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

Contrato
Numero

CCON24EM25080070

050GYRO63N12724-001-00

CONTRATO CERRADO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO DE DOS DESFIBRILADORES; CON CARACTER
NACIONAL, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL
DR. ROBERTO ABRAHAM BETANCOURT ORTIZ, EN SU CARACTER DE APODERADO
GENERAL, REPRESENTANTE LEGAL Y DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“IGNACIO GARCIA TELLEZ" EN MERIDA YUCATAN, Y POR LA OTRA LA PERSONA
- MORAL “RELAA SERVICIOS EN MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO PARA LA

INDUSTRIA MEXICANA, S.A, DE C.V." A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA
“EL PROVEEDOR", REPRESENTADO POR EL C. ARTURO VLADIMIR GUERRERO
CASTRO, EN SU CARACTER DE ADMINISTRADOR UNICO, A QUIENES DE MANERA
CONIJUNTA SE LES DENOMINARA "LAS PARTES", AL TENOR DE LAS DECLARACIONES
Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

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

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
administracion del Seguro Social, como Un servicio ptblico de caracter nacional, en
términos de los articulos 4 v 5 de la Ley del Seguro Social. Esta facultado para celebrar
los actos juridicos necesarios para la consecucién de los fines para los que fue creado,
de conformidad con el articulo 251 fraccion IV de la Ley del Seguro Social. -

2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146,
147 y 148 fracciones |, XVl y XX| del Reglamento Interior del Institute Mexicano del
Seguro Social, asi como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura PUblica
namero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
Benito lvan Guerra Silla, Titular de la Notarfa Publica NUmero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Piblico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-
7-03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en
los articulos 24 y 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45y 46
de su Reglamento, e] C. Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caracter de
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “lanacio Garcia
Téllez” en Mérida, Yucatdn, Registro Federal de Contribuyentes es
un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar
el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualguier momento en su cargo o
-funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

L3 De conformidad con el articulo 2 fraccién Ill Bis y 84 penultimo péarrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico,
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, Ing. Osmar Solis Ortiz, Jefe del Departamento
de Conservacion y Servicios Generales, con R.F.C. designado para
dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones gue deriven del objeto
del presente contrato, quien podrd ser sustituido en cualquier momento, bastando para

o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN.

Contrato
@ Ndmero

CCON24EM25080070

O50GYRO63N12724-001-00

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

L4 De conformidad con el ditimo parrafo del numeral y 5315 inciso ¢), de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios
del Instituto Mexicano.del Seguro Social, suscribe el presente instrumento ef Ina. Hanry
Leonel Burgos Rosado, Jefe de Oficina de Conservacién, con R.F.C.,

quien fue designado como Auxiliar de Administrador del Contrato, mismo gue sera
corresponsable de las actividades que se le asignen y de mantener informado al
Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se le indique.

.5  De conformidad con articulo 2 fraccién | 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 instriumento el C
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C,,

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

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

L7 De conformidad con articulo 2 fraccién It de! reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, numerales 2.7 y 4.24 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instriimantn al
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C,,

facultado para suscribir el presente instrumento juridico y su participacion como area
requirente en el contrato.

.8 De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, numerales 2.8 y 4.25 de
las Politicas, Bases y lLineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento el
Ing. Henry Leonel Burgos Rosado, Jefe de Oficina de Conservacién, con R.F.C.,

facultado para suscribir el presente instrumento juridico v
participacion como area técnica en el contrato.
1.9 La adjudicacion del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de

Adjudicacién Directa Nacional No. AA-50-GYR-050GYR063-N-127-2024, al amparo de
lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos vy de conformidad con los articulos 26 fraccion Ill, 26 Bis fraccion I, 28
fraccion [, 36, 36 bis, 37, 40, 42 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, 73 y 74 de su Reglamento.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero

|

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080070

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO063N12724-001-00

10 “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal niimero de Folio 0000006019-2024, de fecha
12 de septiembre de 2024; autorizado por el Jefe del Departamento de Conservacién y
Servicios Generales de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional “Ignacio Garcia Téllez", Mérida, Yucatdn, mismo
que se adjunta como Anexo 1 (uno).

L1 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro
Federal de Contribuyentes N° IMS421231145,

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

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

IL.T Es una persona moral legalmente constituida de conformidad con las leyes de los
Estados Unidos Mexicanos, mediante la Escritura Pablica Ndmero 192,018 de fecha 31
de julio de 2023, pasada ante la fe del Licenciado Amando Mastachi Aguario, Notario
Publico Numero 121 de la Ciudad de México; e Inscrita en el Registro Publico de la
Propiedad y de Comercio de la misma entidad bajo el folio mercantil nimero
2023088132, de fecha 06 de noviembre de 2023; bajo la denominacién RELAA
SERVICIOS EN MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO PARA LA INDUSTRIA MEXICANA,
S.A. DE C.\V,, cuyo objeto social es, el mantenimiento a equipo (electromecanico,
médico y de precisién), mantenimiento y control preventivo de todo tipo de
instalaciones; fabricacién de aparatos electrénicos de sefializacién, control y
programacién; programacion y optimizacién de procesos; modificaciones y
reparacién de averias eléctricas; control y mantenimiento de planos vy
documentacion de maquinas, entre otros.

.2 El C. Arturo Viadimir Guerrero Castro, en su cardcter de Administrador Unico,
cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su
representada como lo acredita con la Escritura Publica nimero 192,018 de fecha 31 de
julio de 2023, pasada ante [a fe del Licenciado Amando Mastachi Aguario, Notario
Publico Nimero 121 de la Ciudad de México, mismo que bajo protesta de decir verdad
manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

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

Il.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes RSM230811TH5

L5  Cuenta con ndmero de Proveedor' IMSS 0000160440

IL6 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto
en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién vigente, incluyendo las de

Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para fos Trabajadores v las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano
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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 | 050GYRO063N12724-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCONZ24EM25080070

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

1.7 Tiene establecido su domicilio en Calle Constituyentes No. 940 Colonia La
Merced Delegaciéon Toluca México Cédigo Postal: 50080 Teléfonos: 7229449804 [
7225726448 Correo electrénico: contacto.ventas@relaa.com.mx; mismo que sefiala

para los fines y efectos legales del presente contrato.
i, De “LAS PARTES™:

L1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y
condiciones, por lo gque de comin 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 MANTENIMIENTO PREVENTIVO ' Y/O- CORRECTIVO DE DOS
DESFIBRILADORES, en los términos y condiciones establecidos el procedimiento de
contratacién sefialado en los antecedentes de este instrumento, este contrato y sus
anexos, que forman parte integrante del mismo.

PN SOLSMI5E £

é‘.
; A
Los anexos que se relacionan a continuacién son rubricados de conformidad por “LAS § ‘mf
PARTES", y forman parte integrante del presente contrato. gg Lo L
. < bk ‘_-:
Anexo 1 {uno}: "Dictamen de Disponibilidad Presupuestal” 3; gz ;:

Anexo 2 (dos}): "Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econdmica
de “EL PROVEEDOR", comunicado del resultado”.
Anexo 3 (tres): "Documento de desighacion de Administrador del Contrato”,
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.
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“EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOQR"” como contraprestaciéon por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad de $131,765.00 [Son: ciento treinta y un mil
setecientos sesenta y cinco pesos 00/100 Moneda Nacional); mas impuestos que
ascienda a $21,082.40 (son: veintitin mil ochenta y dos pesos 40100 Moneda
Nacional), que hace un total de $152,847.40 (Son: ciento cincuenta y dos mil
ochocientos cuarenta y siete pesos 40/100 Moneda Nacional).
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1

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

UIT OMI28)0 0L SMPAN UGRARL € Suctuad &) Jod

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional {pesos mexicanos) hasta gue
concluya la relaciéon contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y
costos involucrados en la prestacién del SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y/O CORRECTIVO DE DOS DESFIBRILADORES; por lo que "EL PROVEEDOR" no podra
agregar ningUn costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del

presente contrato.
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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
Nidmero

IMSS

CCON24EM25080070

050CGYRO63N12724-001-00

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

YEL 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 satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo
establecido en el Anexo 2 (dos); que forma parte integrante de este contrato.

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

El codmputo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente
de 1a aceptacion del CFDi o factura electrdnica, y ésta relina los requisitos fiscales que
establece [a legislacién en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios
unitarios, se verifigue su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompahada con la documentacion soporte de la prestacidn de los servicios facturados.

