correctivo, como minimo las siguientes actividades:

Presentar Orden de Servicio al Jefe de Conservaciéon donde se indique y
especifique la sustitucién de refacciones, conforme al dictamen técnico
resultante de la revisidon del equipo. '

Los Gastos de traslado del equipo al taller del participante adjudicado y
devolucion al hospital correspondiente, de ser hecesario, o traslados y viaticos
del personal especialista al hospital correspondiente para la atencién en sitio.
Para el caso de Mantenimiento Correctivo, mano de obra, incluida la garantfa
durante la vigencia del contrato de acuerdo con el desensamble y ensamble
del equipo, limpieza, ajustes, calibraciones, pruebas de operacion, y demaés
actividacles al manual de Servicio yfo Usuario del fabricante, hasta su
recepcion de conformidad del drea de conservaclén y mantenimiento de la

Unidad.
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c) Criterio de evaluacion de proposiciones conforme a lo dispuesto por los artfculos 51,
52 v 53 del RLAASSP. :

Binarfa

Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones, se basardn lo previsto on
el artfculo 36 en lo refativo al criterio binario v 368is, fraccion i, de la L AASSE,

De acuerdo a fo dispuesto en el artlculo 51 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Ptiblico, resulta procedente la aplicacion def
critetfo binario, en virtud de que en el presente caso, no se requiere vincular las
condiciones que deberan cumplir los proveedores con las caracteristicas y
especificaciones del servicio a contratar, porque 8stos se encuentran estandarizaclos
en el mercado y el fuactor preponderante que se considera para fa adjudicacion del

contrato es el precic mcs bajo.

Asl mismo y dado que Jas caracteristicas técnicas del servicio solicitado estdn
perfectamente definidas, resulta innecesario el ponderarias individuaimente v que d
fatta de alguna de ellas, no afectaria la calidad del servicio en su totalidad, por lo
tanto, la evaluacion deberd aplicarse por el método binario

En efecto, se trata de un setvicio estandlarizado en el mercado que no presentd
variabilidad sustantiva, por lo que a fin de obtener las mejores condiciones
econdmicas de contratacion, resulta mdas beneficioso para el instituto la utilizacién det
criterio binario y dado que, en el caso concreto no se requieren obtener servicios que
conlfleven el uso de caracteristicas de olta especialidlact técnica o de innovacion
tecnologfa, no se considera necesario utitizar el criterio de evaluacidn de puntos y
porcentajes o de costo beneficio.

Con fo anterior se considera plenamente justificadio la aplicacién del criterio bincario, en
virtud de que, de utilizar el criterfo de evaluacién de puntos y porcentajes o de costo
beneficio podrfa resultar mds oneroso af instituto, ademds de correr el riesgo de contar
con menos participacién de -la posible proveeduria al aumentar requisitos en la

propuesta para Ia obtencidn de puntos,
No se considerardn las proposiciones, cuando no cotice la totalidad del servicio

t
requerido, &

d) Licenclas, permisos, reglstros, certificados o autorizaclones que debe cumplir o
aplicarse al bien o servicio a contratar. %}
4

El licitante deberd presentar uha carta de respaldo del fabricante o de la
marca del equipo, Estg carta debe indicar claramente que se garantiza el
surninistro de refacciones 100% originales para el equipe de la marca y modelo
especificados en este anexo, asf como el respaldo del fabrlcante o de la marca
para ofrecer servicio o estos equipos, :

El licitante deberd presentar copia de los certificados de calibracion para los
equipos de medicién que serdan utilizados en la efecucién del servicio (ho en
tramite), vigentes o fa fecha del acto de presentacicn y aperturd de propuestas,
a nhombre del licitante, emitido por un laboratorio acreditado ante la EMA y/o
organismos internacionales con reconocimiento ante la EMA con alcance al
rubro biomédico, Esto titimo con una traduccién en espariol por una autoridad
competente, ambos apostillados ante notarfo ptblico, evidencia fotogrdfica en
el cual se muestre la marca y el ntimero de serie del equipo v la documentacion
que avale la propiedad de cada uno de los equipos necesarios para llevar

acabo ol servicio,
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o Copia de cedula emitida por la secretaria de educacion publica (SER) v/ titulo
profesional emitido por institucién universitaria debidamente constituida o
constancia de avance de créditos (certifique haber cumplido con el plan de
estudios) de las carreras de ingenieria biomaédica o carrera o fin del personal
que realizara el servicio (Flectrénica, Mecatrénica, O Robdtice)

El licitante debe de indicar que cuenta con mano de obra cdlificada 3%
especializada para el servicio técnico, mediante certificacion de cursos de
mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos con la marca y modelo

indicados en este anexo.

e} Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotograffas,
Mmanuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar sus

especificaciohes,

o Deberd presentar manuales del equipo correspondientes a la marca y mocdelo
del equipo que se desea contratar.
s Debera presentar fotograffas de servicios previamente realizados en equipos de

la rnigima marca y modelo,
o Deberd presentar curriculum de la empresa donde se demucestre los servicios

prestacios a las instituciones plblicas y privadas del sector saludl.

o FEvidencla fotogrifica de herramientas y equipos de medicién, con los
certificados  emitidos  por la EMA Yo organismos internacionales con
reconocimiento ante la EMA con alcance al rubro biomédico,

o Debherd presentar certlficados que avalen la calificacién del personal encargado
de brindar el servicio. Estos certificados deben estar especificamente
relacionados con los equipos de la marca indicada en este anexo.

o Deberd presentar documentacién que avale que cuenta con refacciones vy
consumibles orlginales respaldados por la marca.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardan o colocaran los
hienes o donde se prestardn los servicios, en su caso. .
&

+ Esindispensable y requisito para participar.

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

que se plasme en la convocatoria,

o No Aplica .

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

El Instituto aplicard una pend convencional por atraso en el cumplimiento de las
fechas pactadas para los servicios hasta por ef equivalente al 2.5 %, sobre ef valor total
delo incumplio‘o, sin Incluir el IV.A, en cada uno de los supuestos siguientes:

+ Por no dar Inicio a la prestacicon del serviclo dentro del plazo establecido en ef
presente documento.
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La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento, de
acuerdo con el porcentafe de penalizacion establecido en la presente convocatoria,
que es del 2.5 % (diez por ciento) aplicado al valor ofertado para los trabgjos de
manlenimiento preventivo y correctivo a mobiliario hospitalario de la UMAE para el
ejercicio 2024, la que no deberd de ser mayor a la parte proporcional def importe de la
garantfa de cumplimiento de la partida/clave/grupo. La suma de las penas
convencioncdles no deberd exceder el importe de dicha garantfe,

Una vez alcanzado el limite sericlaclo para lafs) pena(s] convencionalfes), se procedlerd
¢ hacer efectiva la qarantio de curmplimienta del contrato, siendo proporcional al

monto de fas obligaciones incumplicias.

