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CONTRATO ABIERTO LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MEZCLAS DE
MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS, MEDICAMENTOS ANTIBIOTICOS Y DE NUTRICION
PARENTERAL, CON CARACTER DE NACIONAL, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTOY,
REPRESENTADO EN ESTE ACTC POR EL DR, ROBERTO ABRAHAM BETANCOURT
ORTIZ, EN SU CARACTER DE APODERADO GENERAL, REPRESENTANTE LEGAL VY
DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “IGONACIO GARCIA TELLEZ" EN
MERIDA, YUCATAN, Y POR LA OTRA PARTE, LA EMPRESA PRODUCTOS
HOSPITALARIOS, S.A, DE C.V.,, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL
PROVEEDOR", REPRESENTADO POR LA C. LAURA PARRA FRAGOSO, EN SU
CARACTER DE APODERADA LEGAL, A QUIENES EN FORMA COMNJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES" AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y
CLAUSULAS.

DECLARACIONES
L “EL INSTITUTO?" declara a través de su Apoderado Legal, que:

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

1.2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146,
147 y 148 fracciones |, XVi y XX del Reglamento Interior del instituto Mexicano del
Seguro Social, asi como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica
ndmero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
Benito lvan Guerra Silla, Titular de la Notarfa Pablica NtUmero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Pdblico de Organismos Descentralizados bajo el folio nttmero 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, 4], 45y 46
de su Reglamento, el C. Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caricter de
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “lanacia Garcia
Téllez" en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes| es
un servidor plblico 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 ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

.3 De conformidad con el articulo 2 fraccién i Bis y 84 penultimo parrafo dei
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
numerales 2.2, 417 y 5.3.15 inciso c}, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento el C. Dr. Antonio Polanco Saldivar, Titular de la
Divisién de Oncologia, con R.F.C., designado para dar seguimiento
y verificar el cumplimiento de las obiigaciones que deriven del objeto del presente
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICC NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN,

Contrato
Numero

IMSS

SEIN24EM21140054

050GYRO63N12424-001-00

contrato, quien podra ser sustituido en cualguier momento, bastando para tales efectos
un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para elio,
informando a “EL. PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato.

L4 De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y numeral 2.6 inciso c}, de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos Y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumenta ol ©
Mtro, José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C,,
facultado para realizar las gestiones necesarias para la formalizacién del presente
instrumento juridico y participaciéon como area contratante en el contrato,

L5 De conformidad con articulo 2 fraccion | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso ¢}, de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos v
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con R.F.C, facultado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacién del presente instrumento juridico y participacién como drea contratante
en el contrato. .

1.6 De conformidad con articulo 2 fraccién 1l del reglamento de la Ley de
Addquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.7 v 4.24 de
las Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el bresente instrumento el
C. M. en C, Ulises Rosado Quiab; Director Médico, con R.F.C., yelC
Dr. Antonio Polanco Saldivar, Titular de la Divisién de Oncologfa, con R.F.C.,
I (ocultados para suscribir el presente instrumento juridico y su
participacion como areas requirente en el contrato.

.7  De conformidad con artfculo 2 fraccién 1l del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.8 y 4.25 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento el C.
Dr. Francisco Javier Guardia Tabasco, Titular de la Divisién de Medicina, con R.F.C.,

I ocu'tado para suscribir el presente instrumento jurldico y

participacion como area técnica en el contrato.

1.8 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Adjudicacién Directa Nacional No. AA-50-GYR-050GYR063-N-124-2024, al amparo de
lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y de conformidad con los articulos 22 fraccién If, 25, 26 fraccién I, 40 y 41
fraccién |, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
relacién con el articulo 71y 72 fraccidén | de su Regilamento.

.9 “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el

dictamen de disponibsilidad presupuestal con ntmero de Folio 0000006003-2024, de
fecha 10 de septiembre de 2024; autorizado por el Director Administrativo de la Unidad
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e~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
‘@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndamero
l CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO063N12424-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. SEIN24EM21140054

Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
“lgnacio Garcia Téllez", Mérida, Yueatdn, mismo que se adjunta como Anexo 1 {(uno),

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

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

il. "EL PROVEEDOR" por conducto de su representante declara que; .

li.  Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados
Unidos Mexicanos, segin consta en la Escritura Pablica nUmero 2521, de fecha 13 de
abril de 1983, otorgada ante la fe del Licenciade Eduardo Gonzalez Batiz, Notario
Pablico nimero 5 de la ciudad de Guadalajara, Jaiisco, inscrita en el Registro Publico
de la Propiedad y el Comercio bajo el nliimero 147-148 Tomo 91, Libro Primero de fecha
30 de Abril de 1983,; con las siguientes modificaciones Escritura 37422 ampliacién al
objeto social, Escritura 43822 reforma de estatutos, Escritura 52678 reforma al
objeto social, Escritura 61331 ampliacién al objeto social, Escritura 63722 reforma ai
objeto social, 64539 compulsa de estatutos, Escritura 68836 reforma al objeto social,
Escritura 72438 reforma de estatutos, Escritura 6,486 modificacién al objeto social;

bajo la denominacién “PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.\V.", cuyo objeto social 1pgs2ss
es, de forma preponderante elaborar, producir, procesar, fabricar, preparar, E;:fﬂ%if oL
manufacturar, todo tipo de productos farmacéuticos, mezclas, preparaciones, 53§§E;§ -
insumos, materiales de curacién y equipos relacionados directa o indirectamente 1;5%%5& e gé
con la industria farmacéutica para uso humano, asi mismo, brindar el servicio 3%5"592 f_:-f‘g:g
especializado de terapia de hemodidlisis y de laboratorio, participar de forma 255—5?‘; b
individual o conjunta todo tipo de procedimientos de adquisicién del sector piblico R3i, ?u 8 ;z
ya sea hacionales o internacionales, entre otros, ggﬁ" 3
pizlel] S
Il2 la C. Laura Parra Fragoso, en su caracter de Apoderada Legal, cuenta con 5;7%_ gg Eﬁfi
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, §§-§'§.’;§3‘
como lo acredita en términos de la Escritura Pdblica ndimero 24,724, de fecha 01 de _§';;'&g:f§_
julio de 2021, pasada ante la fe del Licenciado David Alfaro Ramirez, Notario Publico %; g
Nimero 26 de Guadalajara, Jalisco, instrumento que bajo protesta de decir verdad S Ls;
manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna. gi&‘?ig
FREEaY
IL15 Redne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la § §§ f
organizacion y elementos necesarios para su cumplimiento. : 1} ° 1N g
ST e
l.16 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes PHO-830421-C59 E; g:g‘; (R
HELE S
.17 Cuenta con su NUmero de Proveedor IMSS 0000030178 4 fg%? ogg§§
LM EH
.18 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto i3 %ﬁ% 5;;55
en el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacién vigente, incluyendo las de ;sgjg: §e§§!§§
Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional 5§;§;§3‘"§ i
de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano’ﬁ@) o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL :
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
L HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
C | CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N12424-001-00
MSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. SEIN24EM21140054

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

IL19  Tiene establecido su domicilio en Calle Avenida Paseo de la Reforma No. 180
piso 24, Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, de la Ciudad de México, con Cédigo
Postal 06600, Teléfono: 5552411317, correo electrdnico: neuroza@safeph.com.mx ;
gbgarcia@safeph.com.mx ; Iparra@safeph.com.mx ; mismo que sefiala 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 prestacién del

SERVICIO DE MEZCLAS DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS, MEDICAMENTOS
ANTIBIOTICOS Y DE NUTRICION PARENTERAL, en los términos y condiciones

estahlecidos el procedimiento de contratacién sefalado en los antecedentes de este gigsess
instrumento, este contrato y sus anexos, gue forman parte integrante del mismo. §§§§ H
Eespes
FEEE L3S S
Los anexos que se relacionan a continuacion son rubricados de conformidad por “LAS fi§ise 5 gz
PARTES", y forman parte integrante del presente contrato. Sxif It ;‘é‘é’ﬁ
Anexo 1 {uno): "Dictarmen de Dlspon|b|hdad Presupuestal” E?Egi : f::; ;;
Anexo 2 (dos}): "Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econémica g ?“Eﬁi )
de "EL. PROVEEDOR", y comunicado del resultado”. ? gé:u
Anexo 3 (tres): "Documento de designacidon de Administrador del Contrato”, %igi 31
hERSES >y
feitise
SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO. ,i;;’g; L
g3,
., - § 52583
“EL INSTITUTO" pagard a “EL PROVEEDOR"” como contraprestacién por los servicios ;%-i 5
objeto de este contrato, la cantidad minima de $1,429,473.28 (Scn: un millén g',f.gg‘ig
cuatrocientos veintinueve mil cuatrocientos setenta y tres pesos 28/100 Moneda spsEs b
Nacional) maés el Impuesto al valor agregado {IVA} y un monto maximo de §i g 3 S
$3,573,683.19 (son: tres millones quinientos setenta y tres mil seiscientos ochenta y ai' f gg :
tres pesos 19/100 Moneda Nacional) mas el Impuesto al valor agregado {IVA). §E§§ 23 % ',ég
j5is I
i itar ] FEZeggy  di: §
Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional se i .3:.3 S H
encuentran desgiosados en el Anexo 2 {dos). i '_‘952 oiif &
ety i)
El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que $:4f 1§ g;;;g
concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y f _ g_jg‘; §§§§§§
costos involucrados en |a prestacion del SERVICIO DE MEZCLAS DE MEDICAMENTOS i: :ugfgggé“’g

ONCOLOGICOS, MEDICAMENTOS ANTIBIOTICOS Y DE NUTRICION PARENTERAL, por

!
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero
l CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N12424-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. SEIN24EM21140054

lo que “EL PROVEEDOR" no podrd agregar ningln costo extra y los precios serdn
inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los
Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido)
o porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a los servicios efectivamente
prestados y a entera satisfaccidn 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 deberd realizar en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturafes siguientes,
contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal
Digital por Internet {CFDI) o factura electrénica a “"EL INSTITUTO", con la aprobacion
(firma)} del Administrador def presente contrato.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente
de la aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta reina los requisitos fiscales que

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

> of ¢

establece la legislacion en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios ; 08278
unitarios, se verifigue su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya §723i%
acompafiada con la documentacién soporte de la entrega de los bienes facturados, §:5§E-8 . 'n
cpfpde A
2ifeiis & Y
De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP", en caso de gque el %%gg‘g}t .‘f}’l;
CFDI o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente g dedil b
contrato o quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes & ;;gu ] 8 Y
de su recepcién, indicard a “EL PROVEEDOR" |as deficiencias que deberd corregir; por § ;%‘5;3: k
lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que “EL PROVEEDOR" grgg:ég “9
presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados. %;52 i 7 T\i
PERTH]
3iss
Bnti
iri
834
g
L]

> Us

o
] 0L REINGM Ul STIONE BE FHBURT UCITIAGS ¥ VLOLIed 9] 300 SOPRUCHURS |
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El CFDI o factura electrénica deberd ser presentada en original que retna los requisitos |
fiscales respectivos, en la que se indigue [a descripcién de los bienes, arrendamientos, §
servicios U otro mencionados en la representacién impresa del comprobante fiscal v

que coincida con el documento gue avale la recepcidn de estos, ndmero de proveedor,
ntmero de contrato, nUmero de alta en SAl o nimero de identificacién de pedido- &
recepcion en PRE] Millenium {cuando sea aplicable), sefalamiento de la unidad de
informacidn, centro de costos, cuenta contable, ndmero de flanza, denominacidn social
de la afianzadora, y la indicacién de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y
vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, asi
como de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, documentaciéon 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
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CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N12424-001-00

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL -
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero

TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN, SEIN24EM21140054

ndmero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,
Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a
viernes,

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

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

“EL. PROVEEDOR" recibira de "EL INSTITUTO” el pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esquema electronico intrabancario que tiene en operacién, con las
instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A, BBVA Bancomer, S.A, Banorte, S.A,
Scotiabank Inverlat, S.A, HSB.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 ndmero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la
ciudad de Mérida, Yucatdn, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 8:00 a 13:00
horas de lunes a viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero telefénico y
correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su
firma, ntimero de cuenta de cheques (nimero de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asf como, nimero de "EL PROVEEDOR" asignado por “EL INSTITUTO".