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

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

El CFDI o factura electrénica deberd ser presentada en original que retina los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indigue la descripcion de los bienes, arrendamientos,
servicios U otro mencionados en la representacién impresa del comprobante fiscal vy
que coincida con el documento que avale la recepcidn de estos, nimero de proveedor,
nlmero de contrato, numero de alta en SAl o nUmerc de identificacidn de pedido-
recepcién en PREI Millenium (cuando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de
inforrmacion, centro de costos, cuenta contable, nimero de fianza, denominacién social
de la afianzadora, y la indicacion de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y
vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS ¢ INFONAVIT, asf
como de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, documentacién que amparen los
servicios prestados o bienes entregados, misma documentacion gque deberd ser
entregada en el Departamenteo de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en; calle 34
ndmero 439 por 41, colonia Industrial, Codigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,
Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61162 en el horario de 800 a 13:00 horas de lunes a
viernes,
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NGmero
_ l CENTRO Mécho NACIONAL “IGNACIO GARCIA | O50GYR063N12724-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM2508007C

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

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

“EL PROVEEDOR" recibird de “EL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esquema electrénico intrabancario que tiene en operacion, con las
instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A, BBVA Bancorner, SA, Banorte, SA,
Scotiabank Inverlat, S.A, H.5.B.C, S.C. y Santander, S.A,, para tal efecto debera 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, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 8:00 a 13:00
horas de lunes a viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero telefénico y
correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su
firma, niimero de cuenta de cheques (nimero de clave bancaria estandarizada), banco,

off mousp

de cualquier factura, gue de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, dltimo
parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a
favor de “EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos que le
corresponda percibir con mativo del presente instrumento jurfdico, contra los adeudos
gue, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.
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“EL PROVEEDOR" cumplird con la inscripcion 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" podrad
verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacidn.

sucursal y plaza, asi como, nimero de YEL PROVEEDOR" asignado por “EL INSTITUTO". Et‘;:ggr
3§§Sai§
Tafpa®
En caso de que “EL PROVEEDOR" solicite el abono en una cuenta contratada en un 5135;@
banco diferente a los antes citados (interbancario), “EL INSTITUTO" realizara la §-§'§§§§¢§;
instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacion se §§§3§.5‘§_
llevard a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el g%&% i
Centro de Compensacion Bancaria (CECOBAN). g%"%‘ 5;%
gj%?éa.
. . . f . . bR
Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) “EL %gg%gsg_
PROVEEDOR" debera presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de ggggg
Contribuyentes, poder - notarial e identificacion oficial; los originales se solicitan ogggg
Gnicamente para cotejar los datos y le serdn devueltos en el mismo acto a “EL §§331<
PROVEEDOR". §iTdiy
HE
s p $323dy
“EL. PROVEEDOR?" podra solicitar a "EL INSTITUTO", a traves del Departamento de xiggg
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 nimero 439 por 4], colonta °_-
Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. § g H
61162 en el horatio de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo at cobro : k
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
S CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N12724-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080070

"EL PROVEEDOR" gue tenga cuentas liguidas y exigibles a su carge por concepto de
cuotas obrero patronales, conforime a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro
Social, acepta que "EI IMSS" |las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por
concepto de contraprestacion por la contratacidén de bienes o servicios.

"EL PROVEEDOR" podré 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 mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa
gue 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
computaradn por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que
ponga efectivamente las cantidades a disposicidn de "EL INSTITUTO".

YEL. PROVEEDOR", 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, ademés de los documentos sustantivos de
dicha cesidn. El mismo procedimiento aplicard en el caso de que el proveedor celebre
contrato de cesidon de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucién de Banca
de Desarrollo.”
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“EL PROVEEDOR"”, previc a la entrega del CFDI o factura electréonica en el
Departamento de Finanzas, debera cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a
Proveedores de la pagina del IMSS el archive en formato XML. La validez de los mismos,
sera determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos serdn
procedentes para pago.
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"“EL PROVEEDOR", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificaciéon vy
cornunicaciéon por parte del mismoe al Administrador del Contrato para su autorizacién
expresa, debiendo éste informar a las dreas de tramite de ercgaciones de dicha
Jjustificacién y Repesicion del CFDI en su caso.
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Al notificar a "EL. PROVEEDOR" la aplicacidn de una pena convencional, el
Administrador del Contrato deberé solicitar a las areas de contabilidad (en Organos
Normativos, OOAD o en UMAE) la emisidon del CFDI de ingreso por dicho concepto v
entregarte a “EL PROVEEDOR" para que se compense contra los adeudos que tenga el
IMSS para con “EL. PROVEEDOR" o, para que en su defecto, éste proceda a pagar al
IMSS la pena convencional.
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El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedard condicionado
proporciocnalmente 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 que se presente para pago. En el entendido ,

de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de /,r

Pagina 7 de 21 | (:} (% \X é/

{7

SOBUDRY GONASE 50| WP PUBHIEA O/F visuape30sd T ERUEW Of

b
i
13
i
i
3
K
%
tg
£
1k
4
k9
{3
3
i
ik
i
1
&
it

£
g
3
|13
$
5
H
H
¥
I
3
i

"ORUCIRIJUOS 0L CHUSEY EOILAINDA TRIE 20] La3Lapesoad
B 41q0s Jelnfid UIC 003308 T UHIDLNT WA ¥

V] MQOT  vEijves BT ‘ealmipuod

2
B
I
8
¢
x
a
n
o
j
5
£
1
z
23
g
a
&

UOIOUNLIIOD BAB TEIDUT!
BATIAAMD A b 0SS

SCHMIAL SOIUNES S UoTHMA

LU R AR b R0 L D S b

o



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
_ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
l CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | O050GYRO63N12724-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080070

dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la garantia
de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por ef articulo 95 def RLAASSPE.

"EL PROVEEDOR", durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a
“EL INSTITUTOY, junto con el CFDI respectivo la o las constancias positivas v 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, quedard condicionado proporcionalmente af pago
que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por
atraso.

El CFDI o factura electrdnica se deberd presentar desglosando el impuesto cuando
aplicue,

YEL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran
como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

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

deberd proporcionar toda la informacion y documentacion que le sea requerida por “EL g-gggg
INSTITUTO", para efectos del pago. ;f:g-;%;i
iééﬁfgz I
“El. PROVEEDOR" deberd presentar la informacion y documentacién que “EL g:%si It
INSTITUTO" le solicite para el trdmite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e igig %;?1: Ll
internas de “EL INSTITUTO". gn% B o
El pago de los bienes, arrendamientos o servicios, quedard condicionado %g?‘;“
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de ‘gf:,gggEf
penas convencionales y, en su caso, deductivas. gg%igg*
SidaeTe
Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 51, iasg ]
parrafo tercero, de la "LAASSP". qiég 3
fongez
' §32%8s
QUINTA, LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. ;”_n§
293¢
29%3
188

1
a
:
:
La prestacién de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y | g; §
entregables establecidos por “EL INSTITUTO" en el Anexo 2 (dos), el cual forma parte gouﬁg g
del presente contrato. §ﬁ§%?%; i;g
fadsie  H oy
Los servicios serdn prestados en los domicilios sefalados en el Anexo 2 (dos) y fechas ;;sﬂ_ ; i
establecidas en el mismo. ii; “ggé ggg H
| THLHIE
En los casos que derivado de la verificacidn se detecten defectos o discrepancias en la ggs’-g:‘gg :ij?‘:;g
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL 33‘5551;‘ ghrisrd
PROVEEDOR" contard con el plazo sefialado en el Anexo 2 (dos) posteriores a la §§.§§§.§s zﬁaigsg}
recepcién; para la reposicién o correccién, contados a partir del momento de la i‘éiai;%iﬁag
notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO",
Pégina 8 de 21 s }//
b " N



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N12724-001-00

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080070

SEXTA. VIGENCIA,

“LAS PARTES"” convienen en gue la vigencia del presente contrato séré del 27 de
septiembre de 2024 al 31 de diciembre de 2024,

SEPTIMA, MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

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

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

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y deberd
suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, ¢ quien lo
sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL. PROVEEDOR?" realizard el ajuste
respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articule 91, ditimo parrafo
del Reglamentc de la “LAASSP", salvo que por disposicién legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimienta.

"El. INSTITUTO" se abstendrd de hacer modificaciones que se refieran a precios,
anticipos, pagos progresivos, especificaciones vy, en general, cualquier cambio que

implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las
establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

NOVENA. GARANTIA (S).
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 49, fraccidn |, de la "LAASSP": 85, fraccidn 111, 103

de su Reglamento y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “"EL
PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN.,

Contrato
Numero

CCON24EM25080070

050GYRO63N12724-001-00

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

Dicha fianza deberd ser entregada a *EL INSTITUTO"Y, a mds tardar dentro de los 10 dias
naturales postetiores a la firma del presente contrato.

 Si las disposiciones juridicas aplicables [o permiten, la entrega de la garantia de
cumplimiento se poedra realizar de manera electrdnica,

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

[.a garantia de cumplimiento que entregue "EL PROVEEDOR", en aquelles contratos
cuyo importe sea igual o menor a 300 (novecientos) dias de Unidad de Medida y
Actualizacion (UMA) podra otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja,
depdsito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA,

En relacién al supuesto del parrafo que antecede, *EL PROVEEDOR" podrd entregar la
garantia de cumplimiento mediante hillete de depdsito expedido por institucién de
crédito autorizada o depdsito de dinerc ante el “EL INSTITUTO", sin calcularse el IVA,

Cusalquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento deberd
expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,

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

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

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, "EL INSTITUTO", podrd rescindir el contrato y dard vista al Organo Interno
de Control para que proceda en al dmbito de sus facultades.

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al
plazo, “EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez
dias) naturales sigulentes a la formatizacién del mismo, de conformidad con el Ultimo
parrafo del articulo 91, del Reglamento de fa “LAASSP", los documentos medificatorios
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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E CENTRO leEDICO NACI’QNAL “IGNAC{O GARCIA O50GYROG3IN12724-001-00
: TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080070

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

Cuando la contratacion abarque mas 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, ¥ deberd ser renovada por “EL PROVEEDOR" cada
ejercicio fiscal por el monto que se ejercerd en el mismo, la cual debera presentarse a
YEL INSTITUTO" a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio
fiscal que corresponda,

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor ptblico facultado por “EL
INSTITUTO", procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
tas obligaciones contractuales y dard inicio a los tramites para la cancelacion de las
garantfas de anticipo vy cumplimiento del contrato, lo gque comunicard a “EL
PROVEEDOR".

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" debera responder por los defectos, vicios ocultos vy por la calidad de
los servicios prestados, asi como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido, en los términos sefialados en este Contrato, convenios modificatorios
respectivos y en la legislacidon aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo
segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96,
parrafo segundo de su Reglamento.