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

1. Calculo de las penas convencionales:
En caso de incumplimiento por parte del proveedor o prestador del servicio referente

al atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas de la entrega de los bienes o de
fas prestaciones de los servicios, el Administrador del contrato deberd aplicar la

sigulente formulcr
Pea= %d x nda X vspa

Dénde:
Pca= pena convencional aplicable _
%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacién o contrato o

pediclo por cada dia de atraso en el inicio de la prestacion de los bienes y/o servicios,

nda= ntmero de dfas de atraso.
Vspa=valor de los bienes y/o servicios presentados con atraso, antes del impuesto al

Valor Agregado IVA.
i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios
ocultos de los bienes o de la calidad de los servicios,
;
¢ Aplica, fianza de garantla. y
. . 7
J) Garantfas de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de %
4

servicios y de operacién y fuhcionamiento, que en su caso apliquen, fas cuales deben
indicar, segln sea el caso:

o Garantfa de cumplimiento de contrato:

“gl PROVEEDOR se obliga a otorgar a YEL INSTITUTO", dentro de un plazo de 10
(cliez) dfas naturales contados a partir de la firma de este instrumento, tna
garantfa de cumplimiento de todas y cada una de fas obligaciones a su cargo
derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compaiifa autorizada en fos
términos de la ley federal de instituciones de fianzas y a favor del "Instituto
Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (dicz por ciento)
sobre ef importe mdximao, sin considerar el impuesto al valor agregacdo (IVA}

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta a "EL
PROVEEDOR" una vez que “EL INSTITUTO" le otorgue attorizacidn por escrito,
para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de
la fianza, autorizacion que se entregard o “EL PROVEEDOR', siempre que
demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por
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virtud del presente contrato, para lo cual deberd de presentar mediante escrito la
solicitud de liberacién de la fianza en el departamento de abastecimiento de la
unidad médica de alta especialidad, mismo que lfevard a cabo el procedimiento
pard laliberacién y entrega de fianza,

s Centros de atencion (domicilios y horatios).

Ef proveedor deberd proporcionar al Jefe de Conservacion de la UMAE Yucatdn ef
nthmero telefdnico, correo electronico y direccion de la o las personas encargacdas

de las garantias para ser subsanadcas,

o Periodo de garantfa.
Durante la vigencia del contrato,
o Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
Si aplica, mantenimientos preventivos y correctivos conforme ol calendario.

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

El pago se efectuard en pesos mexicanos, o fos 20 (veinte] dias naturales posteriores
la entrega por parte del proveedor de los sigufentes cdocumentos: un tanto de la
representacidn impresa del comprobante fiscal digital que redna los requisitos fiscales
establecidos en las leyes fiscales vigentes a nombre del Instituto Mexicano del Seguro
Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en calle 41 No
439 por 34 Colonja Industrial C. P, 97150 en Mérida Yucatdan, para la validacion de
dichos comprobantes el Proveedor deberd cargar en Internet, a través del Portal de
Servicios o Proveedores de la pdgina 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.

Ef comprobante fiscal digital deberd indicar los bienes o servicios entregados, htimero
de proveedor htimero de contrato o ndrnero de orden de servicio, htimero de 1D de
pedido —recepcidn y numero de fianza y denominacion social de la afianzadora; en su ‘
caso, mismo que deberd ser entregado en el Departamento de Finanzas, sito en calle //
41 ntimero 439 x 34 colonia Industrial, Codigo Postal 97150 de la Cludad de Mérida,

Yucatdn de 8:00 « las 13:00 horas.

En caso de contrato, opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales. en materia de
seguridad social (IMSS) positiva y vigente,

En su case, copia de la orden de servicio,

En caso de que ef proveedor.presente su comprobante fiscal digital con erfores o
deficlencias, conforime a lo previsto en el articulo 80 del Reglamento de la Ley, ef
Instituto dentro de los tres dfas hdbiles sigulentes o o recepcidn, indicard por escrito al

proveedor lus deficiencias que se deberdn corregir.
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El pago se realizard mecdiante transferencia electronica de fondos, a través del
esquema clectrénico interbancario que el IMSS tiene en operacién, a menos que el
pproveedor acredite en forma fehaciente fa imposibifidad para elfo, para lo cual se
insertard en los contratos lo siguiente:

“Ef proveedor acepta que el IMSS le efectie ef pago a través de transferencic
electrénica, para tal efecto proporcionard el ntimero de cuenta, CLABE, Banco vy

Sucursal d nombre del proveedor”.

Ll pago se depasitard en ki fecha programeada, a traves del esquema interbancario si
o cuenta bancaria del proveedor estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER,
HSBC, o SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPEI
(Sisterna de Pagos Electronicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco
distinto ¢ los antes menciohacdos.

Para tal efecto, el proveedor deberd presentar en el Departamento de finanzas, sito en
calle 41 numero 439 x 34 Colonia Industrial, Cddigo Postal 97150 de la Ciudlad de
Meéricla, Yucatdn de 08:00 a las 16:00 horgs, los documentos siguientes:

PERSONAS FISICAS:

Solicitud de pago interbancario (escrito libre) dirigida al Jefe del Departamento de
Tesorerla Delegacional, donde se solicite la incorporacién of pago electrénico
manifestando su nombre completo, dornicilio, RFC, ndmero telefénico y/o fax, nombre
del Banco, numero de cuenta, sucursal y plaza, CLABE, nimerc de proveedor que
asigne ef instituto vy firma del solicitante (2 tantos, firmados en original y 1 copia para

su gcuse),

2 Copias fotostaticas y Originales o coplas certificadas ante Notario Publico (para su
cotefo} cle lo siguiente:

De la Cedlula de identificacién fiscal (RFC).
Del Comprobante Domiciliario Reciente (agua, luz o teléfono) con antigliedad no

mayor de 2 meses.
De la Identificacién Oficial del representante o apoderado legal. (IFE o Pasaporte /,

Vigente).
De la Cardtula del Ultimo Estado de Cuenta {con nombre del titular, cuenta y CLABE)

y/o Contrato de apertura de cuenta bancaria. Con antigtiedad no mayor de 2 meses.