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

Anexo a la solicitud de pago electréonico (intrabancario e interbancario) "EL
PROVEEDOR" deberd presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, poder notarial e identificacién oficial; los originales se solicitan
dnicamente para cotejar los datos vy 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, 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, por escrito y previo al cobro
de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, titimo
parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a
favor de “EL INSTITUTO", [e sean aplicados como descuento en los recursos que le
corresponda percibir con motive del presente instrumento juridico, contra los adeudos
que, en st caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.,

Contrato
Nimero

050GYRO63N12424-001-00

SEIN24EM21140054

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

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

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

En caso de que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso deberd reintegrar las
cantidades pagadas en exceso mads los intereses correspondientes, conforme a la tasa
que establezca la Ley de Ingresos de la Federacién, en los casos de prérroga para el
pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que
ponga efectivamente las cantidades a disposicidén de “EL INSTITUTO",

“EL PROVEEDGCR",

de Desarrollo.”

“El. PROVEEDOR", previc a la entrega del CFD| o factura electrdnica 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 serdan

procedentes para pago.

“EL PROVEEDOR", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFD! a favor del IMSS
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificaciéon v
comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacién iz
expresa, debiendo éste informar a las dreas de trdmite de erogaciones de dicha 3§

justificacién y Reposiciéon del CFDI en su caso.

Al notificar a “EL PROVEEDOR" la aplicacidn de una pena convencional,

Administrador del Contrato debera solicitar a las dreas de contabilidad {en Organos §
Normativos, OOAD o en UMAE) la emision del CFDI de ingreso por dicho concepto y ;n
entregarlo a “EL PROVEEDOR" para que se compense contra los adeudos que tenga el i
IMSS para con "EL PROVEEDOR" o, para que en su defecto, éste proceda a pagar al §

]

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

240 UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero

I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N12424-001-00
TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN. SEIN24EM21140054

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

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

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

El CFDI o factura electrénica se 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 prestacion de los servicios, no se tendran

como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato. 3308235
Eyiring
2553,
Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta %::;gég? .
bancaria, en la que se efectuard la transferencia electrénica de pago, respecto de la cuali u§=§§a i &
debera proporcionar toda la informacién y documentacion que le sea requerida por “EL S‘ﬁs@ E:E‘ii
INSTITUTO", para efectos del pago. ; §‘§§; 2"55
' Aedsfet Y
“El. PROVEEDOR"” deberd presentar la informacién y documentacién que “EL gg}%;zg% .
INSTITUTO" le solicite para el trdmite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e gigg; ;%; sy
internas de "EL INSTITUTO", Eiﬁ ' iﬁ'if;:%
TEET )
EIRLEE
El pago de la prestacién de los servicios recibidos, quedard condicionado :3;:.'1“;%,:5
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de ‘33;'3
penas convencionales y, en su caso, deductivas. ggs'i g’
-'ifﬁ'sg
Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articuio 51, §;§3 'd.g ;
parrafo tercero, de la “LAASSP", gigi T
LY L
QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. gg‘:{gz. H §§
Jgifss  Bp g
S o - $3E933Y 4 B
La prestaciéon de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones vy i - P oHi
entregables establecidos por “EL INSTITUTO" en el Anexo 2 (dos), el cual forma parte gg;e}‘iz gzggg
del presente contrato, 31 ;4; oFEiEG
ST
va Egl %511322
Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 2 (dos) y fechas 3; ?E ‘g §3§;§,§§
establecidas en el mismo, ' PR S

™,



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
CENTRO g\démco NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO063N12424-001-00
" TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. SEIN24EM21140054 ‘

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, *EL
PROVEEDOR" contard con el plazo sefialado en el Anexo 2 {dos) posteriores a la
recepcién; para la reposicidén o correccién, contados a partir del momento de Ia
notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO",

SEXTA. VIGENCIA,

“LAS PARTES" convienen en gue la vigencia del presente contrato serd del 24 de
Septiembre al 31 de dlcnembre de 2024,

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.,

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

“EL INSTITUTO", podrd ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre'y cuando,
no implique incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo

necesario que se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR?", gg_gggétg
‘ : Frixit
De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", %’25§§; o
se podra modificar el plazo del presente instrumento jurfdico, debiendo acreditar dichos '§§§§§a w5 6
supuestos con las constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o Eggfgsg {%‘L%
- . s . €d 885>, ¥4
fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES", E‘*ﬁiég E’S %
. ) Eg‘ag il ¢ 8
En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procederd la aplicacién de g%é;%?
penas convencionales por atraso. ggg £83
GrgIged
Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera ggggjg :
suscribirse por €l servidor publico de “EL INSTITUTO" que io haya hecho, o quien lo giRyzdy
sustituya o esté facultado para ello, para lo cual "EL PROVEEDOR" realizard el ajuste g;;‘ig
respectivo de la garantfa de cumplimiento, en términos del articuio 91, Gltimo pérrafo g;é{‘
del Reglamento de la “LAASSP”, salvo que por disposicién legal se encuentre g'%iﬁ'ig

exceptuado de presentar garantia de cumplimiento. 2g5c
izl i
“EL INSTITUTO" se abstendrd de hacer modificaciones que se refieran a precios, i gf Eg
anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que ig‘iglg Ei
implique otorgar condiciones més ventajosas a un proveedor comparadas con las 4] :.'i."“iE FEH E
establecidas originalmente. -5 5% 5 i
- s ::2';.;: 9?%‘3 %
OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS, :;; 7 abipi i
Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL i _ag, P §§§§§§-§
PROVEEDOR" presente una garantia por ta calidad de los servicios contratados. 3 E;gf igééggﬁ

!\

W
;
N,

9 de 21



A

iNSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ‘ Contrato
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NOVENA. GARANTIA (S).
A} CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,

Conforme a los articulos 48, fraccion I, 49, fraccidn |, de la *LAASSP"; 85, fraccidn [lf, 103
de su Reglamento vy 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
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida
por compafifa 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 debera ser entregada a “EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 dfas
naturales posteriores a la firma del presente contrato.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de
cumplimiento se podra realizar de manera electrdnica,

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

ta garantia de cumplimiento que entregue “EL PROVEEDOR", en aquellos contratos
cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de Unidad de Medida y
Actualizacion (UMA)} podréd otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja,
depdsito de dinero constituido a traves de certificado, sin calcularse el IVA,

En relacién al supuesto del parrafo que antecede, “EL PROVEEDOR" podrd entregar la
garantia de cumplimiento mediante billete de depdsito expedido por institucién de
crédito autorizada o depésito de dinero ante el YEL INSTITUTO", sin calcularse el FVA.

» Cualguier forma de otorgamientc de la garantfa de cumplimiento deberd
expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

. Cualquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento deberd ser
resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional “Ignacio Garcia Téllez”, en Mérida, Yucatan.

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

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantfa en el plazo

establecido, “EL INSTITUTO", podra rescindir el contrato y dard vista al Grgano Interno 3

de Control para que proceda en al dambito de sus facultades,

lLa garantia de cumplimiehto no serd considerada como una limitante de
responsabilidad de “EL PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias
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) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
' UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

‘i) HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Niimero
l CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N12424-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. SEIN24EM21140054

estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedird que “EL INSTITUTO",
reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de
ta garantfa de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridice o maodificacién 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 articule 91, del Reglamento de la *LAASSP", los documentos modificatorios
o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de
gue se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada
inicialmente, ,

Cuando la contratacién abarque mads de un ejercicio fiscal, la garantfa de cumplimiento
del contrato podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en
el ejercicio fiscal de que se trate, y deberd ser renovada por “El. PROVEEDOR" cada
ejercicio fiscal por el monto que se ejercerd en ef mismo, la cual debera presentarse a
“EL INSTITUTO" a més tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio
fiscal que corresponda. ‘

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor pdblico facultado por “EL
INSTITUTO", procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales y dard inicio a los tramites para la cancelacidn de las
garantias de anticipo y cumplimiento del contrato, lo gque comunicara a “EL
PROVEEDROR".

incurrido, en los términos seflalados en este Contrato, convenios madificatorios
respectivos y en la legislacién aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo
segundo de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico y 96,
parrafo segundo de su Reglamento.

ses2s
sigel
B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS. el ’gv‘.:fi g
3' S i w;
18t b bt
“EL PROVEEDOR" debers responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de £3% i€ f?i
los servicios prestados, asi como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere Fy E? o
3
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"“EL. PROVEEDOR", quedard liberado de su obligacién, una vez transcurrido el tiempo
sefialado en el Anexo 2 (dos), 0 en su defecto al cancluir la vigencia del contrato,
contado a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcidn fisica de los servicios
prestados, siempre y cuando “EL INSTITUTO” no haya identificado defectos o vicios
ocultos en la calidad de los servicios prestados, asi como cualquier otra responsabilidad iz
en los términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos.
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' DECIMA., OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR",

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo
pactado en el presente contrato y anexos respectivos. §
b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y deméds condiciones %
establecidas en el presente contrato y sus respectivos anexos.
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¢} Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL
INSTITUTO" o a terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del
presente contrato.

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion
Plblica y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del
Reglamento de la "LAASSP",

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcién y
pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice
para la prestacidon de los servicios,

Se elimin- el dato
consistente en: RFC,

DECIMA PRIMERA, OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO". - Sl I

correspondiente a una
a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR" ﬁjifﬁ;’f’l‘faf;?%a
lleve a cabo en los términos convenidos en la prestacion de los servicios objeto  [igantificable y cuya
del contrato. difusi- n puede afectar
b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma. Lﬁigsmf:fai“rzdica de la
c) Extender a "EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la '
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente |Con fundamento en
que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor publico para If?asc?:irtzglilgsljigsd;%:
que se dé trémite a la cancelacién de la garantfa de cumplimiento del |Ley de Transparencia

presente contrato. yAccesoala
Informaci-n P¥%blica.