< apsoatpiant

YELL PROVEEDOR", gquedard liberado de su obligacién, una vez transcurrido el tiempo
seflalado en el Anexo 2 [dos), o en su defec¢to al concluir la vigencia del contrato,
contado a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcion fisica de los servicios
prestados, siempre y cuando "EL INSTITUTO" no haya identificado defectos ¢ vicios
ocultos en la calidad de los servicios prestados, asi como cualquier otra responsabilidad
en los términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos.

DECIMA. OBLIGACIONES DE "EL PROVEEDOR",
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a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo
pactado en el presente contrato y anexos respectivos.

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

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

d) Proporcionar la informacidn que le sea requerida por la Secretarla de la Funcidn
Publica y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del
Reglamento de la “LAASSP”,

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiente de la inscripcion y
pago de cuotas al Instituto Mexicane del Seguro Social del personal que utilice
para la prestacidn de [os servicios.
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DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO". ' (7//
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a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR" lleve a
cabo en los términos convenidos en la prestacién de los servicios objeto del
contrato.

b)Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma,

c) Extender a "EL PROVEEDOR", por conducto del servidor pulblico facultado, {a

~constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
gue se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para gue
se dé tramite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente
contrato,

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

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

L.os servicios se tendrédn por recibidos previa revisidn del administrador del presente
contrato, la cual consistird en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones
establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asl como las contenidas en Ia
propuesta técnica.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazard los servicios, gue no

Ccumplan las especificaciones establecidas en este contrato v 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
ce las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

"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 reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo
permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

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

De no existir pagos pendientes, se requerird a YEL PROVEEDOR" que realice el pago de
la deductiva en términos de la legislacidon aplicable.
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Se elimin- el dato
consistente en: RFC,
por tratarse de datos
correspondiente a
una persona f2sica
identificada o
identificable y cuya
difusi-n puede
afectar la esfera
jur2dica de la misma.

Con fundamento en
los art?culos 108, 113
fracci-n |y 118 de la
Ley de Transparencia
y Acceso a la
Informaci-n P%blica.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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TELLEZ®, EN MERIDA, YUCATAN, CCON24EM25080070

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

ta notificacién vy célculo de las deducciones correspondientes las- reatizard el
administrador del contrato de “EL INSTITUTO"”, por escrito o via correo electrénico,
dentro de los dias contemplados en Anexo 2 {dos} o en su defecto dentro de los 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 prestacidon de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en el Anexo 2 (dos), parte integral del presente contrato, "EL INSTITUTO"
por conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente
al porcentaje sefialado en el Anexo 2 (dos) o en su defecto al 2.5% (dos punto cinco
por ciento), por cada dia de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador del contrato, notificara a *EL. PROVEEDOR" por escrito o via correo
electrénico el célculo de la pena convencional, dentro del término v dias sefialados en el
Anexo 2 (dos) o en su defecto dentro de los 5 (cinco) dias hdbiles posteriores al atraso
en el cumplimiento de la obligacidon de que se trate.

El pago de los servicios quedard condicionado, proporcienalmente, al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el
supuesto gue 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
contabilizacidn de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del
contrato.

ITEIC 3P [RRUTIN (PP G2 SIUNE "EL'g [RIoWRY

3 U COBIBLNE SOIUNSY bR ULHEING T P JojnaLL
o

N oLt

HEL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional
sobre los pagos que deba cubrir a YEL PROVEEDOR", por lo tanto este autorizard a “EL
INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos gue deba cubtrir al propio proveedor.
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El importe de la pena convencional, no podrd exceder el equivalente al monto total de
la garantfa de cumplimiento del contrato, v en el caso de no haberse requerido esta
garantfa, no deberd exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.
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Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacién de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la *LAASSP", el monto maximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento} del
monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el tercer pdarrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos-y Servicios del Sector Publico.
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DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.
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permisos o registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.
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DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR" contrate una pdliza de sequro por responsabilidad civil,

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE,

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

"EL PROVEEDOR" no podrd ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica ¢ moral, con
excepcién de los derechos de cobro, en cuyo caso se deberd contar con la conformidad
previa y por escrito de "EL INSTITUTO".

-

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

“EL PROVEEDOR" serda responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con
motivoe del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga
a responder personal e llimitadamente de los dafios y perjuicias que pudiera causar a
YEL INSTITUTO" 0 a terceros.
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De presentarse alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO", por cualquiera de las
causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de "EL INSTITUTO" de cualquier controversia, liberdndola de toda
responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole,
sacdndola en paz y a salvo.
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En caso de gue “EL INSTITUTQ" tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos
conceptaos, "EL PROVEEDOR” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos
erogados por aguella,
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VIGESIMA PRIMERA, CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

¥ el
Pagina 14 de 21 \ # /
& s
s



INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
I CENTRO MEcho NACIONAL “IGNACIO GARCIA | O50GYRO63N12724-001-00
TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080070

"I.AS PARTES" acuerdan que la informacion gue 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 podra difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso.a la Informacién Pdblica, Ley General de
Proteccién de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacién
aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES"” recaben con motivo de
fa 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" debera observar lo establecido en el Anexo aplicabie a la
Confidencialidad de la informacidn del presente Contrato.

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 102, fraccién I, de su Reglamento, “EL INSTITUTO" en el
supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables,
podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado
a pagar a “EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud vy
acreditamiento.
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Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato
podrad continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO" ast lo
determina; y en caso que subsistan los supuestos gue dieron origen a la suspension, se
podra iniciar la terminacién anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la
clausula siguiente.
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VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

3
B
1
g
H
2 ¢
. . . 3 S|
#“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por ; 1%8EY §
causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente g: ;ﬁ‘g R
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones §§:%s2¢ 3 g
pactadas, se ocasionarfa algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTG", o se determine la N
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo ;3 gng fit Z
de la resolucién de una inconformidad o intervencion de oficio, ernitida por la Secretarfa 5§ &g'g‘ EEEN
. s AT . . . X Tk B
de la Funcién Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato L i 5553 g
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", cllo con independencia de lo HHE ;’;;&%
. . g a g gagraw
establecido en la cldusula que antecede. sippiiyeinifes
EERBELRTEE L,
78 e E A

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificarad a “"EL PROVEEDOR”, hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, <
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080070

debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las
razones o causas gue dieron origen a la misma y pagara a "EL. PROVEEDOR" |a parte
proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que
haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitandose segln corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién |, del articulo
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION,

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

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

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones gue deriven del presente
contrato a un tercero ajeno a la relacion 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 prestacidon 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 anexaos;

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea
requerida con motivo de las auditorias, visitas e inspecciones gue reaticen,

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

hYEn caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion,
informacion o documentacién proporcionada para efecto del presente
contrato; ‘

i} No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcién y pago de
cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para
fa prestacion de los servicios;

. j) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la 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 la
garantfa de cumplimiento del contrato;

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

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

n)Si divulga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con Ia
autorizacion de “EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N12724-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080070

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION
DE DATOS PERSOMNALES del presente instrumento jurfdico;

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

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

g}Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la
proteccién de su gobierno contra reclamaciones y érdenes de “EL
INSTITUTO",

r) Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya prestado el servicio yv/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 devolucion 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 Publico, no entregue en el plazo
estipulado para tal efecto, la ampliacidn de ia pdéliza correspondiente.

ujCuando la autoridad competente, revogque, cancele o se extinga la
autorizacién, licencia o permiso otorgados para la prestacion de los
servicios objeto del presente contrato.

v) En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO" la sancién impuesta a “EL
PROVEEDOR", con motivo de la colusién de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento adjudicacién, en contravenciéon a lo
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econdmica y el articulo 34, de
fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

w)  Sisesitla en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 vy 60 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puiblico.

X) En caso de que durante la vigencia del contrato se reciba comunicade por
parte de la Secretaria de Salud, en el sentido de que *EL PROVEEDOR" ha
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sido sancionado o se le ha revocado el Registro Sanitario. §%
y) 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 §5 §:§
comunicado por parte de la Comisién Federal contra Riesgos Sanitarios ** ffg
(COFEPRIS), en el sentido de que “EL PROVEEDOR" ha sido sancionado o §1§1317 {
se le ha revocado el Registro Sanitario, Licencia Sanitaria o Autorizacion de ;3{% §s§E §
Responsable correspondiente. ' §§§3°5L 1]
z) Si “EL. PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO” la administracién y ji<bedl i1
verificacion a que se refiere la clausula correspondiente del presente #igy g'f gif &
contrato. . PoED s
aa) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del §v§§p:= S
presente contrato. Ernplaaiiing
Rt
Para el caso de optar por la rescisién del contrato, “EL INSTITUTO" comunicarad por 3ijiiis §E€‘L§§§,
escrito a “EL PROVEEDOR” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un 33 'iggi gg‘:g

término de 5 {cinco} dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacién,
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exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime
pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince} dias habiles
siguientes, tomando en consideracion los argumentos vy pruebas que hubiere hecho
valer YEL. PROVEEDOR", determinard de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, v comunicard a “"EL PROVEEDOR" dicha determinacion dentro
del citado plazo.

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

Iniciade un procedimiento de conciliacidon "EL INSTITUTO" podra suspender el tramite
del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la
prestacidn de los servicios, el procedimiento iniciado guedard sin efecto, previa
aceptacidn y verificacion de “EL INSTITUTO" de que continuda vigente la necesidad de [a
prestacidn de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

YEL INSTITUTQ" podrd determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta gue la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o
afectacidn a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, *EL INSTITUTO"
elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de
operacidn gue se ocasionarian con la rescisidn del contrato resultarian mads

inconvenientes.