PERSONAS MORALES:

Solicitud de pago interbancario {escrito tibre) dirigida al Jefe del Departamento de
Tesorerfa Delegacional, donde se solicite la incorporacion al pago electrénico
manifestando su nombre o razén social, domicilio fiscal, RFC, numero telefénico y/o
fax, nombre completo del representante o apoderada legal, nombre del Banco,
numero de cuenta, sucursal y plaza, CLABE, nimero de proveedor que asigne ef
instituto y firma del solicitante, {2 tantos, firmacios en original y 1 copic para su acuse),

- 2 Copias fotostdaticas y Originales o copias certificadas ante Notario Publico (para su
cotgjo} de lo siguiente:

De la Cedula de identificacion fiscal (RFC),
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Del Comprobante Domiciliario Reciente (agua, luz o teléfono} con antigtiedad no

mayor de 2 meses.
De la Identificacion Oficial del representante o apoderado legal, (IFE o Pascporte

Vigente),

De la Cardtula del Ultimo Estado de Cuenta (con nombre del titular, cuenta y CLABE)}
y/o Contrato de apertura de cuenta bancaric, Con antigedcd no mayor de 2 meses,
Del Acta Constitutiva y/o Poder Notarial en donde el Adminisirador pueda cjercer

Actos de Pleitos y Cobranzas.

Asimismo, el Instituto aceptarcd del proveedor, que en el supuesto de que tengd
cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adetdos que, en su caso,
tuviera por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a fo previsto en el articulo

40 8, de la ley del Seguro Socidl,

El proveedor que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, deberd notificarlo
por escrito a El Instituto, con un minimo de 5 (cinco) dfds naturales anteriores o fa
fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de Jos contra-
recibos cuyo importe se cede, ademds de los documentos sustantivos de dicha cesién.
El mismo procedimiento aplicard en el caso de que el proveedor celebre contrato de
cesion de derechos de cobro a través de factorgje financiero conforme al Programa de
Cadenas Productivas de Naclonal Financiera, SN.C, [nstitucién de Banca de

Desarrollc.”

£n of contrato se deberd indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar dnte el SAT
fos CFDI a favor del IMSS previamente validados en el Portal de Servicios o
Proveedores, salvo justificccion y comunicacion por parte del mismo al Administrador
def Contrato para su autorizdcidn expresa, deblendo éste informar a las dreas de
trdmite de erogaciones de dicha justificacion y Reposicidn del CFDI en su caso.

El pago de los bienes quedard condicionado proporcionalmente ol pago que el
Proveedor deba efectuar por concepto de penas convencionales.

£n caso de aplicar, el contrato deberd sefialar que el Proveedor deberd entregar ef

CFD! a favor del IMSS por el importe de la aplficacidn de la pena convencional pot\(’_\
/

atraso en la entrega de los bienes.

En ningtn caso, se deberd autorizar el pago de los bienes o servicios, sf no se ha ///
determinado, calculaclo 'y notificado al Proveedor las penas convencionales o #
deducciones pactadas en el contrato, asf como su registro y validacion en el Sistema

PREI Milfenium.

En relacién o las reglas en materia de comprobantes fiscales digitales (CFD y CFDI), asf
como comprobantes fiscales impresos por medios propios (CBB), que entraron en vigor
el pasado 1 de julio del 2012, se debe de considerar para el tramite de pago de sus

contratos vigentes, lo siguiente:

- Régimen Fiscal- Deberdn incluir en el comprobante fiscal el régimen fiscal del
contribuyente que expide dicho comprobante,

2-Métado de Pago.- Al momento de emitir el comprobante fiscal deberd sefialar el
método de pago que hastq la fecha tiene con el Instituto. £n caso de que al momento
de emitir el comprobante, no sea posible identificar éf método de pago, se podrd

utilizar la expresion “No identificcdo”
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3-Numero de la Cuenta de la cual procede ef pago.- Deberd sefialarse en el
comprobante fiscal los Witimos cuatro digitos del ntimero de Il cuenta de fa cual
pbrocede al pago, excepto en ef caso de que of pago haya sido en efectivo o cuando se

utifice la expresion "No identificado”,
Para el caso del Instituto, la Relacién de cuentas vigentes en delegaciones para pago

con cheque o proveedores, las puede obtener en la direccidn electronica
hitps//201144.108.83:84 43/ acos Provifdaces/indexxhtmiit

4-Unidad de Medida.- Deberd incluirse la unidad de Medida del bien o fos bienes que
se describen en el comprobante, de conformidad con lo establecido en of Sistema
General de Unidades de Medidas, a que se refiere la Ley Federal sobre Metrologic y
Normalizacion, las sefialadas en el apéndice 7 del Anexo 22 de las Reglas de Cardcter
General en Materia de Comercio Exterior y las demds aceptaclas por la Secretaria de
Economia. Se eslablece que tratdndose de los casos de prestacicn de setvicios o uso o
goce temporaf de bienes se podrcd asentar fa expresion "No aplica”.

S5-Version del CFDIL- Debe de validarse que los comprobantes que se expidan o los que
se reciban habiendo sido expedidos a partir de Ja misma fecha correspondan « las

versiones siguientes:

CLLULVIGENCIA
Hasta el 31 de Diciembre 2024,

La emisidn del CFDI con complemento para la recepcion de pagos, tambidn
denominado recibo electréonico de pago, serd opcional hasta el 31 de Diciembre de

2024,

Para cualquier aclaracion, pueden dirigirse o fa Offcina de Tramite de Erogaciones,
ubicada en calle 34, No. 439 por 41 Ex-terrenos “El Fénix", Col. Industrial, Mérida,

Yucatdn, C.P. 97150, y/o al teléfono 9-22-56-56, extensicn 61162

I} Establecer los mecanismos de comprobacion, supervisién y verificacién de los bienes
o de los servicios contratados y efectivamente entregados o prestados, asf como del

cumplimiento de las requisiciones de cada entregable. \

Lo antes mencionado en el apartado “técnico-Médico” yfo compulsas para corroborar .
Jor prestacion def servicto. //

1) Remision de entrega original con selfo y firma de recibido.

2) Facturas con firmas de autorizacidn del Jefe de Depdrtamento de Conservacién y
Servicios Generales y Jefe-de Conservacién

m} En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefalarse el
porcentaje y forma de amortizacion del mismo, el cual debe ajustarse a las
disposiciones establecidas en los artfculos 13, 45 fracciones IX ¥ X de la LAASSP y 8]
fraccion V del RLAASSP, y ¢l numetal 4.2.7 del MAAGAASSP, Asl como la justificacion

para el otorgamiento del anticipo.

No aplica
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

PROPOSICION ECONOMICA
T DIA MES  ANO

FECHA _ 29 08 2024
NOMBRE DEL LICITANTE__RELAA SERVICIOS EN MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO PARALA

INDUSTRIAMEXICANASA. DECV. __
REC.___ RSM230811THS,

DOMICILIO ra. Centada de Ex Haclenda San Jorge, tote 11, interlor 13, &x Hacienda Rancho San Jorge. Toluca,
México, C.P, 50100

ESTRATIFICACION: MICRO {*} PEGUENA (...} MEDIANA {...) GRANDE {....)
TELEFONO FAX CORRED ELECTR_(‘)NICO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
722 944-98-04 coﬁlaclo.ven!as@relaa.com.mx '

722 572-56-13

LOS SERVICIOS PROPUESTOS, SE APEGAN A LA DESCRIPCION ¥ CONDICIONES SOLICITADAS POR EL
IMSS Y QUE SE INDICAN EN _ANEXO NMUMERO 2___DFE ESTA LICITACION No. ___NO APLICA
PROPUESTOS PARA LA UNIDAD.