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

=

ang

“EL INSTITUTO" designa como Administrador({es) del presente contrato al C. Dr.
Antonio Polanco Saldivar, Titular de la Divisibn de Oncologia, con R.F.C,

i daré seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y
obligacicnes establecidos en este instrumento. Anexo 3 (tres).
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Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente
contrato, [a cual consistira en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones
establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la
propuesta técnica.
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“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 “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacion
de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.
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“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, 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 gue procedan, y reposicién del servicio, cuando la naturaleza propia de estos o
permita.
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DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

En caso de aplicar, "EL INSTITUTO" aplicard deducciones al pago por el incumplimiento
parcial o deficiente, en que incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las
cldusulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calcularan por el
porcentaje sefialado en el Anexo 2 (dos) sobre el monto de los bienes proporcionados
en forma parcial o deficiente, Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura
electronica que "EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentre
en trédmite 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 legislacion aplicable,

Las deducciones econdémicas se aplicardn sobre la cantidad indicada sin incluir
impuestos,

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

DECIMA CUARTA, PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo
pactado para la prestacién de los'servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en el Anexo 2 (dos), parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO"
por conducto del administrador del contrato apiicard la pena convencional equivalente
al porcentaje sefialado en el Anexo 2 (dos} 0 en su defecto al 2,5% (dos punto cinco
por ciento), por cada dia de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador del contrato, notificard a “EL PROVEEDOR" por escrito o via correo
electronico el célcuto de la pena convencional, dentro del término y dfas sefialados en el
Anexo 2 {dos) o en su defecto dentro de Jos 5 (cinco) dias habiles posteriores al atraso
en el cumplimiento de la obligacion de que se trate,

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

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional
sobre los pagos que deba cubrir a “"EL PROVEEDOR", por lo tanto este autorizaré a “EL
INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Contrato
Numero
O050GYROB3IN12424-001-0
SEIN24EM21140054

0

El importe de la pena ‘convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de
la garantia de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta
garantia, no deberd exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

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

DECIMA QUINTA, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR" se obliga a observar y mantener

autorizaciones, permisos o registros requeridos para el cumplimiento de sus

obligaciones,

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.,

vigentes las licencias,

Para la prestacién de los servicios'materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR" contrate una pdéliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE,

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes ¢ insumos
necesarios para la prestacién del servicio, desde su lugar de origen, hasta Ias
instalaciones sefialadas en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

DECIMA 6CTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con
excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera 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
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motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que, se obliga
a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a
“EL INSTITUTO" 0 a terceros.

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

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

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

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente contrato y no podrd difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en la lLey General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la informacién Publica, Ley General de
Proteccion de Datos Personales en posesién de Sujetos Obligados y demds legislacién
aplicable,

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

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

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

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 102, fraccidén |l, de su Reglamento, "EL INSTITUTO" en el
supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables,
podrd suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado
a pagar a "EL PROVEEDOR", aquellos servicios gque hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud vy
acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, el contrato
podrd continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO" asi lo
determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspensién, se
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podrd iniciar la terminacién anticipada del contrato, conforme lo dtspuesto en la
clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA, TERMINACIGON ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente
contratados y se demuestre gue de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionaria algin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo
de la resolucion de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretarfa
de la Funcidn Publica, podrd dar por terminado anticipadamente e! presente contrato
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo
establecido en la cldusula que antecede.

Cuando "EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
hotificara a “EL PROVEEDOR", hasta con 30 {treinta) dias naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las
razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR" la parte
proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en gque
haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
fimitdndose segtin corresponda a los conceptos éstablecidos en fa fraccién |, del articulo
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pdblico.
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“EL INSTITUTO" podra iniciar en cualguier momento el procedimiento de resmsmn,
cuando YEL PROVEEDOR" incurra en alguna de las siguientes causales:

rLyeen

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

b)Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente
contrate a un tercero ajeno a la relaciéon contractual,

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

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

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

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

g)Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o
andloga que afecte su patrimonio;Si no entrega dentro de los 10 {diez) dias
naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la garantla
de cumplimiento del mismo.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. SEIN24EM21140054

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA 050GYRO63N12424-001-00

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

i) No presentar blmestralmente las constancias de [a inscripcidén y pago de
cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para
la prestacién de los servicios;

J} No entregar dentro de los 10 (diez} dias naturales siguientes a [a fecha de
firma del presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo;

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

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

m) En caso de aplicar, si la suma de las penas convencionales o las
deducciones al pago, igualan el monto total de la garantfa de
cumplimiento del contrato yfo alcanzan el 20% (veinte por ciento) del
monto total de este contrato cuando no se haya requerido la garantia de
cumplimiento;

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

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

p}Cuando “EL PROVEEDOR?" y/o su personal, impidan el desempefio normal
de labores de “EL INSTITUTO"

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

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

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

t) Cuando con motivo de las modificaciones realizadas al contrato en términos
de lo dispuesto por el Articulo 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Ptblico, 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 Ia
autorizacion, licencia o permiso otorgados para la prestacidon de los
servicios objeto del presente contrato.

v) En el supuesto de que ta Comisidon Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO" |a sancién impuesta a “EL
PROVEEDOR", con ‘motivo de la colusién de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento adjudicacion, en contravencién a-lo
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econémica y el articulo 34, de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nuamero

SEIN24EM21140054

TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN.

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA 050GYROG3N12424-001-00

w}  Sisesitda en alguno de ios supuestos previstos en el articulo 50 y 60 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

¥} En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacién del Registro
Sanitario no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba
comunicado por parte de la Comisién Federal contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), en el sentido de que "EL PROVEEDOR" ha sido sancionado o
se le ha revocado el Registro Sanitario, Licencia Sanitaria o Autorizacién de
Responsable correspondiente,

z} Si “EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO" la administracién y
verificacion a que se refiere la cldusula correspondiente del presente
contrato.

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

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

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles
sigulentes, 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 determinacion dentro

del citado plazo.

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

Iniciado un procedimiento de conciliaciéon “EL INSTITUTO" podra suspender el trémite
del procedimiento de rescisién,

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

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrate, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algin dafio o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"
claborard un dictamen en el cual justifigue que los impactos econémicos o de
operacion que se ocasionarian con la rescisién del contrato resultarfan mas

inconvenientes.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
H HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero
l CENTRO ME".DICO NAC[ONAL “IGNACIO GARCIA | O50GYR063N12424-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. SEIN24EM21140054

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

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

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR se
le hubieran entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos maés los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, pérrafo cuarto, de la
HLAASSP",

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados Y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en gue se
pongan efectivamente las cantidades a disposicién de Y“LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD", '

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

§509275
“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los gggﬁgg
trabajadores que intervienen en la prestacién del servicio, deslindando de toda %’i5§'55 ..
responsabilidad a “EL INSTITUTO” respecto de cualquier reclamo que en su caso ppeiiy N g
puedan efectuar sus trabajadores, sea de Indole laboral, fiscal o de seguridad sacial y en §§§‘§§:; E‘}‘“
hinglin caso se le podra considerar patron sustituto, patrén solidario, beneficiario o Ei;ggg i 5
intermediario. Rgﬁgé g ¢
| e
“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén ggziéf :
respecto de cualquier relacidn laboral, que el mismo contraiga con el personal que Gggg_ggs
labore bajo sus drdenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos %g;ﬁ;;
encomendados por “EL INSTITUTO", asil como en la ejecucién de los servicios. %;gg;;:
e fas
Para cualquier caso no previsto, “EL. PROVEEDOR" exime expresamente a “EL gé?i 5
INSTITUTO” de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra ;gf_‘g%
especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato. T
_ felfiot i
Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL %é gg f £
INSTITUTO" reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL .:gfii g gg
PROVEEDOR", en la que se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a “EL :§ ngfﬁ A E
INSTITUTO", "EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en ) gé; SR
la presente clausula. EEASEE I L
%g'“:-;z‘g?gpégﬁ
VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS. 3 %é: fin
' TR UH
YLAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la 53,i§;i§§x 2‘§

licitacién publica, la invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero

HMSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. SEIN24EM21140054

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA O50GYRO63N12424-001-00

cotizacién y el modeio de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria,
invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccidn v, del
Reglamento de {a "LAASSP",

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" acuerdan que para ¢l caso de que se presenten desavenencias derivadas
de la ejecucidén y cumplimiento del presente contrato podrdn someterse al
procedimiento de conciliacién establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, y 126 al 136 de su
Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

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

TRIGESIMA. JURISDICCION.,

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

FIRMANTES. -

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” de| contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion 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, Yucatdn, el dla 8 de octubre de 2024.

“EL INSTITUTO" y “EL PROVEEDOR", manifiestan estar conformes y enterados de las
consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el
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P— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L—( ] UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
! CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

050GYRO63N12424-001-00
SEIN24EM21140054

Contrato
NUmero

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
A ; Pa ESPECIALIDADES DEL CENTRO
¢ ‘%};f gf h ( \} MEDICO NACIONAL “IGNACIO
. ya %{ A GARCIA TELLEZ" EN MERIDA
v : YUCATAN, Y APODERADO

Se elimin- el dato

consistente en: RFC,
‘ por tratarse de datos

correspondiente a una
persona f2sica
identificada o
identificable y cuya

¥ DR(ROBERTO ABRAHAM /7 | .- GENERAL Y REPRESENTANTE
ETANCOURT ORTIZ /-~ LEGAL.
! & . TITULAR DE LA DIVISION DE
o} f ONCOLOGIA DE LA UM.A.E,
4 AREA REQUIRENTE Y
DR. ANT@}??(S: LANCO ADMINISTRADOR DEL
SAKD

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

Con fundamento en
los art2culos 108, 113
fracci-n |y 118 de la

VAR CONTRATO

DIRECTOR MEDICO DE LA

Ley de Transparencia
y Acceso a la

I ARE U.M.A.E, Y AREA REQUIRENTE. _ " | [informaci-n Pblica
M. EN C. ULJSES ROSADO QUIAB
1508758
V TITULAR DE LA DIVISION DE i ;53551 '
A MEDICINA DE LA UM.AE., Y B
DR. FpASlClsco JAVIER © AREA TECNICA. :§§5= =8
GUARDIA TABASCO Hi e
ciliiey U2
DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE : ;%Ei! 0o
LA UM.AE, Y AREA B . O
CONTRATANTE. it
FEH
pEi
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE gig'gi :
ABASTECIMIENTO DE LA _ 13134
U.M.A.E, Y AREA CONTRATANTE, R
- 2538
4
POR: “EL PROVEEDOR" b f
L & é% S
i
$oee &
g2z I:
4842 ;; 3
HiT R
_ PHO-830421-C53 : g;égé dit g
C. LAURA PARRA FRAGOSO FSIM 5k
APODERADA LEGAL DE LA PERSONA MORAL R i
PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A, DE C.V. ;; Eé.gé AT
- i .3%35 ?iégz‘;
Heatl i
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Contrato

Ntimero
O050GYRO63N12424-001-00
SEIN24EM21140054

INSTETUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

-

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL

-

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

' Anexo 1 (uno)
“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”
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INSTITUTO HEXIGANO DEL SEGURO SOGIAL

. GERTIFICADG DE DISPONIDILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO ' T
CON VALIDACION FRESUPUESTAL EN EL MODULO BE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000008603 - 2024

Dependontla Solicilante: U026 UMAE 25 Yucalén
SEl Sorvicios Inlegrates
33010001 HGR N!; HOSP ESP UMAE, ESC ENF
Bascripclon:
Senviglo: Semvicl Intelgral de Mozcla
Fecha Impresién: 10/09/2024 o Fecha Validaclén: 10/09/2024
Imporia Cuonla Partida prosupuestaria
Tetal Comprometkio {en pasosy: 5 4,145472.51 42662114 33903 Senviclos Integreles
COVFRIAVETOG VEREUL (o s €8 je v} . .
EHE FEB | MAR ] ABR | MAY JUN. [ gt AGQ sep_ [ oct HOV 0IG
on 0.0/ 0] o.p! : 0.0 0.0/ 0.0 9.0 439.9] " 2,060.8 1,0000 5.4]