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

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el
parrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO”
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 gue a “EL PROVEEDOR" se
le hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la
“LAASSP",

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

ENTIDAD".

)
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[INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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! CENTRO I’\AEDICO NACIONAL “lGNAC[O GARCIA | 050GYRO63N12724-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080070

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

"EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos vy cada uho de los
trabajadores que intervienen en la prestacién del servicio, deslindando de toda
responsabilidad a "EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo que en su caso
puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en
ningun caso se le podrd considerar patréon sustituto, patrén sclidario, beneficiario o
intermediario.

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrdn
respecto de cualquier relacidn laboral, que el mismo contraiga con el personal que
fabore bajo sus drdenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos
encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la ejecucion de los servicios.

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusidon del presente contrate, "EL
INSTITUTO" reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL
PROVEEDOR", en la que se demande la solidaridad y/o sustitucidén patronal a “EL
INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" gqueda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en
la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS,
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"LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la ;}f ;g;
licitacion publica, la invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de e

cotizacion y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria,
invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion 1V, del
Reglamento de la “LAASSP",
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VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas
de la ejecucidén y cumplimiento del presente contrato podran someterse al
procedimiento de conciliaciéon establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios deE Sector Publico, v 126 al 136 de su
Reglamento.
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“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya
lugar y que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de
Declaraciones, por lo que cualguier notificacidén judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia gue en dichos domicilios se practique, serd enteramente
vélida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo Civil Federal.
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IA ﬁSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO063N12724-001-00

"LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios
-objeto del presente contrato a todas y cada una de las cldusulas que lo integran, sus
anexos cue forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendarmientos
y Servicios del Sector PuUblico, su Reglamento; Codigo 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 cumplimiento 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 razon de su domicilio actual o
futuro.

FIRMANTES.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresidn de su libre voluntad
¥ que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios
de la voluntad, lo firman vy ratifican en todas sus partes, por duplicado, en la Ciudad de
Mérida, Yucatan, el dia 11 de octubre de 2024,

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

POR: “EL INSTITUTO"

Se elimin- el dato
consistente en: RFC,
por tratarse de datos
correspondiente a una
persona f2sica
identificada o
identificable y cuya
difusi-n puede afectar
la esfera jurddica de la
misma.

Con fundamento en los
artculos 108, 113
fracci-n 1y 118 de la
Ley de Transparencia 'y
Acceso a la
Informaci-n P¥blica.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
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TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080070

o _-f: e NOMBRE > PO BIERE DRI - CARGO ; ey R-F.C- T Se elimin- ol dato
S consistente en:

~” | DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE REC, por tratarse
B AGUMLALE., AREA CONTRATANTE R TR &

MTRO. JOSE "’Ngswgﬁﬁingz Y AREA REQUIRENTE. _ Una persona fsica

OLds,~ N identificada o
s 7 identificable y cuya

.

MTRO. EDG ABIAN CUBELLS
TIERREZ

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO DE LA UM.AE,,
Y AREA CONTRATANTE.

POR: “EL PROVEEDOR"

difusi-n puede
afectar la esfera
jurdica de la
misma.

Con fundamento en
los art2culos 108,
113 fracci-nly 118
de la Ley de
Transparencia y
Acceso a la
Informaci-n
PYblica.

Uiadiwiiy G,

7

C. ARTURO VLADIMIR GUERRERO CASTRO
APODERADA LEGAL DE LA PERSONA MORAL
RELAA SERVICIOS EN MANTENIMIENTO
ESPECIALIZADO PARA LA INDUSTRIA

MEXICANA, S.A.DE C.V,
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050GYRO63N12724-001-00
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,

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

s

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

-

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

-

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL

L% aspertas juridicas del presento documeanto fueron sanconades. por la persons
Titulzr da la Divizien do A 2uridicos, on imiento a lo dispuette en of
Rumaeral 8.1.5. punto =6ptimo, del Manual de Craanizacidn de laz Unidados Médicas
de Alta Ezpocialided, con baze on [a rowvicien realizada por l= Oficing do lo
Canzultivo, en términes del numecal 5152, punto téptima, deol reforide manual, a
solicitud de 1o umidad admiaizteativa rozponzable del mizme. En cia ze

THOLASIN DO DRUETAROND S MUDUAL

Unaad do Atantlon Mouss

Lomtaingnlen & Unizdes Medleasan LT

Cirecuhin LAALL Mas R a0 Lo s linivder Contrs
“lanacio Corm Tallrs” o

iakrith gfe

Stleitr da o Somgitivs

La revidien juridica se sfectio sin prejuzgar sobre |a
on, procedimiente, ¥ condicioncs do |3
conteatacien, ni dol recuitado de la invortigocion do
marcado  correspondiente, hi $¢ realiza sobre la

procedancia Yo viabilided de los aspectos técrices,
econdmicoty las demds ci wciaz que dotormi

regiztrd bajo o nimero; UMAZ/HESMN IGT/OAZ ADQZOZ4NAT,

Procodentes las arens raquitentos, taGnica y/o cantratante.



IHSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOTIAL

GERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
COM VALIDACION PRESUPUESTAL EM EL 140DULO DE CONTRAL DE COMPAOMISCS

/\\ \ (AU

SOLICITUL: 600006019 - 2024

Dagendancia Solicitante: ugH2s UMAE 25 Yucatan

(M) Divistdn de Consemvaclin

33010001 HGR M1, HOSP ESP UMAE, EBC ENF
Coscripeion:
Servicio: G EQOMED. MEC, FLUE INS.
Fecha kmprosion; 1210912024 Facha Yalidacion: 1210942024

Impone Cuonta Patlida prosupupstaria
Tolil Coemprometida {en pesos): $ 200,000,00 42062508 35101 Instalaclén, reparacién y mantonimlento do equipo o Instrunie
[ ((:':f-‘(»"ifﬁ) BAEh AL (5Hr-5él.€-'!-l_<-‘:;l_. ]
ENE FEB AR ABR MAY JUN L Aco | sep | oct NOV pic

li__ 0.9 0.0 0.9 0.0 a0 0.0} 0.0 0.0] 0.0 200.9) 4.0

Esla documenlo de respaldo presupuestarlo se emile con base on la rovisién efectuada en el Madulo da Conlrol de Compromisos del Sistema
Financlero PREEMillenlum, por lo que el monto sefalado se encuenira comnpromotido para dat iniclo & las gestiones de adquisicién de bienes y
sarviclos previo cumplimiento del marco narmalivo vigenla, slando responsabilidad del 4rea soligitanto el destino y aplicacion de 10s recursos,

lo anterior con fundamente en los artlculos 35 de ta Ley Federal de Prosupuesto y Responsabliidad Hacendaria, 25y 45 fraccidn Nl de la Lay do
Adgalsiclones, Arrendarmientos y Serviclos del Sector Piblice, 24 y 46 fraccién 11| de ka Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8%, 144 y 148 det Raglamento Intorior del IMSS y ol numeral 7.2.10 da la Norma Prositpuesiaria del IMSS,

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

3 200,060.00

IMPORTE :
DOSCIENTOS Ml PESOS 00/100 MN




Contrato
Numero
050GYROG3N12724-001-00
CCON24EM25080070

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

-

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

z

-

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL

Anexo 2 (dos):

"Anexo Técnico, Términos y Cond

de “EL

-

écnica y econdmica

tat
do del resultado".
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iciones, propues
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, comunica
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Loz azpettos juridicos ded presonte documents fueren sancionados por 1o persona
Tiular de !a Divisien de Asuntos Juridiess, on cumplimiento a lo dicpuscte on ol
numeral 8,13, punto séptimo. del Monual de Organizocion de laz Unidades Médicas
de Alta Ezpecinlidad, con bace on la rovicién realizada por la Oficing de lo
Cansultive, en términos del numerat 2152, punto 56ptimo, del referido manual, 2
zoficitud dela unidad administrativa ressonsalle del mismo. En conzecuoncia zo
registré bajo o numero: UMAE/H ECMNICT/DANARQR0R4MA,

DRECTION DRORIITTACONGS METHCAS
Unaiad ae ALancion Motis
= E i < U & it T b
Qirgesan s sl Monpan sa lahat s Santry L
“iggeacia Carew Tobant o0 Mavrk1n, Yutatsn
i e dzunion Junakor
Clicinn o ke Soncuitve

La revigidn Juridica ze efoctio sin prejuzgoer sobro la
jumificacion. procediminnts, términos ¥ condiciones de Iy
contratacion, ni del Itado de I3 i igacidn do
mercado  correzpondionte, ni 5o rewliza sobre la
» dencia y/o viabilided de los a3 téenicor,
econdmisot ¥ [as demds Sircunctanciaz gue doterminaron
B . lazdreaz i téenicaylo
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UNIDAD DE ATENCION MEDI(

COORMNACIGN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALID/
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD

CHN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCAT/
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL

ANEXO TECNICO

PARTIDA 1. ANEXO TECNICO DPARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO/CORRECTIVO DI 2 DESFIRRILADORES MARCA
INNOMED, MODELO CARDIOAID 200, DX LA UMALE YUCATAN DEL IMSS PARA EL
EIERCICIO 2024,

a) Descripcién armplia y detallada de los bienes o servicios solicitaclos, caracter(sticas,
especificaciones Léchicas, unidad de medida, y en su caso aquipos, consumibles y
accesotios asociados a la contiatacién de los bienes requeridos, cantidades por partida,
indicando en todos los casos las correspondientes claves SAL PRE] Millenium (en el caso
de bienes terapéuticos se debe indicar la clave del CIBI de Insumos para ja Salud, en
caso de bicnes de consumo, la clave del CCA; y para Setvicios Médicos Integrales, la
clave del CSMI) En todo caso, los bienes y servicios materia del requerimiento, deben

incluir la clave CUCOP que le corresponda.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE 2 DESFIBRILADORES MARCA INMOMED, MODELO
CARDIOAID 200,