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

CONFORME A LAS BASES DE LA LICITACION N°_NO APLICA _ PARA LA ADIJUDICACION DEL CONTRATO
RELATIVO AL SERVICIO _ DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO/CORRECTIVO DE 2 CENTRALES DE
MONITOREO MARCA GE MODELO CENTRAL STATION MAI700, DE LA UMAE YUCATAN DEL IMSS
PARA EL EJERCICIO 2024 QUE A CONTINUACION PRESENTAMOS A USTED NUESTRA PROPOSICION
ECONOMICA, MISMA QUE CUBRE EL SERVICIO CON LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS EN LA PRESENTE
LICITACION: . ‘

MANTERIMIENTO . PREVENTIVO DE  CENTRAL DE
MONITORED MARCA GE MODELO CENTRAL STATION
MAYIO0.

INCLUYE REVISION TOTAL DEL EQUIPO, LIMPIEZA, SERVICIO -
! DEPURACION DEL SISTEMA INFORMATICO, LUBRICACION, | PREVENTIVO ! $104:2625 $104,2625
AJUSTE ¥ PUSTA A PUNTO DE MECANISMOS
ELECTROMECANICOS, REINICIO TOTAL DEL SISTEMA
PRINCIPAL




MANTENIMIENTO  PREVENTIVO  DE  CRNTRAL  DE |
MONITOREO MARCA GE MODELO CENTRAL STATION

MAIZ00.
INCLUYE REVISION TOTAL DEL £QUIPO, LIMPIEZA, |  sthvicio . )
? DERURACION DEL SISTEMA INFORMATICO, LUBRICACION, | PREVEMTIVO ! $104,2625 $104,262.5
AJUSTE ¥ PUSTA A DPUNFO  DE  MECANISMOS
ELECTROMECANICOS, REINICIO TOTAL DEL SISTEMA
| principAL R -
BORTGTAL | 520852500
VA $33,364.00
$341,865.00

MONTO TOTAL DE LA PROPUESTA IVA TNCLUIDOG! DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHOCGIENTOS

OCHENTA Y NUEVE PESOS 00100 M.N,
LOS PRECIOS OFERTAROS SERAN KIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

tent ment‘e

Q \W .

Arturo Vladimir Guerrero Castro
Representante legal
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ACTA Drl"' COMUNIKDADO D‘[Z I’IESULTADO

SERVICIO DE MANTEN!MILN TO §3RI"VLNT1VO Y/C) COI?I‘N"C'I VO DE DOS CENTRALES DE
MONITOREQ, PARA EL EIERCICIO 2024,

En la Ciudad de Mérida, Yucatan, siendo las 12:00 horas del dia 24 de « septicmbre del 2024, se rounicron en
el Departamento dc Abastecimicnto de esta Unidad Madica de Alta Especialidad, derivado del
Mernorandum interno No. 331901140100/UMAE/DCSG/0646/2024 en el cual esta adjunto el Documento para
dictaminar sobre la procedencia de fa éxcepcidn a la Licitacion Pablica de fecha 12 de septiembre del 2024
en la cual proporciono cotizacién para la contratacién del Servicio de Mantenimiento Preventivo y/fo
Corractivo de Dos Centrales de Monitoreo para cubrir las necesidades de la Unidad Médica de Alta
Especialidad, def presente Comunicado de Resultado al 31 de diciembre del 2024,

En virtud de lo anterior, con fundamento en los Artfculos 3 fraccion 1X, 26 fraccién (I, 26 Bis fraccion 11, 28
fraccion |y 42 de la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico vy a fin de dar
continuidad at servicio brindado por el Instituto y de esta manera, asegurar las mejores condiciones para el
Estado en criterios de economfa, eficacla, eficiencia, imparcialidad y honradez, le comunico que a través del
presente procedimiento de Adjudicacién Directa, Nacional No. AA-50-GYR-050GYROG3-N-123-2024, se¢ le
asigna directamente la contratacion del Servicio de Mantenimiento Preventivo y/o Correctivo de
Dos Centrales de Monitoreo, a la persona fisica: “RELAA SERVICIOS EN MANTENIMIENTO
ESPECIALIZADO PARA LA INDUSTRIA MEXICANA, S.A. DE C.V." para cubrir las necesidades del presente
Comunicado <e Resultado al 31 de diclembre del 2024, de acuerdo al Anexo Numero 2 {dos), cuyo
contrato serd, en lo aplicable, bajo las mismas caracterfsticas y condiciones técnicas y de precio
establecidas en el anexo técnico, de conformidad con las polfticas bases y lineamientos en materia de
adquisiciones, arrendamientos y servicios en el IMSS adjunto en el memordndum interno antes

mencionado,

El contrato se flrmard dentro de los 15 dias naturales posteriores al Comunicado de Resultado, con una
vigencia del Comunicado de Resultado al 31 de diciembre del 2024, para lo cual deberd presentar a la

brevedad los siguientes documentos:

A. Escrito bajo de decir verdad, mediante el cual acreditara su personalidad juridica, pudiendo utilizar
el formato que aparece en el Anexo Numero 1 {uno) del presente oficio.

B. En caso de ser persona moral, deberd de presentar copia simple del gcta constitutlve de la
eimpresa y poder notarial del representante legal, de ser persona fisica deberd presentar copia
simple de su acta de nacimiento. (_)/

C. Una declaracion firmada en forma autdgrafa por el propio licitante o su representante legal, por el
que manifieste bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de ios supuestos
establecidos por los articulos 50 y 60, pentiltimo pérrafo, de la LAASSP, //}/

D. Escrito bajo protesta de decir verdad en el que el representante legal o persona fisica, manifieste
que la totalidad de sus trabajadores se encuentran inscritos en el réglmen obligatorio del seguro

'1 % 02%1 0 }
Hi yYEHIO [/
“BUERTO /
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SERVICIO DIE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO DE DOS CENTRALES DE
MONITOREO, PARA EL EJERCICIO 2024,

social. (en caso de no contar con trabajadores lo deberd de manifestar v en su caso, proporcionar
copia del convenio de intermediacion laboral, en términos de lo dispuesto en la normatividad
vigente en la materia), asi mismo que declare que cuenta con los siguientes registros; registro
federal de Contribuyentes y Registro Patronal del IMSS, Anexo Numere 3 (tres), Para el supuesto de
due el participante cuente con convenio de intermediacién laboral (outsourcing) ¥ su contrato
rebase los $300,000.00 sin incluir el LIV.A, deberd presentar la opinién del tercero con el que
subcontrata, previo a la formalizacion de su contrato.