Este documento da respaldo presupuestario se omite con base en la revistién sfecluada on of Médulo de Gonlrol de Compromisos del Sistema
Financlero PREI-MIlffenium, por lo gue &l monfo sefialado se encuentra compromalido para dar Iniclo & las gestiones de adquisielén de bienes y
serviclos pravio cumptimiante del marco normallvo vigenis, slendo rasponsabiiidad del drea solicllante of destine y aplicacién de fos recursos,

lo anterior con fundamenlo en los arfculos 35 de la Ley Fedaral do Presupussio y Responsabilidad Hacendaria, 26 v 46 fracclén il de la Lay de
Adqulsiclonds, Arrendamlenlos y Serviclos del Sector Pablice, 24 v 46 fracclén 1) do la Ley da Obras Publicas y Serviclos-Relaclonados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 dsl Reglamento Interior del IMSS y ol nemerat 7.2.10 de ta Norma Presupuestaria dol IMSS,

-

CERTIFICANO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

$ 4,145,472,51

IMPORTE :
CUATHO MILLONES CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS 511100 MM
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Contrato

Numero
050GYROG3N12424-001-00
SEIN24EM21140054

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA

TELLEZ"”, EN MERIDA, YUCATAN.
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATEHCIGH MEDica
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HospITAL DE ESPECIALIDADES

CMN "lahacio GanciA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
DingccidN Méolca
DivisiGH DE OHCOLOGIA

MEXICO

Mérida, Yucatan, a 2 de septiembre de 2024,
v
" ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO SUBROGADO DEL SERVICIO DE
MEZCLAS DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS, MEDICAMENTOS ANTIBIOTICOS Y DE
' NUTRICION PARAENTERAL EN LA UMAE, YUCATAN, IMSS, EJEFICICIO 2024,

a) Descripcién amplia y detallada de Jlos baenes o servicios solicitados, caracterfsticas,
especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios
asociados a fa contratacién de los blenes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos
los casos las correspondientes claves SAl, PREI Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se
debe indicar las claves del CBI de Insumos para la Salud o la del Compendio Nacional 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 e corresponda,

CLAVE CUCCP A 8 DIGITOS : .
33900025 | SERVICIO DE MAQUILA DE PRODUCTOS

Servicio Subrogado de mezclas estériles bajo-estdndares de calidad establecidas en las normas
oficiales aplicables y garantizando la eficacia, seguridad vy estabilidad de las mezclas en dosis
exactas, estériles, estables, compatiblesy libres de partfcu!as extrafias, para los derechohabientes

del Instituto Mexicano del Seguro Social, :

Las mezclas que deben proporcionarse son!
a}] Mezclas de medicamentos oncolégicos.
b) Mezclas de medicamentos para nutricion parenteral
¢) Mezclas de antibidticos .

Requerimientos minimos Requerimientos méximos
Oncoléglcos Antibiéticos NPT’ Oncolégicos . | Antibléticos NPT
11920 . 4800 384 4800 . 12000 960

ESTAS CANTIDADES SbN SOLO PARA EFECTO DEL ANALSIS Y COMPARACION YA QUE EL CONTRATO SE REALIZARA
REACUERDO CON EL MONTO ESTABLECIDQ EN EL DICTAMEN PRESUPUESTAL,

b) En caso de que se requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluacién y el resultado
minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de fas
especificaciones solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha
comprobacién serd elaborada por el Area Técnica, :
NO APLICA,

Unicamente se podré solicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el personal
téchico capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas’ que deberdn realizarse
conforme la LIC a las Normas: Oficlal Mexicana, Estdndar (antes Mexicana), Internacional, de
Referencia, o Especificacién Técmca

NO APLICA :

Calle 34 Mo, 439 por 41 Ex Touronos “EL¥anix", Col, tndustrial, C.P. 97150, Marida, Yucatan
Tel, 999D 22 56 56, Exl, 61656, vhnhimss.gohang
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DirecCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UHNIDAD DE ATERCIGN MEDIcA

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

NO APLICA,

¢} En aquellos casos en que el Area Requirente modifique fa especificacion técnica de algun bien
que no se encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por
el Consejo de Salubridad General, el Cuadro Basico y Catdlogo de Instrumental y Equipo Médico
emjtidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro Bésico y Catalogo de Insumos del Sector
Salud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio
anterior, deberd acompafiar a su requisiciéon, un dictamen mediante el cual el Area Técnica
acredite que con ello no se limita la libre participacion, concurrencia y competencia econémica.

NO APLICA,

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien
respecto de las estipuladas en el ejerciclo anterior, deberd presentar un dictamen en o que
Justifique que los requisitos contenldos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de
ninguna forma la libre participacién, concurrencia y competencia econdmica; dichos cambios
deberdn ser validados durante la etapa de la investigacién de mercado con objeto de que los
camblos efectuados no limiten la libre participacién, concurrencia y competencia econémica, y
de ser el caso, los cambios deberdn desprenderse de ésta,

La investigacién de mercado solo se podra utllizar en una sola ocasién para cada uno de los
procedimientos de contratacion pablica, salvo que estén compuestos por varias partidas se podra
esgrimir en uno o varios de éstos, : ' }

NO APLICA, s

e} Normas: Oficial Mexicana, Estandar {antes Mexicana), Internacional, de Referencia o
Especificacién Técnica, que resulte aplicable a ios bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC

¥, eh su caso, el Registro Sanitario correspondiente,

NOM-249-SSA1-2010  Meuclas  estériles: | Escrito en el que manifieste que conoce v
nutticlonales y  medicamentosas, ¢ dara cumplimiento a la Norma, .

instalaciones para su preparacién,

Asimismo, en su propuesta técnica el licitante participante deberd presentar escrito en hoja
meimbretada y firmada por el Representante Legal de la empresa en ¢l cual indique gue conoce

y dard cumplimlento a las sigulentes Normas:

1. Norma Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2006, Buenas practicas de fabricacién para
establecimientos de la industria quimico farmacéutica dedicados a la fabricacidn de
medicamentos {modifica a la Norma Oficlal Mexicana NOM-059-S5A1-1993, publicada el 31
de julio de 1998).. ,

2. Norma Oflclal Mexicana NOM-052-SEMARNAT-2005, Que establece las caracterfsticas,
el procedimiento de identificacién, clasificacién vy los listados de Jos residuos peligrosos,

Calte 34 Ho. 439 por 4 Fx Yeyrenos Bl Fénix™ Col, Industiial, €0, 9150, Mérida, Yucatdn
Tol. 9299 22 56 56, £xt, 61656, v imss.gobunk
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UMAE HospirAL DE ESPECIALIDADES
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Duvistén 0E Oncolocia

g

2624 4

] Felipe Carrillo




DiRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD BE ATENCION MEDICA

COORDIMACIGH DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

UMAE HospITAL DE ESPECIALIDADES

; CMN *lanActo GARcla TéLLez" MEniDa, YUCATAN
E Dipecciby MEpicA

Divisi6H pE ONCOLOOlA

3. Norma Oficial Mexicdna NOM-220-S5A1-2002, Instalacidn y operacién de la

Farmacovigilancia,
4. Norma Ofjclal Mexicana NOM-001-STPS-2008, Edificios, locales, instalaciones y 4reas en los

centros de trabajo-Condiciones de seguridad.

5. Norma Oficial Mexicana NOM-005-5TP5-1998, Relativa a las condiciones de seguridad e
higlene enlos centros de trabajo para el manejo, transporte y almacenamiento de
sustanclas quimicas peligrosas, '

6. Norima Oficial Mexicana NOM-026-STPS-2008, Colores vy sefiales de seguridad e higiene
e identificacidon de riesgos por fluidos conducidos en tuberfa. _

7. Norma Oficial Mexicana NOM-045-55A2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica,
prevencicén y control de |as infecciones hosocomiales,

fi El Anexo Técnico no deberd contener informacion relativa a la suficiencia presupuestaria,
precios de contratacion o al tipo de procedimiento de contratacidn, A

NO APLICA,
AREA REQUIRIENTE : AREA REQUIRIENTE ¥ /ADMINISTRADOR
e EL CONARATO
; i B
DR ULISES ROSADO QUIAB DR ANTONIO/POLANCO-SALDIVAR
DIRECTOR MEDICO DE LA UMAE JEFE DE LA DIVISION DE ON %ocm

.

AREAITECNICA

_a—f—”?rd‘* -

it / B
DR FRAN CO JAVIER GUARDIA TABASCO
JEFE DE LA DIVIS_ION‘ E MEDICINA DE LA UMAE

Calla 34 Ho, 439 por #) EX Terronos “El Fanix", Col. Industdal, €.0, 37150, Méslda, Yucatdn
Tel 80893 22 56 56, Ext, G1656. A Imss,.gabang
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A

DIRecciGH BE PRESTACIONES MEDICAS
UMIDAD DE ATENCISN MEDICA-

COORDIHACIGH DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
' UMAE HospiTAL DE ESPEGIALIDADES

" CMN "lotiAcio Garcla ThLLEZ” MERIDA, YUCATAN

M E X E Q @ Dnecctdr MéoicA
lMSS DIVISION DE OHEOLOUIA

Méricta, Yucatén, a 2 de septiembre de 2024,

TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO SUBROGADO DEL SERVICIO DE
MEZCLAS DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS, MEDICAMENTOS ANTIBIGTICOS Y DE NUTRICION
PARAENTERAL EN LA UMAE, YUCATAN, IMSS,

Incluirén lo que se sefiala a continuacién, en el orden que se Indica, sogun sea el caso;
a} Vigencia de la contrataclén y ejerclcio presupuestal al que corresponda.

De [a fecha del fallo al 31 de diciembre de 2024,

b} Plazo de entrega del blen, arrendamiento o serviclo, indicando en su caso, el calendarlo con programay
condiclones de entregas que corresponda.

v Gliniclo de entregas del servicio serd a partir de la fecha del fallo hasta el 31 de diciembre cel 2023,
¥ Las entregas serén, todos los dias, incluyendo fines de semana y dfas festivos., '

v Los horarjos de entrega serén:

1 Solicltudes anticipadas de medicamentos oncoldgicos; son las dque se programan con al menos
una semana de anticipaclén, en cuyo caso deberédn pedirse y entregarse en los siguientes horarlos:

licltiidgodaimezala:]s How : &
Entrc las 800 y las 8:30 horas del dla programado para Ios

7:00 a 19:00 horas de una semana | paclentes que reclban sus tratarmiantos en horario matutino

provia al uso de la mezcla Entre {as 15:00 y las 15:30 horas del dfa programacdo para los

' paciontes gue reciban sus tratamientos en horario vespertino

2. Solicitudes ordinarias de medicaimentos oncalégicos: son las que se programan un dfa antes de la
aplicacién del paciente, en cuyo caso deberén pedirse y entregarse en los sigulentes horarios:

<Horarioide seilaitGddsgimazaln. L Hararoda.an ; 2 %
Entre las 8:00 y las 8:30 horas de[ sigufente dh, para Ios

7:00 a 19:00 horas de un dfa previo | pacientes que reciban sus tratarnlentos en horario matutino
al uso de la mezcla Entre las 13:00 v las 15:30 horas del siguiente dia, para los
pacientes que reclban sus tratamientos en horario vespettine

3. Solicitudes extraordinarlas de medicamentos oncoldgices: son las que sa requieren con al menos
12 horas de anticlpacién, dada la situacién cifnlca del paclente, en cuyo caso deberdn pedirse Y