INCLUYE REVISION TOTAL DEL EQUIPC, LIMPIEZA, DEPURACION DEL SISTEMA
INFORMATICO, LUBRICACION, AJUSTE Y PUSTA A PUNIO DL MECANISMOS
ELECTROMECANICOS, REINICIO TOTAL DEL SISTEMA PRINCIPAL.

cucop [N ] T DESCRIPGION DEL SERVICIO o FUNIDAD: |
“ oy MArcA JEQUIPO T - [MODELO - | SERIE:
35401- 1 INNOME | DESFIBRILADOR CARDIOAID 200 1212614 | SERVICIO 1
0003 D 9-3C PREVENTIVO
35401- | 2 | INNOME | DESFIBRILADOR CARDIOAID 200 | 1212607 | SERVICIO 1
0003 (B 0-3C PREVENTIVO N

NOTA:! LOS MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS SE REALIZARAN LAS VECES QUE SEA
NECESARIO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO. ESTOS MANTENIMIENTOS
SOLO SE EFECTUARAN CUANDO SEAN IMPRESCINDIBLES PARA EL CORRECTO

FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO; DE L.LO CONTRARIO, NO SE LLEVARAN A CABO.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE 2 DESFIBRILADORES MARCA INNOMED, MODELO

CARDIOAID 200,
SE INCLUYEN TODOS LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO NECESARIOS

PARA GARANTIZAR EL  FUNCIONAMIENTO OPTIMO DE  EQUIPOS, SISTEMAS,
SUBSISTEMAS Y CONEXIONES, SOLO SE CONSIDERARAN | AS REFACCIONES
ESTRICTAMENTE NECESARIAS PARA ASEGURAR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO

DEL EQUIPO.

b) £n caso de que se requieran pruebas ‘\

. Debetd indicar el método de evaluacion y el resultado minimo que debe obtenerse al

ejecutar las pruehas.
. Si se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo

con la LFMN (Ley Federal sobre Metrologia y Norrmalizacion), cuando ésta resulte
aplicable,

Dicha comprobacion serd elahorada por el Area Técnica,

T N faaH N TRy

2624

Felipe Carri
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UNIDAD DE ATENCION MEDNK

COORCINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDZ
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD

CMM "IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCAT?
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL

GOBIERNO DE |
MEXICO |

Unicamente se podra solicitar la presentacién de muestias cuando se cuente con el
personal técnico capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberdn
realizarse conforme la LFMN({Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion) y conforme
it las Normas oficiales, y Normas Mexicanas de referencia.

En el caso de insumos para la salud, las piezas requericdas para prueba de la COCTI
deberan entregarse dentro del plazo que ésta establezca vy serdn con cargo al
proveedor, lo cual estara previsto en la convocatoria del procedimiento de contratacién.

Mo Aplica

c) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién téenica de
algdn bien que no se encuentre regulado por el Cuadro Bésico y Catdlogo de
instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién interinstitucional del Cuadro
Basico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las especificaciones
estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, deberd acompafiar a su
requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se
limita la libre participacién, concuriencia y competencia econdmica.

No Aplica

d} En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas
de un bien respecto de las estipufadas en el ejercicio anterior, y que derivado de la
investigacion de mercado el Area Contratante advierta que existan circunstancias gue
pudieran limitar la libre participacién, concurrencia y competencia econdmica, dicha
drea podréa solicitar al Area Requirente un dictamen técnico en el que se justifiue que
los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de
ninguna forma la libre participacion, concurrencia y competencia econdmica,

No Aplica

e) Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia
o [specificacion Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos,

conforme a la LFMN,

No Aplica.

f}y El Anexo Téchico no deberda contener informacion relativa a la suficiencia
presupuestaria, precios de contratacion, ¢ al tipo de procedimiento de contratacion.

lica

ifs oMz

Ing. Henry Leon/el Bu(g Rosado Ing, Ogn’;ae/s
Jefe de incinzydjo servacién de UMAE Jefeéd | .deC nservacién y Servicios

Gen aif dé la UMAE

2624
, Felipe Carriflo
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UNIDAD DE ATENCION MEDIt

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDE
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIRDAD

CMN "IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCAT/
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL

GOBIERNO DE

) |
MOEX NGO |

Términos y condiciones en medio impreso y electrénico {archlvo editable) del bien o
setvicio por contratar,

Incluiran lo gue se sefiala a continuacidn, en e orden que se indica, seglin sca of caso:
a) Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal al que corresponda.

L.a vigencia del contrato serd a partir de fa asignacion al 31 de diciembre de 2024, del
gfercicio presupuestal del afio en curso.

b) Plaze de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el
calendario con programa vy condiciones de entregas que corresponda.

Los licitantes deberdn cumplir con la totalidad de conceptos de fos servicios a contratar como
se indica en el Anexo 2 (dos), con las fechas de mantenirmiento descritas a continuacién:

Fecha para realizar los servicios | Tipo dé servicio Cantidad
21-27 DEL MES DE OCTUBRE | Mantenimiento 2 SERVICIOS
DE 2024 ' Preventivo

o Las fechas del mantenimiento preventivo y correctivo pueden estar stjetas o
cambio, segun las necesidades del serviclo v como lo indique el jefe de
conservacion de la unidad,

Los servicios de mantenimiento preventivo y correctivo se llevardn a cabo en las
instalaciones de o Unidad Médica de Alta Especialidad, con direccidon calle 34
WNo. 439 por 41 Col, Industricl C.P. 97150, Mérida, Yucatdn.

Servicios de Mantenimiento: Consiste en las acciones encarminadas a la conservacion,
mantenimiento v en su caso reparacion de los equipos, con base a los procedimientos,
rutinas y suministro de refacciones, nuevas y originales y que resulten necesarios para
su funcionamiento 100% dptimo, conlinuo e ininterrumpido sin costo adicional al

instituto.

Servicios de Mantenimiento Preventivos: Consisten en las acciches que realice el
Prestador del Servicio para conservar los equipos en condiciones dptimas de operacidn,
de conformidad con las especificaciones técnicas y de disefio del fabricante, para
prevenir fallas en su funcionamiento, considerando en su ejecucion la totalidad de las ]’
actividades que establece una rutina de mantenimiente, conforme a la marca, modelo y [f ;
especificacion del mismo por el fabricante y que el proveedor deberd realizarse a cada

uno de los equipos consideraclos

~y

Servicios de Mantenimiento Correctlvo: Tienen por objeto la eliminacion de fallas y/o
dafios que por su operacion presenten’los equipos, mismas que se efectuardn cuantas
veces sea necesario, sin importar el motivo de la falla, sin costo adiciona! para el
Instituto, con el objeto de dejarlos en condiciones normales de funcionamiento, de
conformidad con las especificaciones técnicas v de disefio del fabricante.

& 264
J

N '-1":“1“'&11,133 Carrillo
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UNIDAD D ATENCION MEDIt

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALID/
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD

CMN “IGNACLIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATS
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL

GOBIERNO DE

MIEXICO

Los mantenimientos correctivos se solicitaran por medio e una Orden de Setvicio, gue
debera ser debidamente requisitaca por el Jefe de Conservacion de la Unidad, y enviada

via correo eloctrénico al proveedor,

El Proveedor deberd atender la solicitud de mantenimiento correetivo emitida por
parte del Jefe de Conservacion de Unidad, en un plazo no mayor a 24 horas contadas a
partir cle la notificacién de la orden de servicio y se obliga ante el Instituto, a prestar el
setvicio y realizar las acciones necesarias a fin de atender el equipo o equipos,
cumpliendo con las condiciones dptimas  requeridas, para  su operacion  y
funcionamiento del 100%; a entera satisfaccion del Institulo, en un periedo maximo de
72 horas posteriores a la fecha de notificacion.

PARTES Y REFACCIONES,

A partir del inicio del servicio de mantenimiento y durante la vigencia del contrato el
Prestacdior del Servicio se asegtlraréd gue:

o Contard y suministrara todas las partes, elementos, componentes y refacciones
gue se requieran, para garantizar la adecuada operacion y funcionamiento de los
bienes del instituto.