L Asl mismo deberan presentar, copla stimple por ambos lados de su identificacion oflelal vigente
con fotograffa, (cartilla del servicio milltar nacional, pasaporte, credencial para votar con fotograffa o

céduia.

Acreditaciéon de Encontrarse al Corrlente de sus Obligaciones Fiscales y en Matetia de Seguridad
Social.

El Instituto no adquirird bienes, arrendamientos ni contratard servicios con los particulares que se sefiala en
las fracciones |, I, 11l y 1V, del Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacidn.

De conformidad con dicha disposicién, por cada contrato, el participante que resulte con adjudicacion y
cuyo monto exceda de $300,000.00, (trescientos mil pesos 00/100 MNJ sin incluir el Impuesto al Valor
Agregadao {(IVA), se hace del conocimiento a los licitantes o posibles adjudicados, que a la fecha de firma del
contrato deberdn de presentar, el documento vigente expedido por cf SAT, en e que emita opinidn
positiva a nombre del participante sobré el cumplimiento de sus obligacionas fiscales, asi como de la
empresa de intermediacién laboral (outsourcing} en su caso; conforme a lo dispuesto por fa Regla 2.1.29
de la Resolucion Misceldnea Fiscal vigente, y sus actualizaciones, emitida por el S.A.T, publicada en el D.O.F,
el 27 de Diciembre de 2021, o las que se encuentren vigentes al momento de la firma correspondiente, asf
coimo la(s) opinién(es) del cumplimiento de sus obligaciones fiscales vigente en materia de seguridad social
de conformidad con las "Reglas para la obtencién de la opinién de cumplimiento de obligaciones
fiscales en materla de seguridad social”. Publicado en el D.O.F. el 27 de febrero de 2015, y su reforma
publicada en el DOF. el 30 de marzo de 2020, tanto del participante, como del Intermediario laboral
{outsourclng), en su caso, cuando se trate de subcontratacién de otros servicio especiales que no sean
centrales para el servicio prestado, siempre que el contratista esté registrado en el padrén ptiblico a que se
refiere el artfculo 15 de la Ley Federal del Trabajo, v constancia de situacidn fiscal en materla de
aportaciones patronales y entero de descuentos que emmite el INFONAVIT, de conformidad con el Acuerdo
por el que se emiten las "Reglas pard la obtencién de la constancia de situaclén fiscal en materia de
aportaciones patronales y enterc de amortizaciones”, tanto del participante, como del intermediaric Iabora(/

{outsourcing} en su caso,

/./

vy
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SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO DE DOS CENTRALES DE

MONITOREQO, PARA EL EJERCICIO 2024,

Tratandose de proposiciones conjuntas, presentadas en términos del articulo 34 de la LAASSP, se deberd
presentar la opinidn que emite el SAT, el INSTITUTO y el INFONAVIT, por cada uno de los participantes en
dicha proposicidn,

La(s) "Opinién(es) del cumplimiente de obligaciones fiscales” citadas en este numeral, deberd presentarse
en el Departamento de Abastecimliento, ubicada en la calle 34 ntimero 439 por 41 Colonia Industrial, Codigo
Pastal 97160, Mérida Yucatan, en dfas hébiles de 9:00 a 16:00 horas.

En caso de que ¢l o los participante(s) que resulte con adjudicacién no presenten las "Opiniones del
cumplimiento de obligaciones fiscales" (SAT, IMSS e INFONAVIT} o no se encuentren vigentes a ia fecha de
firma del o los contratos correspondientes, o esta no sea positiva y no presente el convenio celebrado con la
autoridad fiscal, el Instituto se abstendrd de formalizar el o los contrato(s) correspondientes, conforme a lo
previsto por el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacidn y, en caso de proceder, se estard a lo
dispuesto por el segundo pdrrafo del artfculo 46 de la LAASSP. Asimismo, el Instituto remitird a la SFP la
documentacién de los hechos presumibles constitutivos de infraccién por la falta de formalizacion del

contrato, por causas imputables al participante con adjudicacion.

A continuacidn se transcriben los:

S INEAMIENTOS PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL DE LOS PROVEEDORES Y CONTRATISTAS"

PRIMERO.- Durante la vigencia del contrato el proveedor o contratista queda obligado a entregar al
instituto, junto con el CFDI de cobro respectivo, la “Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en Matetria

de Seguridad Social” vigente y positiva.
CONTENIDO DEL CONTRATO

SEGUNDO.~

o Dentro de las declaraciones: el proveedor o contratista declara que en caso de incumplimiento en
sus obligaciones en materia de seguridad soclal, solicita que se apliquen fos recursos derivados del
contrato contra los adeudos gue, en su ¢aso, tuviera a favor del instituto,

o  Dentro del clausulado: Que durante la vigencla del contrato, el proveedor o contratista queda
obligado a entregar al instituto, Junto con el CFDI de cobro respectiva, la "opinidn del cumplimiento

de obligaciones en materia de seguridad social" vigente y positiva.
_ - )/
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RESULTADO

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORNECTIVO DE DOS CENTRALES DE
MONITOREO, PARA EL EJERCICIO 2024,

VIGENCIA

TERCEROQ.~ La "Opinién del Cumplimiento de Obligaclones en Materia de Seguridad Social” tendra una
vigencia de 30 dfas naturales a partir del dfa de su emision.

ANTES DE LA FIRMA DEL CONTRATO

CUARTO.- Previo a Ja firma del contrato corr espondiente, se verificard que el proveedor o contratista haya
presentado la "Cpinidn de cumplimiento de oblzqamoner en materia de seguridad social”, posltiva y vigente

a la fecha de su presentacién.

En caso de gue la "Opinidn de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, sea positiva y
vigente, la ISA, a través del Departamento de Abastecimiento continuard con el trAdmite para la

contratacion respectiva.

En caso de que no se presente la "Opinidn de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social”, o no sea positiva yfo vigente, el contrato no se formalizard por causas atribulbles al proveedor o
contratista y la JSA, a través Departamento de Abastecimiento no recibird la documentacién e informara al
proveedor o contratista que deberd obtener fa citada Opinién o, en caso de que sea negativa, que puede
presentar aclaracién y/o pagar sus créditos fiscales, ante el Departamento de Finhanzas.

DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

QUINTO.- El Administrador del contrato, al recibir del proveedor o contratista la documentacion para
autorizacién de pago, revisard gue se adjunte la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de
seguridad social”, ¥y que sea positiva y vigente a la fecha de su presentacién.