‘entregarse en los sigulentes horarlos:

-7 :00 a 22 OO“hOI“!S del dra previo 7a| Entre ias 8 O{) v ias 1“ OO horas del sagmente dla

use de la mezcla
. ¥ Recepcién de medicamentos para lo preparacion de fas mezelas

“EL INSTITUTO" por conducto del almacén de la delegacién Yucatédn, de manera semanal otorgars a “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO", los medicamentos oncoldgicos, de nutricién parenteral y antibiéticos
necesarlos para realizar el Servicio Subrogado de Caentral de Mezclas,

En los casos en los que el medicamento no pueda ser proporclonado por el afmacen de [a Delegacién,
el Prestador del Servicio deberé acudiral drea de Farmacia de la UMAE para que el medicamento le sea

proporcionado.
2024 A
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UHIDAD DB ATENGION MEDICA

COORDIHACION OF UNIDAGES MEDICAS DEALTA ESPECIALIOAD
UMAE HospiTAt, 08 ESPECIALIDADES

CMN *loNActo GARciA TEéLLEZ" MERtDA, YUCATAN
DirecciéH MEpica

DivisION DE ONCOLOOIA

w"x/ F gy

‘1*; ;ﬁ}’% GOBIERNO DE

MEXICO

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" deberd realizar el mezclado de los medicamentos oncoldglcos, de
nutricidn parenteral y antibiédticos, en centrales de mezcla que cumplan con las Normas Oflclales Mexicanas
aplicables, garantizando [a eficacla, segurldad y estabilidad de las mezclas, v las entregaré en dosis exactas,
estériles, estables, compatibles y lihres de partfculas extraitas, en el siguiente domicilio HES CMN Mérida
Calle 34 No. 439, Col. Industrial, C.P. 97150, Mérida, Yucatén. )

Los medicarnentos que YEL INSTITUTQ" proporcione a "EL PRESTADOR DEL SERVICIOY deberan
conservarse en {as instalaciones del proplo prestador de servicio, quien debera garantizar la conservaclén de
los mismeos, asl como contar con las autorizaclones, licenclas sanitarlas expedidas por la Comisién Federal
para la Proteceion de Riesgos Sanitarlos (COFEPRIS) y las condiclones minimas indispensables conforme a
lo establecido en las Normas Oficialos Mexicanas y demds normatlvidad aplicable en la materia.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" serd responsable en caso de la ocurrencia del robo, pérdida, daiio o extravio
de Jos medicamentos durante el traslado v resqguardo en sus Instalaciones. En caso de presentarse algln
robo, pérdida, dafio o extravio de cualquler naturaleza, deberd realizar la reposicion de los mismos en un
término no mayor de tres dias habiles, por fo que debera contar con una péliza de seguro de cobertura

amplia.

El consumo de medicamentos se contabilizard en cada central de mezclas de "EL PRESTADOR DEL
SERVICIO", de forma semanal coiferme a la:unidad de medida establecida para cacda uno de ellos.

"EL PRESTADOR DEL SERVICIO" deberd remitir de manera electrénica semanalmente, como méaximo a los
cinco dfas naturales posteriores al finalizar cada semana, un reporte en hoja de clculo de Excel (xIs), el cual
debera contener como minimo las siguientes variables:

Periodo atendldo {Fechas)
Ciudad donde se ubica la central de mezclas
Lote del Medicamanto mezclado

Clave del Medicamento mezclado

Nombre del Medicamente mezclado

Unidad de medida |

Presentaclén {meg, md, g, ml) por ambolleta o frasco
Cantidad Solicitada (seguin la presentacién)

’ Cantldad Entregada (segtin la presentaclén)
Cantidad Entregada equivalente a frascos o envases

Cantldad en presentacién de Mermas por lote
Numero de Pedido o pedidos atendidos por cada lote de

medicamerito
Nimero de Pedido o pedidos atendidos por cada lote - de

medicamento

Este reporte, se entregard a:

a} - Al administrador del contrato de fa UMAE

b} Alos auxlliares del administrador del contrato.

) A las personas que ef administrador del contrato designe,
d) A las siguientes direcclones de correo slectrénico:

huelter.ortiz@imss.gob.mx, franciscoguardia@imss.gob.mx, antonlo. polanco@lmss gob,mx.
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Dineccion DE PRESTACIOHES MEDICAS
: UnIDAD pE ATEHCIGON MEDICA
CoonpHACION DE UHIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HospirAl DE ESPECIALIDADES
CMH "lanacto Ganrcia TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
DIRECCIGN MEDICA

DivisiOH DB QHCOLOGIA

El personal que la Coordinacién del Control del Abasto designe, seré el responsable de lievar el control de las
entradas y salldas de los medicamentos proporcionados a "EL. PRESTADOR DEL SERVICIO", para este efecto
el Administrador del Contrato o la persona que este designe, enviard a la Cooardinacién del Control del Abasto,
via correo electrdnico, un reporte en hoja de cdleulo de Excel (xls) el cual debera contener como minimo jas

slguientes variables:
Perlodo atendido '(Fechas)

Unidae Médica

Nombre del Medicamento mezclado

Presentacién {mey, my, g, ml) por ampolleta o frasco

Cantidad Sollcitada {segun la presentacién) -
Cantidad Entregada {segdn la presentacion)

Nimero de Pedido correspondientes a cada cantidad solicitada

Serd responsabilidad del personal del Departamento de Abastecimiento de fa UMAE el notificar of uso
incorrecto o ho optimizado, de los frascos de medlcamentos, al Administrador del contrato para el ¢élculo

de la deductiva corresponelliente,

En casos excapcionales en el que el suministro del almacén raglonal no'cubra los requerimientos necesarios
para ef mezclado de medicamentos oncoléglcos, de nutricién parenteral y antibidticos, vy a solicitud del
Administrador del Contrato e suministro de medicamentos estara a cargo de la UMAE Mérida, HES Ignacio
Garcla Téllez. '

£n este caso especifico, el responsable del control de las entradas y salidas de los medicamentos oncoldgicos,
de nutricién parenteral y antibléticos, seré el Jefe del Departamento de Abastechmiento de la UMAE, a guien:
“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" debera remitlr de manera electrénica semanalmente, como mdximo a los
tres dfas naturales posterlores al finalizar cada semana, un reporte en hoja de célculo de Excel {xls), el cual

deberd contener como minimo las sigufentes variables:

Periado atendido {Fechas)

Ciudad donde se ublca |a central de mezclas

Lote del-Medicamento mezclado

Clave del Medicamento mezclado

Nombre del Medicamento mezclado

Unidad de medlida ' 7

Presentacién (mcg, mg, g. i) por ampoileta o frasco

Cantidad Solicitadla (segtn la presentacién)

Cantldad Entregada (segn la presentacién)

Ndmero de Pedido o pedidos atendldos por cada lote de medicamento
Cantldad en unidad de medida de mermas por lote de medicamento

AEL INSTITUTO", deberd Implementar fas acciones correctlvas necesarias para que los casos excepclonales
en el que la UMAE Mérlda HES "Ignaclo Garcfa Téllez", proporcione directamente los medicamentos
oncolaglcos, de nutricién parenterai y antibléticos, a "EL PRESTADOR DEL SERVICIO! no representen una

cantidad mayor al 10% del total de Jos insumos entregados en el periodo.

¥ Soficitud de las mezclas

Calle 34 Ho, 439 por 41 Ex Tearenos “E{ Fénixh, Cal, industifal, C.p, 92150, Méilda, Yucatdn
Tel 8999 22 56 56, [xt, 61656, vaernImas.gab.rng
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE Hospriat pE ESPECIALIDADES

ChN "anAcio Garcia TELLEZY MERIDA, YUCATAN

' DURECCION MEDICA

DIvisidn DE OHCOLOGIA

El personal de enlace, soficitard las mezclas cle manera.electrénica, a través del software que el proveedor
proporcione conforme a los requerimientos técnicos descritos en el APENDICE REQUERIM{ENTOS

TECNOLOGICOS,

El personal de enlace serd quien la unldad médica designe para tal efecto, pudiendo ser personal que "EL
PRESTADOR DEL SERVICIO" proporcione, a solicitud de la Unidad Médica, conforme al APENDICE
REQUERIMIENTOS ADMINISTRATIVOS,

Para la sollcitud de los medicamentos oncolégicos, de nutricion parenteral y antibidticos, el personal de
enlace deberd seguir ef mgu!ente proceso:

1.. El enlace generard la solicitud de la mezcla prescrita por el médico tratante, a través del sistema
electrdnlco y serd remitida a “EL PRESTADOR DEL SERVICIG", Todas las solicitudes deberan incluir

nombre del paclente y ntimero do segurldad social.

2. YEL PRESTADOR DEL SERVICIO" confirmara fa recepcion de la solicitud de manera electrénica en
el propio sistema, generando un ndmero de pedido consecutivo,

~

3. En caso de requerirse, "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" salicltars a través def sistema de gestidn
{software ofertado} las aclaraciones cue sean necesarias, pudiendo ser de rmanera enunciativa mas
no limitativa sobre las cantidades, componentes o saturaciones para la elaboracién de la mezcla.

4. Ensucaso, se reallzaran los ajustes dquie el médico o médicos tratantes Indiquen, defando registro en
- el sistema del nombre, facha y hora cn que se haya determinado dicha modificacléh en la
prescripeldn, con la finalidad.de ajustar la mezcla en un rango de segurldad para la atencién del

paciente.

¢} Criterio de evaluacién de proposiciones conforrne a lo dispuesto por los artfculos 51, 52 v 53 del RLAASSP.
v SERA POR SISTEMA BINARIO

d) Licencias, permilsos, registros, certif[cados o autorizaclones que debe cumplir o apltcarse al blen o servicio

a contratar.

v Llicencla sanitarla, autorizaclén o licencla expedida por la Cofeprls

v'  Licencia o certificado que garantice seguridad por proteccion civil

v Currfeulo de la empresa yo persona fislcs, donde se pueda verlficar que son personas
dedicadlas al ramo yfo cuentan con la experiencia en este tipo y magnitud de trabajo, -
anexando las coplas de los contratos culminados en fos 3 ditimos afios.

v Licencia sanitaria con la sigidento Iinea de fabricacién autorizada y suministros de mezcias

de medicamentos.
v Acta constitutiva {en caso de ser persona moral).

Tratdndose de persona moral, debera presentg[,

v Acta constitutiva de la empresa en donde se describa & obleto soclal, el cual debe

* relacionarse conh el serviclo a contratar por el Instituto.

v Poder notarlal del representante legal de la empresa,
v ldentificacion oficlal vigente con fotografia, (cartilla del serviclo militar naclonal, pasaporte,

credencial para votar ¢on fotograffa o cédula profesional), de la persona que firme la

proposicion,
Tratdndose de persona fisica, deberd presentar: -

v Acta de nacirniento, en su caso, la carta de naturalizacion respectiva expedida por la

autoridad competente,
v Comprobarite de domicllfo,

Catle 34 Ho, 439 por 4) Ex Terrenos YEl Fénix", Col. industelal, .9, 87150, Mérlda, Yucatdn |
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DinECCION DE PRESTAGIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCIOH MEDICA

COORDIHACION pe UHIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE Hospital DE ESPECIALIDADES
CMN “Icnacto GAncla TELLEZ” MERIDA, YUCATAN

. GOBIERNODE | [£X) -
) MEXICO | 4 o e i

v Identificaclén oficlal vigente con fotografia, (cartl!ia del servicio militar nactonal, pasaporte,
credencial para votar con fotografla o cédula profesional).
Copia del poder legal del representante

Alta ante [a secretarfa de haclenda y crédito publico.
Reglstro federal de contribuyentes.