¢ Que las partes, elementos, componentes y refacciones, nuevas y originales,
estaran libres de vicios ocultos y defectos en mmateriales o manufactura, por fo
que garantizan su duracion, resistencia y éptimo funcienamiento, de lo contrario
se obliga a responder ilimitadamente de cualquier sustitucién o cambio de
éstas.

o [l Prestador del Servicio esta obligado a mostrar al Jefe de Conservacién de la
Unidad las refacciones que se utiticen en el servicio de mantenimiento
preventivo antes de la apertura de su empaque original, seflado de origen vy
deberan contener los nlimeros de parte que les otorga el fabricante, a fin de que
se verifigue su contenido.

e F] Prestador del Servicio estd obligado en los mantenimientos correctivos a
colocar las refaccionas nuevas y originales, para lo cual deberd mostrar al Jefe de
Conservacién de la Unidad previo a su instalacién, en empaciue original sellado,
el cual deberd contener los ntimeros de parte y nlimeros de serie {(en su caso)

gue les otorga el fabricante.
s Cuando sea posible el proveedor podra colocar sellos a las refacciones nuevas

instaladas

Previo al inicio de las actividades para llevar a cabo los mantenimientos preventivos y/o
correctivos: con obligatoriedad, el Proveedor deberd presentarse con el Jefe de
Consetrvacién de la Unidad o responsable de la unidad, para dar aviso que iniciara con la
prestacion del servicio, y debera cumplir con su registro en la bitacora de la Unidad,
considerando la siguiente informacién; nombre completo de la persona o persohas que %/
realizaran el servicio, el folio de su identificacién oficial, y hora; de la misma manera, ala 4
conclusion de estos deherd quedar registro en la bitdcora, debiendo previamente B/
recabar nombre y firma en la orden de servicio, la conformidad del usuario del equipo, ¥ 3
mantener limpia y ordenada el 4rea de trabajo donde se realizaron los servicios, de lo
contrario no se aceptaran como concluidos,

3.1 - Mantenimientos Preventivos:

2024
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o _UNIDAD DE ATENGION MEDI

&
GOBIERNO DE =4  COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALID/
= by é) ! UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD

Q‘ CMM IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCAT/

],VE[ ]"‘*’* }\z ][ (” @ FIMSS DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL

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

Elaboracién del Calendario de servicios de imantenimiento.
. Revision del equipo en forma general
Todos los ajustes y las calibraciones de acuerdo con el fa bricante
. Lubricaciones '
' Limpicza general
‘ Litnpieza de partes internas
Dictamen oportuno para el cambio de partesy plezas que han sufrido dafio o
clesgaste natural '

Engrasado si asl se requiere
Todas las demas actividades que en base a los protocolos de servicio y las

rutinas de mantenimiento gue por cada equipo (Segdn marca y modelo) se
incluyan en la propuesla técnica para cada uno de éstos, de acuerdo con la

‘Partida ofertada par el participante.

Ef participante, deberd considerar en su proptiesta econdmica todos los gastos
relacionados con:

. Los costos de Vidticos,

' Mano de Obra Preventiva, . .
Fletes de Equipos al Taller del Participante acljudicado, en caso de ser
necesario y devolucion al hospital correspondiente.

Todos los aspectos requeridos en los Anexos Técnicos y Econdmicos

solicitados para esta licitacion,

3.2.. Mantenimientos Corractivos:

El prestador del servicio deberd considerar como patte de los servicios de
Mantenimiento Corrective, coma minimo fas siguientes actividades:

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

1os Gastos de traslado del equipo al taller del participante adjudicado y
devolucién al hospital correspondiente, de ser necesario, traslados y vidticos
del personal especialista al hospital correspondiente para la atencién en sitio,
Para el caso de Mantenimiento Correctivo, mano de obra, incluida la garantia
durante la vigencia del contrato de acuerdo con el desensamble y ensamble
del equipo, limpieza, ajustes, calibraciones, pruebas de operacién, y demas
actividades al manual de Servicio yfo Usuario del fabricante, hasta su
recepcion de confofmidad del drea de conservacion y mantenimiento de la

Unidadl. ‘ \}(

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

Binaria
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Los criterios que se aplicardan para evajuar las proposiciones, se basardn lo previsto en
el articulo 36 en fo relativo al criterio binario y 368is, fraccion 1, de la LAASSE.

De ccuerdo a lo dispuesto en el artfculo 51 del Reglcumento de fa Ley de Adquisiciones,
Arrendlamicntos v Servicios del Sector Publico, resulta procedente la aplicacion del
criterio binario, en virtud de que en el presente caso, no se requicre vincular las
condiciones que deberdn cumplir los proveedores con las caracterfsticas y
especificaciones del servicio a contratar, porque éstos se encuentran estandatizados
en el mercado v el factor preponderante que se considera para la adjudicacién del

contrato es of precio mds bajo,

Asi mismo v dado que las caracteristicas tdéenicads del servicio solicitado estdn
perfectamente definidas, resulta innecesdario el ponderarias individualmente y que Ia
falta de alguna de ellas, no afectarfa la calidad del servicio en su totalidad, por fo
tanto, la evaluacion deberd aplicarse por el método binario

En efecto, se trata de un servicio estandarizado en el mercado que no presenta
variabilidad  sustantiva, por lo que o fin de obtener las mejores caondiciones
‘econdmicas de contratacion, resufta mds beneficioso para el instituto fa utilizacién del
criterio binario y dado que, en el caso concreto no se requieren obtener servicios gue
conffoven el uso de caracteristicas de alla especialidad técnica o de Inhovacion
tecnologia, nho se considerd necesario wilizar el criterfo de evaluacion de puntos y
porcentajes o de costo beneficio.

Con lo anterior se considera plenamente justificado la aplicacion del criterio binario, en
virkud de que, de utilizar el criterio de evaluacion de puntos y porcentajes o de costo
beneficio podria resultar mds oneroso al Instituto, ademds de correr el riesgo de contar
con rmenos parlicipacion de la posible proveedurfa al aumentar requisitos en la
propuesta pard la obtencién de puntos.

No se considerardn las proposrcmnes cuando no cotice la totalidad del servicio

requerido.

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

El licitante deberd presentar una carta de respaido del fabricante, de la marca

o de algtn distribuidor autorizado del equipo. Esta carta debe indicar
claramaente que se garantiza el suministro de refacciones 100% originales para

el equipo de la marca y modelo especificados en este anexo.

o Fllicitante deberd presentar copia de los certificados de calibracién para fos
equipos de medicidn que sercn utilizados en la ejecucion del servicio (no en
tramite), vigentes « la fecha del acto de presentacién y apertura de propuestas,

a nombre del licitante, emitido por un laboratorio acreditado ante la EMA y/o
organismos internacionales con reconocimiento cnte la EMA con alcance al /
rubro biomédico. Esto dltimo con una traduccion en espariol por una autoridad /
competente, ambos apostillados ante notario ptiblico, evidencia fotogrdfica en

el cual se muestre la marca y el niimero de serfe del equipo y la documentacion \/
que avale la propledad de cada uno de los equipos necesarios para flevar .77
acabo el servicio.

Copia de cedula emitida por la secretaria de educacion publica (SEP) y/o titulo
profesional emitide por Institucién universitaria debidamente constituida o
constancia de avance de créditos (certifique haber cumplido con el plan de
estudios) de las carreras de ingenierla biomédica o carrera q fin del personal

que redfizara el servicio (Electronica, Mecaltrénica, O Robdtica)
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o F} licitante debe de indicar que cuenta con mano de obra calificada y
especializada para el servicio técnico, mediante certificacién de cursos de
mantehimientc preventivo y correctivo dle los equipos con la marca y modelo

indicaclos en este anexo.

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

especificaciones,

o Deberd presentar manuales deol equipo correspondientes a la marca y modelo
del equipo que se desea contratar.

o Deberd presentar fotografias de servicios previamente realizados en equipos de
la misima marca y mocdlelo.

o Deberd presentar curriculum de la empresa donde se demuestre los serviclos
prestados a las instituciones plblicas y privadas del sector salud. '

o Evidencia fotografica de herramientas y equipos de medicion, con los
certificados  emitidos  por la EMA Yo organismos internacionales con
reconocimiento ante la EMA con alcance al rubra bhiomédico. ‘

¢ Deberd presentar certificados que avalen la calificacion del personal encargado
de brindar el servicio, Estos certificados deben estar especificamente
relacionados con los equipos de la marca indicada en este anexo.

»  Deberd presentar decumentacion que avale que cuenta con refacciones y
consumibles originales respaldados por la marca.

f} Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocardan los
bienhes o donde se prestardn [os servicios, en su caso.

o Esindispensable y requisito para participar.

o) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes, Se deberd precisai
puntualmente, el objeto y el resultado que se espera obtener de la misima, a efecto de

que se plasme en la convocatoria,

s No Aplica

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en
el lineamiento 5,5.8 de las presentes POBALINES.

El instituto aplicard una pena convencional por datraso en el cumpliriento de las ,
A,

fechas pactadas para los servicios hasta por el equivalente al 2.5 %, sobre el valor total y
de lo incumplido, sin incluir el LV.A., en cada uno de los supuestos siguientes: //

+ Por no dar inicio o la prestacion del servicio dentro del plazo establecido en el \\(
presente documento. A

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento, de
acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido en la presente convocatoria,
que es del 25 % (diez por ciento] aplicado al valor ofertado para los trabajos de
mantenimiento preventivo y correctivo a mobilicrio hospitalario de ta UMAE para el
gjercicio 2024, la que no deberd de ser mayor o la parte proporcional del importe de la
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garantia de cumplimiento de la partidafclave/grupo. La suma de las pends
convenciondles no deberd exceder el importe de dicha garantic.

Unea verz alecanzado el fimite sefialado para lafs) penafs) convencionalfes), se procederd
a hacer efectiva la garantic de cumplirmiento del contrato, siendo proporcional af

monto de las obligaciones incumplidas.