En el supuesto de que sea positiva v vigente, en la citada Opinién se anotard la leyenda "validada por” y la
fecha, el nombre vy firma del Administrador del Contrato y continuard con los trdmites de autorizacién de

pago,

En caso de que no se adjunte la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
o no esté vigente yfo sea negativa, no recibird la documentacién e informara al proveedor o contratista que
deberd obtener la citada Opinidn o, en caso de que sea negativa, gue puede presentar aclaraciones o pagar
sus créditos fiscales, ante la Subdelegaclén gue le corresponda o, en caso de gue no esté vigente, que
deberd obtenerla nuevamente. et
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MONITORIEQ, PARA El EJERCICIO 2024,

SEXTO.- Cuando la "Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social", presentada
por el proveedor ¢ contratista, sea positiva y vigente a la fecha en gue se presentd al Administrador del
contrato, la Jefatura de Servicios de Finanzas, a través del Area de Tramite de Erogaciones o la UMAE, a
través del Departamento de Finanzas de la Direccién Administrativa, segiin corresponda, continuard ol
trdmite de pago al proveedor o contratista respectivo.

SEPTIMO.- El Area de Tramite de Frogaciones o el Departamento de Fihanzas, segun corresponda, al
mornento de revisar la documentacion presentada para cobro, deberdn verificar que se incluya la "Opinién
de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, validada por el Administrador del
Contrato, en caso contario devolvera la documentacion e inforimard al proveedor o contratista que debera

obtener la citada Opinidén debidamente validada,

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVA

OCTAVO.- La Jefatura de Servicio de Afiliacién Cobranza, a través de la Subdelegacidn, resolverd la
aclaracidn que presente el proveedor o contratista cuando la "Opinidn de cumplimiento de obligaciones en
materia de sequridad social”, sea negativa vy la resolverd dentro de los 5 dfas habiles siguientes a la fecha de

presentacién de la misma.

Una vez resuelta la aclaracién, notifica el proveedor o contratista gque la aclaracidn fue procedente y que
puede obtener nuevamente la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materla de seguridad social”,
o bien, le informa el motivo por el que no se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones

en materia de seguridad social,

TRANSITORIO.- Para aquellos casos en los que por procedimiento el proveedor o contratista entrega
directamente a las dreas de trdmite de erogaciones la documentacién para cobro sin pasar por el
Administrador del Contrato {altas de SAl), no serd necesario la presentacién de fa "Opinién de cumplimiento
de obligaciones en materia de seguridad social”, en tanto se establece el procedimiento para su validacion

ante el administrador del contrato.

A continuacién se transcriben los “LINEAMIENTOS OPERATIVOS PARA LA VERIFICACION DEL
CUMPLIMIENTO DE LOS PROVEEDORES, DE SUS OBLICACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL",
emitidos mediante oficios mancomunados nGmeros 0990016B0000/149; 095217611B00/0232;
095217614B00/151; 0952759300/2390 y 09524612400/2693, de fecha 02 de Septiembre de 2016, los
cuales deberan cumplir los licitantes o participantes que resulten adjudicados, sin perjuicio de los
lineamientos Para la Verificacién del Cumplimiento de las Obligaciones en Materla de Seguridad Social
de los Proveedores y Contratistas anteriormente transcritos, en lo que no resulten afectados por los”, j/

referidos lineamientos operativos:

2024
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ILINEAMIENTOS OPERATIVOS PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS PROVEEDORES,
DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIALY

Ambito de Aplicacién,

Primero. Los “Lincamientos para la verificacion del cumplimiento de los proveedores, de sus obligaciones
en materia de seguridad social’, asl como los presentes Lineamientos, son de aplicacién para todas las
areas involucradas en los procedimientos, de contratacién y pago a proveedores del Instituto, ya sea de
forma directa o indirecta, incluyendo a las Unidades Responsables del Gasto en Nivel Central.

Personas que pueden obtener [a opinién de cumplimiento.

Segundo, La opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, s6lo pueden
obtenerla los particulares que se encuentren registrados ante este Instituto y que tengan trabajadores

inscritos y activos,
Supuestos en los que no se puede obtener la opinién de cumplimiento,

Tercero. No podran obtener la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, los particulares que se ubiguen en alguno de los siguientes supuestos:

a) No se encuentra registrado ante el Instituto, por no tener pérsonal que sea sujeto de aseguramiento
obligatorio, de conformidad con lo dispuesto por el Art. 12 de la Ley del Seguro Social;

b) Se encuentra registrado, pero no tiene trabajadores activos; o

¢} Su Registro Patronal se encuentre dado de baja.

Sin embargo, de conformidad con el procedimiento que se sefiala para obtener fa referida opinién de
cumplimliento, contenido en la Regla Quinta del Anexo Unico del ACDO.SALHCT.101214/281.P.DIR, el
particular podré obtener un documento emitido por este instituto en el que se hard constar que no se
puede emitir la opinién de cumplimiento y se especificaré el supuesto en el que se ubicé el particular.

Cuarto. Cuando el particular se ubique en alguno de los supuestos a que se refiere el Lineamiento Tercero
de este documento, a fin de que se considere que se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus

obligaciones fiscales, deberd de presentar:

a} Escrito libre en el que manifieste, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la

multicitada opinion, y justifigue el motivo.
b) El docurnento emitido por este Instituto en el que conste que no se puede emitir la referida opmion
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SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO DE DOS CENTRALES DE
MONITOREQ, PARA EL EJERCICIO 2024,

c) En caso de que el particular manifieste que prestard sus servicios a través de trabajadores
subcontratados con un tercero, dicho particular también debera presentar la opinion de
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, positiva y vigente del tercero,

Personas con dos o mds Reglstros Patronales

Quinto. Cuando una persona fisica o moral tenga 2 o mas Registios Patronales y, de acuerdo con la
informacién contenicta en la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en imateria de seguridad
social, al menos uno de ellos tiene créditos fiscales firmes, dicha persona no se encuentra al corriente en el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, aun cuando ol Registro Patronal
utilizado en el proceso de contratacién no tenga créditos fiscales firmes.

Revisién de la opinién de cumplimiento.

Sexto. En relacién con lo sefalado en el numeral Quinto de los "Lineamientos para la verificacion del
cumplimiento de los proveedores, de sus obligaciones en materia de seguridad social’, el cual establece
que el Administrador del contrato, al recibir del proveedor o contratista la documentacién para autorizacion
de pago, revisara que se adjunte la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social”, se precisa que partir de la emisién de los presentes Lineamientos Operativos, dicha alitorizacion
procederéd siempre y cuando la citada Opinién sea positiva y vigente a la fecha de su presentacién, por lo
que ya no setd hecesario anotar la leyenda "validada por” ni los datos de fecha, nombre y firma.

Tramite de pago

Séptimo, En el supuesto de que un paiticular solicite el pago de dos o mas el CFDI, no es necesario que
presente una opinién de cumplimiento con cada uno de ellos, es suficiente con que presente una opinion
(positiva y vigente) por cada trémite de pago, pudiendo ser una copia fotostdtica, sin importar si incluye una
o mas el CFDL

Reglas para la obtencién de la constancla de situacién fiscal en matetia de aportaciones patronales y
entero de descuentos.