Redgistro patronal ante el IMSS.

Avlso de funcienamiento y/o licencia sanitaria.

Copia del poder legal del representante legal,

SSENANENENEN

¢} Documentacidén técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotograflas, manuales entre otros,
eh caso de que se reguleran para comprobar sus especificaclones, .
NO APLICA,

f} Visltas a las Instalaciones instituclonales, donde se suministrarén o colocaran los bienes o donde se

prestaran los servicios, en'su caso,
NO APLICA,

g} Sl se requiere efectuar visitas a las instalaclones de los licltantes. Se deberd preclsar puntualmerite, el
‘objetoy el resultado’que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en [a convoeatorla,

NO APLICA,

h} Las penas convenclonalesy deducciones al pago de conformicad con lo dlspuesto en el lineamiento 5.5.8
de Ias presentes POBALINES,

v Seaplicard ¢l 2.5% por evento incumplldo es decir, por cada mezcla ho proporcionada, basado sobre
el precio del evento. .

f} En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o viclos ocultos de los blenes
o de la caiidad de los servicios,

¥ Deberdn de ser canjeadas el rismo dfa y de no ser posible no excederd las sigulentes 24 horas.

) Garantfas de anticipos, cumplimiento, defectos o viclos ocultos de bienes, calidad de serviclos y de
operacién y funcionamlento, que en su caso apliguen, las cuales deben Indlcar, seglin sea ol caso: .

v “EL PROVEEDOR" se obllga a otorgar a "EL INSTITUTO", dentro de un plazo de 10 (diez) dfas
naturales contados a partir de la firma de este instrumente, una garantfa de cumplimiento de todas
y cada una de las-obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por
compafifa autorizada en-los términos de la ley federal de instituciones de fianzas v a favor del
“Instituto Mexicano del Seguro Sockal”, por un monto equivalente al 10% {diez por aento) sobre el
importe maximo, sin conslderar el impuesto al valor agregado (IVA). :

Dicha péliza de garantfa de cumplimiento del contrato serd devuelta a "EL. PROVEEDOR" una vez
que "EL INSTITUTO" le otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solichar a la aflanzadora
correspondiante la cancelacién de la fianza, autorizaclon que se entregard a "EL PROVEEDOR",
siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaclones adquliridas por virtud
del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito la solicltud de liberacién de
la fianza en el departamento de abastecimiento de la unidad médica de alta especlalidad, mismo
que llevard a cabo el procedimlento para la llberacion y entrega dé flanza.

\/ +  Plazo para notificar al provesdaor.
NO APLICA.

+ Laexistencla de consumlbles ¥ refacclones, en su caso.
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DineccidN DE PRESTACIONES MEDICAS
Utioan oe ATeHcion MEpica

GOBIERNO DE

Plazo y candiciones de canje o devolucidn del bion,
Las Mezclas que Heguen no cumplan con las condiclones establecldas (calldad, seguridad,

esterilidad, tlempo} deberdn de sor canjeadas el mismo dia ¥ de no ser posible no excederd Jas
slguientes 24 horas.

Caducidad de los blenes,
DEBERAN CONTENER UNA CADUCIDAD SUPERIOR A LOS 9 MESES DE LA FECHA DE LA

SOLICITUD DE LA MEZCLA,

Centros de serviclo {domlcllios y horarlos) y reporte técnico.
NO APLICA, '

Perlodo de garantfa.
La garantfa de cumplimicento deberd estar vigente por el periodo que dure el contrato asf como

durante los convenios que se ileguen a realizar.

Tiempos maximos de reparacion o atencion de falfas,
Las mezclas deberdn reponerse preferentemente de forma innmedlata, no excediendo un plazo

mayor a 24 horas después de la fecha solicitada,

Garantla de mano de obra y/o partes,
NO APLICA,

Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
NO APLICA, .

En su caso, sl se requiere capac;taclén solicntar programa para la misma,
NO APLICA.

Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del lineaimtento
5.5.5 de estas POBALINES,

Se solicita flanza expedida por compafifa autorizada en los términos de la ley federal de instituciones
de flanzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Saclal”, por un monto equivalente ai 10% {diez
por clento) sobre el importe maximo, sin conslderar el Impuesto al valor agregado (IVA).

" k) Precisar la forma de pago para lo cual deberdn especificar el tipo de moneda ysi se reallzard en una sola

exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas programacdas en el contrato respectivo.

v

EL PAGO SERA EN PESOS MEXICANOS DENTRO DE LOS 20 DIAS POSTERIORES A LA RECEPCION
DE LA FACTURA.

[} Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién vy verificacién de los bienes o de los serviclos
contratados y efectivamente entregados o prestados, asf como del cumplimiento de las requisiclones de

cada entregable,
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* DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCIGHN Méolca

CoORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HospiTAL DE ESDECIALIDADES

CMNHN “lonActo GAncia TELLEZY MERIDA, YUCATAN
DIRECCIOH MEDICA

Disiéit DE OHcoLoalA

. GOBJERNO DE
' MEXICO

¥ YEL PROVEEDORY ENVIARA DE MANERA SEMANAL LOS CONSUMOS GENERADOS POR CADA UNO
DE LOS DIFERENTES SERVICIOS,

m) En caso de que se soliclte ¢l otorgamiento de anticipo, deberd sefialarse el porcentale y forma de
amortizacion del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiclones establecldas en fos articulos 13, 45
fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fraccidn V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asf como a
Justificacién para el otorgamlento del anticipo.

AREA REQUIRIENTE AREAgUIRIENT Y ZMINISTRADOR DEL
+ ATO

DR ULISES ROSADO .QUIAB DR ANTON]O POLANCO 8, fVAR
DIRECTOR MEDICO DE LA UMAE JEFE DE IVISION DE ONC orA e

NO APLICA,

DR FRANCISCO JAVIi# GUARDIA TABASGO
JEFE DE LA DIVISION DEMEDICINA DE LA UMAE

Calte 34 Ho, 439 por 41 Ex Torrenos YEl Fénix', Col. {ndustidlal, ©.p, 90150, Merlda. Yucatdn
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“IGNACIO GARCIA TELLEZ”

Departamento de Abaslecimiento

Oficlna de Adqulsiclones

Centro de Moralas

ANEXO NUMERO 2 (DOS)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“IGNACIO GARCIA TELLEZ”

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

OFICINA DE ADQUISICIONES

MTRO. EDGAR FABIAN CUBELLS GUTIERREZ

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

PRESENTE, .

[ e -7 - 'PROPOSICION TECNICA-ECONOMICA -~ . ..o ]

FECHA DE ELABORACGION 05 09 2024
FECHA DE VIGENCIA DE LA COTIZACION 3 12 2024
FECHA: Mérida, Yucatén, a 05 de septiembre de 2024
NOMBRE DEL LICITANTE: Productos Hospitalarios, S.A. de C.V.
R.F.C.: PHOB830421C59
DOMICILIO: Av. Paseo de la Reforma No, 180 Piso 24, Colonla Juarez, Alcaldla Cuauhtémog, Cludad de Méxice. Cédigo Postal 06600

TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO
nedreza@safeph.com,mx; NUMER_O DE PROVEEDOR IMSS
Lparra@safeph.com.mx;

5552411317 NIA ahgarcia@safeph.con.mx 0000030178

LOS SERVICIOS PROPUESTOS, SE APEGAN A LA DESCRIPGION Y CONDICIONES SOLICITADAS POR £L IMSS Y QUE SE INDICAN EN EL
ANEXO NUMERC 1 (UNO) DE ESTA PETICION DE OFERTAS No. IM-016-2024 PROPUESTOS PARA LA UNIDAD: MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD EN YUCATAN.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOQCIAL
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

CONFORME A LAS BASES DE LA PETICION DE OFERTAS N° IM-016-2024, RELATIVO A LOS SERVICIO DE MEZCLAS DE MEDICAMENTOS
ONCOLOGICOS, MEDICAMENTOS ANTIBIOTICOS Y DE NUTRICION PARAENTERAL PARA EL EJERCICIO 2024 DESCRITOS EN EL ANEXO
NUMERO 1 (UNO} QUE A CONTINUACION PRESENTAMOS A USTED NUESTRA PROPOSICION ECONOMICA, MISMA QUE CUBRE EL SERVICIO
CON LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS EN LA PRESENTE PETICION DE OFERTAS:

Lo AR ’ .. REQ COREQ ;s PRECIO . IMPORTE - IMPORTE
" UN!DAD . . DESCRIPCION : ’ B " . : UNITARIO SiN TOTAL TOTAL
: L - MiNMO : © - mAxmo VA Minmo | mdxivo
- MEZCLAS DE REDICARMENTOS PARA .
HOSHITAL OE NUTRICION PARENTERAL 384 960 $  e6oso|s 257,12640| $ e42.816.00
ESPECIALIDADES CMN MEZCLAS DE MEDICAMENTOS
GRACIO SARCIA ONCOLGGIC0S 1920 4300 $  730.32] $1,402,214.40 ] $3,605,536.00
TELLEZ" MEZCLAS DE MEDICAMENTOS
ARTIBIOTICHS 4800 12000 3 157.23| § 754,704.00] $%,686,760.00

IMPORTE TOTAL MAXEMO CON IVA EN LETRA: SIETE MILLONES SETEGIENTOS VEINTINUEVE MIL PESOS 92100 M.N .
SUBTOTAL | $2,414,044.80 | $6,035,112.00
LOS PRECIOS GFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO U ’

IVA % 386247471 % 965,617.92
- TOTAL $2,800,291.97 ] $7,000,729.92

Atentamente

Lic. Laura Parra Fragoso
Representante leaal
Productos Hospitalarios, S.A. de C.V.

~ RFC: PHO830421C59

PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE CV.
AVENIDA PASEQ DE LA REFORMA Ho. 180 PISO 24, COL. JUAREZ
MCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO C.P. 05600,

wwnw.safeph.com.mx



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“GNACIO OARCIA TELLEZ®

Departamento de Abastecimlento

. Oficina de Adquisiciones

SERVICIO SUBROGADO DE GENTRAL DE MEZCLAS

- GOBJERNO DE

MEXICO

COMUNICADO DEL RESULTADO
ADJUDICACION DIREGTA NACIONAL
No. AA-50-GYR-050GYR063-N-124-2024
SERVICIO SUBROGADO DE CENTRAL DE MEZCLAS PARA 2024

‘ Mérida, Yucatdn, a 24 de Septiembre de 2024
Oficio REF, No. 331901 /UMAE/ABAST/ADQ/0339/2024,

Productos Hospitalarios, §,.A. de C.V, -

Derivado del dictamen del H. Subcomité de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos de la Unidad
Médica de Alta Especlalidad on el acuerdo 7/2024, en su sesién extraordinaria niimero 05E/2024 do fecha 23
de Septierribre de 2024, en el que se presentd el asunto 01.05E.24, [a solicltud de dictarmen de procedencia
como excepclon a una licitacién puibilica, el procedimiento de adjudicacién directa para contratar el servicio
de mezclas de medicamentos oncolégicos, medlcamentos antlbisticos v de nutrlcién parenteral para el
periodo del 24 de Septiembre al 31 de diciembre de 2024, .