El proveedor autorizard of Instituto o descontar las cantidccdes que resulten de aplicar
la pena converncional, sobroe los pagos que deba cubtir af propio proveedor,

1. Calcuo de las penas convencionales:

En caso de incumplimiento por pdrte del proveedor o prestador del setvicio referente
al atraso en ef cumplimiento de las fechas pactacas de la entrega de fos bienes o de
las prestaciones de los servicios, el Administrador del contrato deberd aplicar la

siguiente formula:
Peoa= %d x nda x vspd

Donde:
Pca= pena convencional aplicable
Y4cl- porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacion o contrato o

;Jedfdo por cada dia de atraso en el inicio de la prestacién de los bienes y/o servicios.

ndas ntimero de dias de atraso.
Vspa=valor de los bienes y/o servicios presentacdos con atraso antes del impuesto al

Valor Agregado IVA,

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

o Aplica, fianza de garantia.

j) Garantfas de anticipos, cuimplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
servicios y de operacién y fuhcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben

indicar, segun sea el caso:

¢ Garantia de cumplimiento de contrato:

“El PROVEEDOR" se obliga a otorgar a “EL INSTITUTO" dentro de un piazo de 10

(diez) dias naturales contados a partir de la firma de este instrumento, und
garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del contrate, mediante fianza expedida por compafifa autorizada en los
términos de la ley federal de instituciones de fianzas y a favor del “Instituto
Mexicano del Seguro Social’, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) /
sobre ef importe mdximo, sin considerar el impuesto al valor agregado (IVA} //

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta a "EL ><
PROVEEDORY una vez que "EL INSTITUTO" e otorgue autorizacidn por escrito,
para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de
la fianzag, autorizacion cue se entregard a “EL PROVEEDOR', siempre que
demuestre haber cumplido con la totafidad de las obligaciones adquiridas por
virtud del presente contrato, para lo cual deberd de presentar mediante escrito la
solicitud de liberacion de la fianza en el departamento de abastecimiento de la
unidad médica de alta especialidad, mismo que llevard o cabo ¢f procedimiento

para la liberacion y entrega de fianza,
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o Centros de atencicn {dornicilios y horarios),

El proveedor deberd proporcionar al Jefe de Conservacion de la UMAE Yucatdn ef
ndimero telefénico, correo electronico y direceicn de fa o las personas encargacdds
de las garantias para ser subsanadas,

o Periodo de garanlia,
Durante la vigencia del contrato.
o Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
Si aplica, mantenimientos preventivos y correctivos conforime af catendario,

k} Precisar la forma de pago para lo cual deberdn especificar el Upo de moheda v si se
realizard en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas

programadas en el contrato respectlivo.

El pago se efectuard en pesos mexicanos, d fos 20 {veinte) dias naturales posteriores «
la entrega por parte del proveedor de los siguientes documentos: un tanto de la
representacion impresa del comprobante fiscal digital que redna los requisitos fiscales
establecidos en las leyes fiscales vigentes a nombre del Instituto Mexicano del Seguro
Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, clomicilio en calle 41 No
439 por 34 Colonia Industriaf C. P. 97150 en Mérida Yucatdn, para la validacion de
dichos comprobantes el Proveedor deberd cargar en Internet, a través del Portal de
Servicios a Proveedores de ki pdging del IMSS el archivo en formato XML, la validez de.
los mismos serd determinada durante kg carga y Unicamente fos comprobantes

validos serdn procedentes para pago,

£l comprobante fiscal digital deberd indicar los bienes o servicios entregados, nimero
de proveedor ntimero de contrato o nimero de orden de servicio, numero de 1D de
pedido ~recepcion y numero de fianza y denominacién social de la aficanzadora; en su
caso, mismo que deberd ser entregado en el Departamento de Finanzas, sito en calle
41 nimero 439 x 34 colonia Industrial, Codigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida,

Yucatdn de 8:00 a las 13:00 horas.

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

£n su casa, copid de la orden de servicio,
/ y

En caso de que el proveedor presente su comprobante fiscal digital con errores o

deficiencias, conforme a lo previsto en el artfculo 90 del Reglamento de la Ley, el
Instituto dentro de los tres dfas hdbiles siguientes a la recepceion, indicard por escrito al \/

proveedor las deficiencicds que se deberdn correyir.

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del
esquema electrénico interbancario que el IMSS tiene en operacion, a menos que ef
proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad para elfo, para lo cuadl se

insertard en los contratos o sligulente:
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“£l proveedor acepta que el IMSS le efectie el pago a través de transferencid
electronica, para tal efecto proporcionard el niimero de cuenta, CLABE, Banco y

Sucursal g nombre del proveedor”,

£l pago se depositard en la fecha programada, a través del esquema interbancario si
la cuenta bancaria del proveedor est contratada con BANORTE, BBVA HBANCOMIER,
HSBC, 0 SCOTIABANK INVERLAT o o través del esquema interbancario via SPEI
(Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios) si la cuenta pertenece o un banco
clistinto a los antes mencioncidos,

Para tal efecto, el proveedor deberc presentar en el Depurtamento cle finanzas, sito en
calle 41 nimero 439 x 34 Colonia Industricl, Cédige Postal 97150 de la Ciudad de
Méricla, Yucatdn de 08:00 a las 16:00 horas, los documentos siguientes:

PERSONAS FISICAS:

Solicitud de pago interbancario fescrito libre} dirigida al Jefe del Departamento de
fesorerfa Deleyacional, donde se soficite la incorporacion al pago  electrénico
manifestanclo su nombre completo, domicilio, RFC, ndmero telefénico w/o fax, nombre
del Banco, ndmero de cuenta, sucutsal y plaza, CLABE, numero de proveedor que
asigne el instituto y firma del soficitante (2 tantos, firmados en original y 1 copia pard

s gcuse)

2 Copias fotostdticas y Originales o copias certificadas ante Notario Ptblico {para su
cotefof de lo siguiente:

De la Cedula de identificacion fiscal (RFC).
Del Comprobante Domiciliario Reciente {agud, luz o teléfono) con antigtiecdlad no

mayor de 2 meses.
De la Identificacion Oficial cel representante o apoderado legal. (IFE o Pasdporte

Vigente), -
De la Cardatula del Ultimo Estaclo de Cuenta {con nombre del titular, cuenta y CLABE)
/o Contrato de apertura de cuenta bancaria. Con cthtigliedad no mayor ce 2 meses,

PERSONAS MORALES!

Solicitud de pago interbancario (escrito libre) dirigida al Jefe del Departamento cle
Tesorerfa Delegacional, donde se solicite la incorporacion al pago electrénico
manifestando su nombre o razén social, domicilio fiscal, RFC, ndmero tefefénico o
fax, nombre completo del representante o apodergdo legal, nombre del Banco,
namero de cuenta, sucursal y plaza, CLABE, numero de proveedor que asigne el
instituto y firma def solicitante. (2 tantos, firmados en original y 1 copia para su qcuse),

//

2 Coplas fotostdticas y Origindles o copids certificadas ante Notario Publico {para su
cotejo) de lo sigulente: : \x\/

De la Cedula de identificacion fiscal (RFC).
Del Comprobante Domiciliario Reclente {agua, luz o teléfona) con antigtiedad no

mayor de 2 meses.
De la Identificacion Oficial del representante o apoderado legal. {IFE o Pasdporte

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

y/o Conlrato de aperturd de cuenta bancaria. Con antigliedad no mayor cle 2 meses,
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Asimismo, el Instituto aceptard del proveedor, que en eof supyesto de que tenga
cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicartas conlra los adeudos que, en su caso,
tuviera por concepto de cuotas obrero patrondles, conforme a lo previsto en el articulo

40 B, de la Ley del Seguro Social,

Lt proveedor que celebre contrato de cesion de derechos de cobro, deberd notificarlo
por escrito « El Instituto, con un iinimo de 5 {cinco) dias naturales anteriores a la
fecha de pago programacda, entregando invariabletnente una copic de los contra-
recibos cuyo importe se cede, ademcds de los documentos sustantivos de dicha cesion.
£l misto 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 Financierd, S.N.C, Institucion de Banca de

Desarrolfo.”

En ef contrato se deberd indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT
los CFDI a favor del IMSS previamente validados en ef Portal de Servicios
Proveedores, salvo justificacién y comunicacion por parte del mismo af Administrador
del Contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las dreas de
tramite de erogaciones de dicha justificacion y Reposicién del CFDI en su caso.

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

En coso de aplicar, ef contrato deberd sefialar que el Proveedor deberd entregar ef
CFDI a favor del IMSS por el importe de la aplicacion de la pena convencional por

atraso en la entrega de los bienes. :

En ningtn caso, se deberd autorizar el pago de los bienes o servicios, si po se hat
determinado, calculado vy notificado al Proveedor las penas convencionales o
deducciones pactadas en el contrato, dsi como su registro y validacidn en el Sistema

PRE! Millerium.

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

contratos vigentes, lo siguiente:

1- Régimen Fiscal- Deberdn ’inciuir en el comprobante fiscal ef régimen fiscal del ' P
contribuyente que expide dicho comprobante, : /

2-Método de Pago.- Al momento de emitir el comprobante fiscal deberd sefialar ef
método de pago que hasta la fecha tiene con el instituto. £n caso de que al momento }/{
de emitir el comprobante, no sea posible identificar el método de pago, se podid

utilizar la expresion “No identificadlo”,

3-Numero de la Cuenta de la cual procede el pago.- Deberd sefialarse en el
comprobante fiscal los ultimos cuatro digitos del nimero de Ia cuenta de la cual
procede al pago, excepto en el caso de que el pago haya sido en efectivo o cuanclo se
utilice la expresion “No identificado®, '
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Para ef case del Instituto, la Relacidn de cuentas vigentes en delegaciones para pago

con cheque o proveedores, las puede. obtener en la direccion electrinica
DU A4 4108 838443 Pagos Provifacos/fndoex.xhimild

4-Unided de Medida.- Deberd incluirse fa unidad de Medida def bien o los bienes que
se describen en el comprobante, de conformidad con lo establecido en el Sistema
General de Unidades de Medidas, a que se refiere la Ley Federal sobre Metrologla y
Normalizacion, las sefialadas en el apéndice 7 del Anexo 22 de fus Reglas de Cardcter
General en Materia de Comercic Exterior v las demdads aceptadas por fa Secretarfa de
Economica. Se establece que tratdndose de los casos de prestacion de servicios o Uso o
goce temporal de bienes se podrd asentar la expresion "No aplica”.