Primera.~ Los particulares que, para efectos de celebrar contrataciones con las dependencias y entidades a
que se refiere el artfculo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién y, en su caso, los que aquéllos
subcontraten, o quienes pretendan acceder al otorgamiento de subsidios y estimulos de las mistmas
dependencias y entidades, requieran del INFONAVIT, una constancia de situacion fiscal, deberdn obtenet la

misma de conformidad con las presentes reglas.
Segunda.- EL INFONAVIT, a fin de emitir la constancia de situacién fiscal, revisara que: ' r)/

I La inscripcidn del particufar solicitante ante el Instltuto, en caso de estar obligado, y la vigencia del
niimero o niimeros de los registros patronales que le han sido asignados. /
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SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO DE DOS CENTRALES DE
MONITOREO, PARA EL EJERCICIO 2024,

1. La existencia de créditos fiscales firmes determinados, entencliéndose por crédito fiscal las
aportaciones, los descuentos, su actualizacion, fos recargos y las multas impuestas en los términos de
la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

Il Los adeudos o créditos fiscales que no se encuentren firmaes,

V. Las garantfas que se hayan otorgaclo,
V. Los convenios de pago gue el solicitante haya celebrado con el Instituto.

‘Tarcera.- Las constancias de situacién fiscal se emitirdn a partir de la informacién contenida en las bases de
datos del Instituto y reflejaran la situacion que ante el INFONAVIT guardan los particulares ¢ue las soliciten
para los efectos del artfculo 32-D del Cédigo Fiscal, por lo que no constituye acto o resolucién de cardcter
fiscal y por tanto no prejuzgan sobre la existencia de créditos a cargo del aportante que pudieran derivar
del ejercicio de las facultades del INFONAVIT como érgano fiscal auténomo,

Cuarta.~ El INFONAVIT expedira a los particulares los siguientes tipos de constancia de situacion fiscal:
a) Sin adeudo o con garantfa.- Cuando el particular esté inscrito ante el nstituto y al corriente en el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales, o bien que contando con adeudo éste se encuentre

garantizaclo, -
h) Con adeudo.- Cuando el particular no esté al corrlente en el curmplimiento de las obligaciones en

materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,

¢) Con adeudo pero con convenio celebrado.- En los casos en que el particular cuente con adeudos pero
gue haya celebrado convenio con el INFONAVIT para cubrirlos, La constancia de situacién fiscal que
se expida precisard esta circunstancia para efectos de contratacidn en términos de los parrafos dos y

tres del articulo 32-D del Cadigo Fiscal de la Federacidn.
o} Sin antecedente.- Para personas flsicas o morales que no cuenten con nimero de registro patronal

registrado ante el Instituto y por tanto con trabajadores formales,

Las personas flsicas o morates podrdn obtener las constanclas de situacion fiscal a que se refieren los incisos
a), b} y d) en la seccién correspondiente del portal institucional del INFONAVIT en el sitio web!

www.infonavit.org.mx.’

Las constancias a que se refiere el inciso ¢} serdn emitidas por la autoridad fiscal del Instituto en las
celegaciones regionales. ‘

Cuando la respectiva constancia de situacién fiscal arroje a juicio del solicitante inconsistencias
relacionadas con el o los nttimeros de registro patronal o con el estado de los créditos fiscales, podréa acudir
a la Delegacién Regional que corresponda,a efecto de aclarar el contenido de la misma.

Quinta.- La constancia de situacion fiscal que se expida tendra una vigencia de 30 dfas naturales contados
a partir del dfa de su ernisién, . ' /
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_ACTA DE COMUNIDADO DE RI“SULTADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUR(Q SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

T

VICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O GORRECTIVO DE DOS CENTRALES DE
MONITOREO, PARA EL EJERCICIO 2024,

sin otro particular, aprovecho la ocasién de enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

MTRO., EDGAR FABIAN CUBELLS

GUTIERREZ

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO DE LA
UMAE,

LIC, LEONARDO JESUS GARCIA MOYA

JEFE DE OFICINA DE
ADQUISICIONES DEL
DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO DE LA
UMAE,

ING. OSMAR SOLIS ORTIZ

JEFE DE CONSERVACION Y
SERVICIOS GENERALES DE LA
UMAE.

LIC, WILBERTH MANUEL HERRERA

OCAMPO

ANALISTA COORDINADOR
DEL DEPARTAMENTO DEL
ABASTECIMIENTO, ELABORO
LA PRESENTE ACTA,
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

GOBIERNO DX

MEXICGO

ACTA DE COMUNIDADO DE RESULTADO

RO/ 5

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO DE DOS CENTRALES DI
MONITOREO, PARA EL EIERCICIQ 2024,

ANEXO NUMERO T (UNO)

{nomiire) ., manifiesto bajo prolesta a clechr verdad, que los datos agui asentados son clertos, asf como que cuento con
facultades suficlentes para suscrlbir las proposiclonas en fa presente Adjudicacion Directa Naclonal, a nombre y representacion de:

_{nersona fisica o moraf}, _,

No, de la Adjudicacion:. L .
Registro Federal de Contribuyentes: Mo, Proveedor;
No, Registro Patronaktivss, Mo. Registro INFONAVIT:

Domicillo- Los datos aqul registrados corresponderan al del domiciltio fiscal del proveedor o prestador de servicios)

Calle y niimero:

Colonia: Delegacion o Municiplo:
cadigo Postal; Entidad federativa:
Teléfonos: Fax:

Correo electrénico:
No. de la escritura ptblica en fa que consta su acta conslitutiva: Fecha Duracidén
Nornbre, ndmero vy lugar del Notarlo Puablico ante el cual se protocelizé 1a misma,

Relaclon de socios o asociados.-
Apellido Paterno: Apellido Materno; Nombre(s):

Descripeion del objeto social:
Reformas al acta constitutiva que incldan en el objeto del procedimiento.

Fecha y datos de Inscripcién en el Reglstro Pablico correspondiente,

Nombre del apoderado o representantel

Datos del docurnento meciiante el cual acredita su personalidad vy facultades.-

Escritura piblica numero: Fecha:

Nombre, nitmero y jugar del Notario PGbilco ante el cual se protocolizé la misma:

Asimlsmo, manifiesto gue los camblos o modificaclones que se reallcen en cualquier momento a los datos o documentos contenidos
en ol presente documento y durante la vigencla del contrato que, en su caso, sea suscrita con el Instituto, deberdn ser comunlcados a
&ste, dentro de los cinco dias hibiles siguientes a la fecha en que se generen, :

7
{Lugar v fecha) /////
Protesto lo necesario /4_/.‘
(Nombre y firma) o e ()
<7/ Yelipe Carrillo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNHDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ!
DEPARTAMENTO 1 ABASTECIMIENTO

, GOBIERNO DX

i MEXICO

ACTA DE COMUNIDADO DE ?ESULTADO

10N

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO DE DOS CENTRAL
MONITORIEO, PARA EL EIERCICIO 2024,

ANEXO NUMERO 2 (DOS)

PROVEEDOR ADJUDICADQO: RELAA SERVICIOS EN MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO
PARA LA INDUSTRIA MEXICANA, S.A. DE C.V.