En virtud de lo anterior, con fundamento en los Articulos 22 fracclon il 25, 26 fraccidn 1, 40 v 41 fraccidn |, de la
Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, en relacidn con el articulo Y1 y 72 fraccidn
I de su Reglamento y a fin de dar continuidad al servicio brindado por el Instituto v de esta manera, asegurar
las mejores condiciones para el Estado ‘en criterios de economia, eficacia, eficiencia, imparcialidad v honradez,
le comunico que a través del presente pracedimiento de Adjudlicacién Directa No. AA-50-GYR-050GYRO63-N-
124-2024, se le asigna directamente para contratar el serviclo de mezclas de medicamentos oncoldgicos,
medlcamentos antibiéticos y de nutriclén parenteral para el perfodo del 24 de Septiembre al 31 de
diciembre de 2024, de acuerdo al Anexo Numero 2 (dos), cuyo contrato serd, en la aplicable, bajo fas mismas
caracteristicas y condiciones técnicas y de precio establecidas en el estGdio de mercado realizado por el
departamento de Abastecimlento, de fecha 6 de Septlernbre de 2024.

La fecha de firma del contrato correspondiente serd el dfa 8 de Octubre del affo 2024, con vigencia del 24
de Septiembre al 31 de dlclembre de 2024,

Acredltacién de Encontrarse al Corriente de sus Obligaciones Flscales y en Materia de Segurldad Social.
El Instituto no adqulrird blenes arrenddamientos, ni contratara sus serviclos con los particulares que se sefiala
en las fracclones LI 11, y IV del Articulo 32-d del Cédigo Fiscal de [a Federacion,

De conformidad con dicha disposicidn, por cada contrato, ef participante que resulte con adjudicacién y cuyo
monto sea igual o superlor a $300,000.00, sin Inclulr el Impuesto al Valor Agregado (IVA), se hace del
conocimlento a los licitantes o posibles adjudicados, que a ia fecha de firma del contrato deberan de
presentar, el documento vigente expedido por el SAT, en el que emita opinién positiva a nombre del
participante sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, asf como de la empresa de
intermediacién laboral {outsourcing) en su caso ; canforme a lo dispuesto por las Reglas 2,131y 2,138 de la
Rasolucién Misceldnea Fiscal vigente, y sus actualizaclones, emitida por el SAT, publicada en el D,O.F, o 23 de
diclernbre de 2016, o las que se encuentren vigentes al momento de la firma correspondiente, asf como la(s)
opinidnfes} del cumplimiento de sus obligaclones fiscales vigente en materla de seguridad soclal de
conformidad con las “Reglas para [a obtencién de la opinién de cumplimlente de obllgaciones fiscales en
materla de segurldad social”, Publicado en el D.O.F. el 27 de febrero de 2015, tante del participante cuando
cuente con trabajadores, como del Intermediario laboral {outsourcing) en su caso.

‘Traténdose de proposiciones conjuntas, presentadas en términos del articulo 34 de la LAASSP, se deberd
presentar la opinién que emite el SAT y el INSTITUTO, por cacla uno de los particlpantes en dicha proposicién.

el Departamento de Abastecimiento, sita en el domicilio de la Unldad Médica de Alta Especialidad Calle 4) No.
439 por 34 Col. Industrial, de la ciudad de Mérlda, Yucatdn, {a un costado de las canchas de basquetbol del

La(s) "Opinidn(es) del cumplimiento de ebligaciones fiscales” cltadas en este numeral, debers presentarse en
Centro de Seguridad Soclal), en dfas hablles de 0800 a 16:00 horas. 5

Cpdle 41 nGinero 433 poy 34 celonia Industalol, €0, 7RO, Meidn, Yuc:n'tcin. Méddao Bx-Terrohos 68 Finlx
Tol, 9999 225656 £x1. 61623 v GI6C0. vivewmssgob.o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEQGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“IONACIO GARCIA TELLEZ®

Departamento de Abastecimiento

Olicina de Adquisiclongs

SERVICIO SUBROGADO DE CENTRAL DE MEZCLAS

COMUNICA_DO DEL RESULTADO

ADJUDICACION DIREGTA NACIONAL

No. AA-50-GYR-060GYR063-N-124-2024
SERVICIO SUBROGADPOQO DE CENTRAL. DE MEZCILAS PARA 2024
En caso de que el o los particlpante(s} que resulte con adjudicacién no presenten fas "Opiniocnes del
cumplimiento de obligaciones flscales” (SAT e IMSS) 0 no se encuentren vigentes a la fecha de firma del o los
contratos cotrespondicntes, o esta no sea positiva y ho presente el convenio celebrado con la autoridad flscal,
el Instituto se abstendré de formalizar el o fos contrato(s) correspondientes, conforme a lo previsto por el
articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y, en caso de proceder, se estaré a lo disptiesto por el segundo
parrafo del articulo 46 de la LAASSP, Asimismo, el Instituto remitird a la SFP la documentaclén de los hechos
presumibles canstitutlvos de infraccién por la falta de formallzacidn del contrato, por causas imputables al
participante con adjudicacién,

“LINEAMIENTOS PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL DE LOS PROVEEDORES Y CONTRATISTASY

PRIMERQO.- Durante la vigencia def contrato el proveedor o contratista queda obligado a entregar al instituto,
junto con la factura de cobro respectiva, la "Opinidn del Cumplimlento de Obligaclones en Materia de

Seguridad Social” vigente y positiva.
CONTENIDO DEL CONTRATO

SEGUNDO.-

+ Dentro de las declaraciones: el proveedor o contratista declara que en caso de Incumplimiento en sus
obligaclones en rnaterla de seguridad social, solicita que se apliquen los recursos derlvados dei
cohtrato contra los adeudos e, en su caso, tuviera a favor del instituto.

+  Dentro del clatsulado; Que durante la vigencla del contrato, el proveedor o contratista gueda obligado
a entregar al Instituto, junto con la factura de cobro respectiva, la “oplnidn del cumplimiento de
obligaciones en materia de seguridad social® vigente y positiva,

VIGENCIA

TERCERO,- La "Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Segundad Soclal” tendrd una
vigencia de 30 dias naturales a partir del dfa de su emisidn.

ANTES DE LA FIRMA DEL CONTRATO .

CUARTO.- Previo a la firma del contrato correspondiente, se verlficard que el proveedor o contratista haya
presentado la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad soctal”, positiva y vigente a

fa fecha de su presentacién,

En caso de que la “Opinlén de cumplimiento de obllgaciones en materla de sequtldad social”, sea posltiva y
vigente, la JSA, a través del Departamento de Abastecimiento continuard con el trémite para la contratacién

respectiva.

En caso de que no se presente la "Oplnidn de cumplimiento de obligaclones en materla de segurldad sochal”, o
no sea positiva y/o vigente, el contrato no se formallzard por causas atribulbles al proveedor o contratista y la
ISA, a través del Departamento de Abastecimiento no recibiré la documentaclén e inforrnaré al proveedor o
contratista que debera obtener la citada Opinldn o, en caso de que sea negativa, que puede presentar
aclaracién y/o pagar sus créditos fiscales, ante la Subdelegacion que le corresponda.,

DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

<Colle L1 nOmare 430 par 34 calenla Indastital, .0, 97150, Mdrlda, Yuenatdn, 136xleo, Ex-Terrenos £l lénh{ ’
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QUINTO.- El Administrador del contrato, al recibir del proveedor o contratista la documentacién para
autorizacion de pago, revisard gue se adjunte la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de
seguridad soclal", y que sea positiva y vigente a la fecha de su presentacién,

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

pago,

n caso de que no se adjunte la "Opinién de cumplimiente de obligaciones en materla de seguridad soclal”, o
no esté vigente y/o sea negativa, no reciblrd la decumentacién e informaré al proveedor o contratista que
deberd obtener la cltada Opinidn o, en caso de que sea negativa, que puede presentar aclaraciones o pagar
sus créditos fiscales, ante fa Subdelegaclén que le corresponda o, en caso de gue no esté vigente, que deberd

obtenerla nuevamente.

SEXTO,- Cuando la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en matetia de seguridad social”, presentada
por el provesdor o contratista, sea positiva y vigente a la fecha en que se presentd al Administrador del
contrato, la Jefatura de Serviclos de Finanzas, a través del Area de Trdmite de Erogaciones o la UMAE, a través
del Departamento de Finanzas de la Direccién Administrativa, segtin corresponda, contmmra el trédmite de

pago al provesdor o contratista respectivo,

SEPTIMO.- El Area de Tramite de Erogaciones o el Departamento de Finanzas, segun corresponda, al
momento de revisar la documentacidn presentada para cobro, deberan verificar que se Inciuya la "Opinidn de
cumplimiento de obligaciones en materia de segurldad soclal®, validada por el AdmiInistrador del Contrate, en
caso contarlo devolverd la documentacién e informard al proveedor o contratista que deberd obtener ia cltada

Opinién debidamente validada.

Al

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVA

OCTAVO.- LA Jefatura de Servicio de Afiliacién Cobranza, a través de la Subdelegacién, resclverd la aclaracién
que presente el proveedor ¢ contratista cuande la "Opinién de cumplimiente de obligaciones en materia de
segurldad soclal®, sea negativa y la resolverd dentro de [os § dfas hébiles siguientes a la fecha de presentacién

de la misma.

Una ver, resuchta la aclaracion, notifica el proveedor o contratista que la aclaracidon fue precedente y que puede
obtener nuevamente la "Opinidn dé cumplirmiento de obligaciones en materia de seguridad social", o bien, le
Informa el mativo por el que no se encuentra al cortlente en el cumplimiento de sus obiigaclones en materla

de seguridad social,
TRANSITORIO,- Para agueilos casos en los que por procedimlente el proveedor o contratista entrega
directamente a las dreas de tramite de erogaciones la documentacién para cobro sih pasar por el

Administrador del Contrato (altas de SAl), no serd necesario fa presentacién de la "Opinién de cumplimiento
de obligaclones en materia de segurldad social", en tanto se establece el procedirmiento para su validacidn

ante el administrador del contrato.

Sin perjuicio de |o anterior, los licitantes o participantes que resulten adjudicados, deberdn cumplir con
los siguientes:

‘iLineamientos operativos para la verlficacién del cumplimiento de los proveedores, de sus obllgaclones
en materla de seguridad sacial”

Ambito de Aplicacién,

Calle 41 nsimare 438 por 34 colanla Industral, €1, 97156, Lidkde, Yucatdn, Méxlco, Ex-Terrenos Bl Féatx
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Primero. Los “Lineamientos para la verificacién del cumplimicnto de los proveedores, de sus obligaciones en
materia de seguridad social’, asl como los presentes Lineamientos, son de aplicacion para todas las areas
involucradas en los procedimlentos de contratacidén y pago a proveedores del Instituto, ya sea de forma
- directa o indirecta, incluyendo a las Unidades Responsables del Gasto en Nivel Central,

Personas gue pueden obtener [a opinian de cumplimiento.,

Segundo, La opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de segurldad social, sélo pueden
obtenerla los particulares gue se encuentren reglstrados ante este Instituto v ue tengan trabajadores

Inscritos y actives.
Supuestos en los que no se puede obtener [a oplnlén de cumplimignto,

Tercero, No podrdn obtener la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, fos particulares que se ubiguen en alguno de los sigulentes supuestos:

a) No se encuentra registrado ante el Instituto, por no tener personal que sea sujeto de aseguramlento
cbligatorio, de conformidad con lo dispuiesto por el Art. 12 de la Ley del Seguro Social,

b} Seencuentra registrado, pero no tlene trabajadores activos; o

¢} Su Registro Patronal se encuentre dado de baja.

Sin embargo, de conformidad con el procedimiento que se sefiata para obtener la referida opinidn de
cumplimiento, contenido en la Regla Quinta del Anexo Unico del ACDO.SALHCTI01214/281.P.D1R, el particular
podra obtener un documento emitido por este instituto en el gue se hard constar que no se puede emitir fa
opinién do cumplimiento y se especificard el supuesto en el que se ubicé el particular.

Cuarto. Cuando el particular se ublque en alguno de los supuestos a que se reflere gl Lineamlento Tercero de
este documento, a fin de que se considere que so oncuentra al corriente en el cumplimiento de sus

abligaciones fiscales, deberd de presentar:

a) Escrlto llbre en el que manilfieste, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la
multicitada oplnidn, y justifique el motivo.

b} Eldocumento emitido por este Instituto en el que conste gue no se puede emitlr la referlda opinién,

¢} En casoc de que el particular manifieste que prestard sus servicios a través de trabajadores

subcontratados con un tercero, dicho particular también deberd presentar la oplinidn de

cumplimiento de obligaciones fiscales en materla de seguridad social, positiva v vigente del tercero,

Personas con dos o mis Registros Patronales

Quinto. Cuando una persoha -fisica o moral tenga 2 o mdés Registros Patronales y, de acuerdo con la
informacion contenlda en fa opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social,
al menos uno de ellos tlene créditos fiscales firmes, dicha persona no se encuentra al corriente en el
cumpllmiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, aun cuando el Reglstro Patronal
utilizado en el proceso de contratacidn no tenga créditos fiscales firmes, ‘

Revislon de [a opinién de cumplimlento,

Sexto. En relacién con lo sefalado en el nurneral Quinto de fos "Lineamientos para la verificacién del
cumplimiento de los proveedores, de sus obligaciones en materia de seguridad social”, el cual establece que el
Administrador del cantrato, al reclbir del proveador o contratista la doctimentacién para autorizacién de pago,
revisara gue se adjunte fa "Opinldn de cumplimlento de obligaciones en materia de seguridad social”, se
precisa que partir de la emisidn de los presentes Lineamientos Operativos, dicha autorlzacién procederd
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sfempre y cuando la citada Opinidn sea positiva y vigente a la fecha de su presentaclén, por o que ya no seré
necesarlo anotar la leyenda "validada por” ni los datos de fecha, nombre y firma.

Tramite de pago

Séptimo, £n el supuesto de que un pariicular solicite el pago de dos o mas CFDI, no es necesario gue presente
una opinién de cumplimiento con cada uno de ellos, es suficiente con que presente una opinlén {positiva y
vigente) por cada trémite de pago, pucliendo ser una copla fotostética, sin importar si incluye uno o mas CFDI,

Para cualquler aclaracién, puede dirigirse al Departamento de Finanzas ubicada en la Calle 41 No. 449 por 34

Col. Industrial, Mérida, Yucatan, C.P. 97150, extensién 61620,
Sin otro partlcular, aprovecho la ocaslén de enviarle un cordial saludo,

ATENTAMENTE

% ’
MTRO. EFGAR FABIAN CUBELLS GUTIERREZ LIC, LEC/NARDO JESUS GARCIA MOYA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO oFiCINA DE ADQUIAICIONES

DE UMAE
Calle 41 ndtneso 439 por 34 colenis Idnetrlpl, G 9750, Kiddda, Yacatin, México, Ex-Terrenos B Fénix
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)

(nombre) . manifiesto bajo protesta a declr verdad. que los datos aqul asentados son clertos, asf
come gue cuento con facultades suficientes para suscribir las proposiciones en la presente Licitacién Pabllca

internacional, a nombre y representacién de: __{persona fisica o moral)

No. de |a licitacion

Registro Federal de Contribuyentes: No. Prov, IMSS:
No. Reglstro Patronal IMSS:

Domiclio.- Los datos aqul registrados corresponderdn al del domicillo fiscal del proveedor o prestador de

servicios)

Calle y ntimero:

Colonla: Delegacién o Munlciplo:
Cédigo Postak Entidad federativa;
Teléfonos: Fax;

Correo electranico:

No, de la escritura piiblica en la gue consta su acta constitutiva: Fecha
Nombre, ntmero y lugar del Notario Pdblico ante ¢l cual se protocolizé la misma:

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

Descripcion del objeto social:
Reformas al acta constitutiva que incidan con el objeto del procedimiento.

Fecha y datos de inscripcién en el Reglstro Publico correspondiente.

Duracién

Nombre del apederado o representante:
Datos del dacurnento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.-
Escritura publica ndmero; . Fecha:

Nombre, nlimero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma:

Aslmismo, manifiesto que los caimbios o modificaciones que se reallcen en cualquier momento a los datos o
documentos contenldos en el presente documento vy durante la vigencla del contrato que, en su caso, sea
suscrito con el Instituta, deberdn ser comunicados a éste, dentro de los cinco dfas hébiles siguiontes a la fecha

en que se generen,

{Lugar y fecha)
Protesto lo necesario

Calle Alndmero 439 por 34 calonda Inclirstalnl, €Y. DTISC, tdefda, Yucatdn, Méxleo, Bx-Torronos £l Fonix
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)

ANEXO DEL ACUERDO 7/2024 DE LA SESION EXTRAORDINARIA 05E/2024
CELEBRADA EL DfA 23 DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2024,

PERIODO DE VIGENCIA DEL 24 DE SEPTIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE de 2024,

PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S,.A, DEC.V,

NUMERO DE CONTRATO: 050GYR063N12424-001-00

A Mezclas de medicamentos $73032

oncoldyicos Servico

Serviclo subrogado del serviclo
de mezclas de medicamentos :
oncoldgleos, medicamentos  [B) Mezclas de medicamentos

antibléticos y de nutrleldn para nutriclén parentoral Servicle - 384 960 $669.60
parenteral para la UMAE,
Yucatan del IMSS ¢} Mazclas de antlbl6tleos Servicio 4800 12000 $157.23

SUB TOTAL $1,429,473.28 $3,573,684.10
WA $228,115.12 $571,789.31
TOTAL : $1,658,189.00 $4,145,472.50

Calle 41 plers 439 por 346 colonda ndustrial, C 0. 9050, Hérida, Yueatdn, Méxlco, £Ex Tereenos £1 Fdnix
Yol 0993 225656 Ext. 61623 y G660, wavaimss.gob.n
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DI ECCHON DE PRESTACIONLSE MEDKCAS
Unida da Atangion Moven

Rin 9 Uokiadrs Mavioagde Ane
Lireaoom U xiﬂu HOANIM 08 EXEARIAL schen CoNGro Mard e Maein 3l
“Hanacio Carusa Toleg® on Maio, Vucaton
Divkaiars o dentan Jutidicat
Sfizina ar o Songuitns
Loz juridicondel presents d ionados por la pertona La 3520: ::E.om 3t wlectio L: v«&ﬁoa.. =obre 1a
Titular de la Divizien de Asuntes Juridicoz, a0 cumplimiente a le dispuerto en ef dels
RUmaral 813, punto séptimo, del Iﬁ::_wﬁnoo_dg_nun_oaaorﬁ Unidades Médicaz nu:n:.n.un_a? ni del rogultade de F invectigacion de
do Altn Zspecinlidad, con bace #n la ravicion realizada por Ia Oficing de o mercade _correLpondienty, ni e  realiza cobre 1a

Conzultivo,n torminos del numarnl 3153, punto septimo, del referida manusi, s pr ylo idae de los
salieciud de b unidad adminiztrativa resp: ble del mizme. En = dmitcay las demig Circunstantias que 12!.3:53:
POCREtro bajo el niimers: UMAR/MECMNIGT/DA/ADG/IOZAN00. Rrocedentec lac Sreas reduirentes, thenica yio sontratante.

Contrato
Numero
050GYROG3N12424-001-00
SEIN24EM21140054

Anexo 3 {tres):

.-

“Documento de designacién de Administrador del Contrato™.

-

» EN MERIDA, YUCATAN.

-
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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COORDINACION DE UNIBADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HospITAL DE ESPECIALIDADES

GOBIERNO DE
= CHMN "laracto GAanclA TELLEZ" MDA, YUCATAH

M E X E Q 0 \ DirECCON MEDICA
’M% . ’ DIvisISH DE ORCOLOGIA

MEMORANDUM INTERNO

Of.N°331901200200/UMAE/DIV.ONCO/l37/2024 | Mérida, Yucatan, a 6 de septlembre del 2024

Al: Dy, Antonio Polanco Saldivar
Jefe de la Diviston de Oncologla, UMAE,
Presente, '

ASUNTO: Designacidn de Administrador de Contrato,
Me reflero al proceso de la contratacién del SERVICIO SUBROGADC DE MEZCLAS DE MEDICAMENTOS

ONCOLOGICOS, MEDICAMENTOS ANTIBIOTICOS Y DE NUTRICION PARAENTERAL EN LA UMAE, YUCATAN,
IMSS para atender el recuerimiento de los meses de noviembre y diclembre del 2023,

Sobre el particular, en cumplimlento a fo dispuesto en el pentiltimo pérrafo del Artfculo 84 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Pablico, en relacién a los numerales 4.24.6
y 5.3.15 Inciso ¢), de las Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
- Sarviclos del Instituto Mexicano det Seguro Soclal, asf coimo del Manual Administrative de Aplicacién General
en *Materia de Adcquisiclones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico, se le designa como
Adminlistrador del ¢ [os Contratos y responsable de administrar y verificar el cumplimiento del o los contrato
que se genorcn del proceso de contratacldn arriba mencionado,

Asimlsmo, especialmente se destaca lo dlspuesto en el numeral 4.24.6 y 5.3.15 inciso ¢), de las Polfticas,
Bases y Lineamientos en Materla de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social, respecto a que es responsabilldad de los administradores de los contratos de verificar el
cumplimiento de las obligaclones contractuales, como son la prestacién de los servicios o la entrega de los
blenes o supetvisar el célculo de deducciones y penas convencionales, entre otros,

SIn otro particular, aprevecho la ocasién para enviarle un cordfal salude,
Atentamen/e/ :
Dr. Ulises Ro{do Quixb,
Director Médi Kdt: la
Dr. Antonio Polan |
Jefe de la Divisién dey ologfa de la UMAE
Administradoer del co

Administrador el ¢dntrato.

¢p, Dre Roberto Abraham Botancourt Ortiz.- Riractor da la UMAE .- Para su conoclmiento.- Prelante,
Lia, José Angel Ramifroz Soifs.- Director Administrativo de Jif UMAE - Para su conocimiento.- Presente,
Lig, Guillermo Cel Rle Denls,- Titular de |a Divistén de Asugtos Jurfdicos de la UMAE.- Para su conoclmlento” Presente,
Lie, Edgar Fablan Cuholis Gutlérrez.- Jofa del Dapartamento de Abastecimiento de la UMAE.- Para su conocimiento.- Presente,
Lle, Leonardo JosGs Gurcla Moya.- Jefe de la Oficlna de Adqulsiclonss de la UMAE.- Para su Conoclimlento.- Presents.

Minutaric.
Expediente.

Calle 34 Ho., 430 por 41 Ex Terrenos "Bl Fnix Cob Industedal, C.p, 37150, Mérida, Yueatdn
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