PERIODO DE VIGENCIA: DEL COMUNICADO DE RESULTADO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,
NUMERO DE CONTRATO PLATAFORMA INTEGRAL CompraNet 2024: 050GYROG3N12324-001-00

SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO DE DOS
CENTRALES DE MONITOREOC MARCA GE

MODELO: CENTRAL STATION MA1700, mi»ﬁ@rﬁﬁ?&?m _
1 354030003 PARA EL BEJERCICIO 2024, SERVICIO | rorequipo. $208,525,00
$208,525.00
$33,264.00
$241,889.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

GOBIERNO DX

MEXICO

UMER! 0-GYR-05 06

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO DE DOS CENTRALES DE
MONITOREOG, PARA EL EJERCICIO 2024,

ANEXO NUMERO 3 (TRES)

Mérida, Yucatdn, a de del 2024,

INSTITUTO MEXICA DEL. SEGURO SOCIAL

{_ _Nombre_____)enmicaricter de representante legal de la ( nombre o razdn social de la
empresa_______ ),y en términos de la Adjudicacion Directa No. manifiesto bajo protesta de decir
verdad lo siguiente:

¢ Que mirepresentada cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes Slguientes,

+  Que mirepresentada cuenta con el Registro Patronal IMSS siguiente:

s Que la totalidad de sus trabajadores se encuentran Inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Soclal, (en
caso de no contar con trabajadores lo debera de manifestar y en su caso, proporcionar copia del convenio de
interrnediacién laboral, en términos de lo dispuesto en la normatividad vigente en la materia). Para el supuesto
de que el participe cuente con convenlo de Interrnediacién laboral (outsourcing) ¥ su contrato rebase los
$300,00.00, sin incluir el LV.A. deberd presentar fa opinidn del tercero con el que subcontrata, previoa la
formalizacion de su contrato.

ATENTAMENTE

Nombre, cargo y firma del licitante

ot
), 2024,
e elipe Carvillo
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Titwlar dé la Divizion de A alo di an el n, iento, términos y condicionas de
numeral 015, purto soptima, del Manual uooau:.ﬂ:ﬁo:a- las Unidaden Médica ian, ni deol ltado de la & lon de
Gr Ala Especialidas, con bacze en I3 revision realizadn por la Oficina de lo marcado  correspondiente, ni te  reslizs zobre la
COntuitive, #n terminos del numeral 8152, punte 3355 del referida manual, a o de los

solieizud de lo unidad sdminictrativa responzable dol mismo. En cor (23 beni ¥ laz demde ¢} "Gins Que detorminaron
ragistré bajo # numaro: UMAE/HE CMNIGT/DAS ADQ/ 202k 1k, procedentes la3 aress requirentes, thonicn yfo contratante.

Contrato
Ntimero
050GYROG63IN12324-001-00
CCON24EM25080069

Pe

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Anexo 3 (tres) '
"Documento de designacién de Administrador del Contrato".
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

GOBIERNO DE ' UNIDAD DE ATENCION MEDICA
P : ! COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

YRRy Vala %B:‘ : HOSPITAL ISPE :
B/J[ ]!T.a 2{ 11 (CJI ((D ! IMSS CMN |oNAc;cJ)MG?\%cFASTcIu[:FDZETSELJS\“}EE:?:;

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

Oficio N™ 33190114 0100/UMALE/DCSG/O646/2024 Méridla, Yucatan, a 12 de Septiembre de 2024

Al Ing, Osmar Solis Ortiz

Jofe del Depurtamento de Conservacidn
Y Servicios Generales de la UMAE
Presente,

Me reficro al praceso de contratacion del SERVICIO DE MANTENIMIGENTO PnI“VI“NTIVO/COl‘ml"("l'lVO
DE DOS CENTRALES DE MONITOREQ, MARCA GE, MODELO CENTRAL STATION MATZ00, DE LA
UMAE YUCATAN DEL IMSS, para atender el requerimlento del perfodo a partlr del dfa siguiente del fallo al
3 de diciembre del 2024,

Sobre el particuiar, en cumplimientoe a lo dispuesto en el pendltimo parrafo del Articulo 84 del Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Seiviclos del Sector Pablico, en refacion a los numerales 2.2, 4.17,
4.24.6 ¥ 5,335 Inciso c), de las Politicas, Bases y Linearnientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Serviclos del Instituto Mexicano del Seqguro Social, asf como del Manual Adminlstrativo de Aplicacién General
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se le desigha como
Adiministrador del o los Contratos y responsable de administrar y verificar el curplimiento del o los contrato
que se generen del proceso de contratacion arriba mencionadeo.

Asimismo, especialmente se destaca o dispuesto en el numeral 5.3.1% Inciso- ¢), de las Politlcas, Bases y
Lineamnientos en Materla de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, respecto a que es responsabilidad de los administraclores de los contratos de verificar el cumplimiento
de las obligaciones contractuales, como son la prestacién de los serviclos o la entrega de los blenes o
supervisar el cdleulo de deducciones y penas convencionales, entre otros.

Sin otro particuiar, 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 f2sica
identificada o identificable y cuya difusi-n
puede afectar la esfera jursdica de la
misma.

Atentamante,

i

//
Mtro. Josééﬁngel Ramlrez Soifs :
Director mn!strat[vo de la UMAE, Mérida, Yucatan.
-~ {Con fundamento en los art:culos 108,
Py, 113 fracci-n | y 118 de la Ley de
Ac “infg{ ;\(lor de Contrato. Transparencia y Acceso a la Informaci-n

"
e
-

Acepto la Designacién de

/ PYiblica

Yo Oiﬂz

Jofe del Dephrtapéh gConservacién
e la UMAE
traclor de Contrato

Domicilio instituclonal:  Calle 34 No. 439 por 41 colonia Industrlal, Mérida, Yucatén C.P, 97000

Reglstro Federal de Contribuyenteas!
Clave Unica de Registro de Poblaclon:
Correo electrénico-institucional:  osmar.solis@linss.gob.my
Teléfono institucional: 999 922 5656 Ext, 61622

Cep.
Minutario.
Expediente,

Calles 34 1, 439, por calla AL Ex Yertonos ol Fénic Cel nchastrlal, Huniciplu de bérlda, ©.0, 9HLD, on of Estado de Yucatdn, -
121 {999) 9264056 £ L GG s diss gohany 2@24
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Felipe Carrillo
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