5-Version del CFDL- Debe de validarse que los comprobantes que se expidlan o los que
se reciban habiendao sido expediclos a partir de la misma fecha correspondan a las

versiones siguiontes:

TWarsion e T T VIGENCIA e
4.0 Hastcr el 31 cle Diciembre 2024,

La emision del CFDI con complemento para la recepcion de pagos, también
denominado recibo electronico de pago, serd opcional hasta el 31 de Diciembre de

2024,

Para cualquier aclaracién, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogaciones,
ubicada en calle 34, No. 439 por 41 Ex-terrenos I Fénix', Col Industrial, Mérida,
Yicatdn, C.P. 97150, v/o al teléfono 9-22-56-56, extensidn 61162,

1) Establecer Jos mecanismos de comprobacién, supervision y verificacién de los bienes
o de los servicios contratados y efectivamente entregados o prestados, asi comeo del
cumplimlento de las requisiciones de cada entregable,

Lo antes mencionado en el apartade “técnico-Médico” y/o compulsas para corroborar
I prestacidn del servicio. ‘

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

2) Facturas con firmas de autorizacion del Jefe de Departamento de Conservacion y
Servicios Generales y Jefe de Conservacion

m} Fn caso de dque se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefalarse el y
porcentaje y forma de amortizacion del mismo, el cual debe ajustarse a las /
disposiciones establecidas en los artfculos 13, 45 fracciones IX y X de la LAASSP y 81 &

fraccion V del RLAASSE, v ol numeral 427 del MAAGAASSP, Asi como la justificacion >(~
para el olorgamiento def anticipo. 2

No aplica
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ANEXO NUMERO 4 [CUATRO)

PROPOSICION ECONGMICA

Din MES  ANO

FECHA 29 “Tos 2024
NOMBRE DEL LICITANTE__RELAA SERVICIOS EN MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO PARA LA
INDUSTRIA MEXICANASA. DEECV, __

AFC__ RSM230841THS_.

DOMICILIO Ira. Cerrada de £x Haclenda San Jorge, lote 1, interiot 13, Ex Hacienda Rancho San Jorge. Toluca,
México, C.P, 50100 -~

ESTRATIFICACION! MICRO (X) PEQUENAL...) MEDIANA (...} GRANDE (...}
TELEFONOQ | FAX CORNEO ELECTRANICO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
722 944-98-04 conlacto.ventas@relaa.conmx

722 672-56-13

LOS SERVICIOS PROPUESTOS, SE APEGAN A LA DESCRIPCION Y CONDICIONES SOLICITADAS POR EL
IMSS Y QUE SE INDICAN EN _ANEXO NUMERO 2__DE ESTA LICITACION Mo, __NO APLICA
PROPUESTOS PARA LA UNIDAD,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

COMFORME A LAS BASES DE LA LICITACION N°_NO APLICA _ PARA LA ADIUDICACION DEL CONTRATO
RELATIVO AL SERVICIO __ DE MANTENIMIENTO PREVENTIVOQ/CORRECTIVO DE 2 DESFIBRILADORES
MARCA INNOMED, MODELO CARDIOAID 200, DE LA UMAE YUCATAN DEL IMSS PARA EL
EJERCICIO 2024__QUE A CONTINUACION PRESENTAMOS A USTED NUESTRA PROPOSICION ECONOMICA,
MISMA QUE CUBRE EL. SERVICIO CON LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS EN LA PRESENTE LICITACION:

MANTENIRENTO PREVENTIVO DE DESFIBNI
MARCA [MNOMED, MODELO CARDICAID 200, NUMERD
DE SERIE 12126149-3C.

INCLUYE REVISION TOTAL DEL FQUIPO, LIMPIEZA, SERVICIO

! DEPURACION DEL SISTEMA INFORMATICO, LUBRICACION, | PREVENTIVO ! $658025 $658025
AIUSTE ¥ PUSTA A PUNTO DE MECANISMOS
ELECTROMECANICOS, REINICIO TOTAL DEL SISTEMA
PRINCIPAL '




U

P AA

FIANTEHIMIENTE PREVENTIVO DE DESFIBRIADOR
MARCA HHNOMED, MODELO CARDIOAID 200, NUNERD
DE SERIE 12126070-5C.

IMCLUVE REVISION TOTAL DEL EQUIRO, LIMPIEZA, SERVICIO . . -
2 PEPURACION DEL 15 TEMA INFORMATICO, LUBRICACION, | PREVERTIVO ! 050025 $0508025
AIUSTE ¥ PUSTA A PUNTO BE MECANISKMOS :
ELECTROMECANICOS, REINICIO TOTAL DEL SISTEMA
PRINCIPAL

$131,765.00
4 21,082.40
$152,847.40

MONTO TOTAL DE LA PROPUESTA IVA INCLUIDO: CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
CUARENTA Y SIETE PESOS 40/100 M.N.

LOS PRECIOS OEENTADROS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL GONTRATO.

tent; mentle

( o,

Arturo Viadimir Guerrero Castro
Representante legal




| 4 (57 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GOB,;{ERNO DE _ ® ) UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
R /l'[ E }{ ][ C @ W) 4 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
A i z) 7 IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL MIGNATIO GARCIA TELLEZ”
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA
N
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO DE DOS DESFIBRILADORES,

PARA EL EIERCICIO 2024, -

DE COMUNIDADO DE RESULTADO

&

SERVICIO DE

En la Ciudad de Mérida, Yucatdn, siendo las N:00 horas del dfa 27 de septiembie del 2024, se reunieron on el
Departamento de Abastecimienlo de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, derivado del Memorandurm
interno No. 331901140100/UMAE/DCSG/O651/2024 en el cual esta adjunto el Documento para dictaminar
sobre la procedencia de la excepcidh a la Licitacién Pablica de fecha 13 de septiembre del 2024 en la cual
proporciono cotizacién para la contratacién del Serviclo de Mantenimiento Preventive yfo
Correctivo de Dos Desfibriladores Marca Innomed, Modelo Cardio Aid 200 para cubrir las
necesidades de la Unidad Médica de Alta Especialidad, del presente Comunleado de Resultado al 31 de

diciembre del 2024,

En virtud de o anterior, con fundamento en los Articulos 3 fraccién IX, 26 fraccion I, 26 Bis fraccién 1M, 28
fraccién t y 42 de la Ley de Addquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y a fin de dar
continuidad al servicio brindado por el Instituto y de esta manera, asegurar las mejores condiciones para el
Estado en criterios de economfa, eficacia, eficiencia, imparcialidad y honradez, te comunico que a través del
presente procedimiento de Adjudicacién Directa, Nacional No. AA-50-GYR-050GYR063-N-127-2024, se e
asigna directamente la contratacién del Servicio de Mantenimiento Preventivo y/o Correctivo de
Dos Desfibriladores Marca Innomed, Modelo Cardio Aid 200, a la persona fisica: HREEAN
SERVICIOS EN'MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO PARA LA INDUSTRIA MEXICANA, SiA. DE CGVI" para
cubrir las necesidades dal presente Comunicado de Resultado al 31 de diciembre del 2024, de acuerdo al
Anexo Numero 2 (dos), cuyo contrato serd, en lo aplicable, bajo las mismas caracterfsticas v condiciones
técnicas y de precio establecidas en el anexo técnlco, de conformidad con las politicas bases y lineamientos
en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios en el IMSS adjunto en el memordndum interno

antes mencionado.

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

brevedad los siguientes documentos:

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

B. En caso de ser persona moral, deberd de presentar copla simple del acta _constitutiva _de la
‘empresa y pocer notarial del representante legal, de ser persona fisica deberd presentar copia

simple de su gcta de nacimiento.

C. Una declaracién firrnada en forma autégrafa por el propio licitante o su representante legal, por el
que manifieste bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos

establecidos por los articulos 50 y 60, pentltimo pérrafo, de la LAASSP,
/; {/
4
/

o 2024
 Fellpe Casvillo
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-4 3 INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURQ SOCIAL
GOB}LRNO DE UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

IVE E }{ T[ G @ gg CENTRO MEDICO NACIONAL MIGNACIO GARCIA TELLEZ

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DL,CC)MUNIDADO DE RESULTADO

SE?’IVICfO DE M/\NTF’NIMILN'TO PITI:VLNTIVO Y/O.CORI?LC T|VO DF' DOS I')I:QIJIBRIL/\DDI?F‘S
PARA EL EJIERCICIO 2024.

D. Escrito bajo protesta de decir verdad en el que el representante legal o persona ffsica, manifieste
gue la totalidad de sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del seguro
social. {en caso de no contar con trabajadores lo deberd de manifestar y en su caso, proporcionar
copia del convenio de intermediacion laboral, en @rminos de lo dispuesto en la normatividad
vigente en la materia), asi mismo que declare gue cuenta con los siguientes registros: registié
federal de Contribuyentes y Registro Patronal del IMSS, Anexo Numero 3 (tres). Para ¢l supuesto de
que el participante cuente con convenio de intermediacién laboral (outsourcing) ¥y su contrato
rebase lfos $300,000.00 sin incluir el LV.A. deberd presentar la opinién del tercero con el que
subcontrata, previo a la formalizacién de su contrato,

E. Asl mismo deberdn presentar, copla simple por ambos lados de su identificacion oficial vigente
con fotograffa, {cartilla del servicio militar nacional, pasaporte, credencial para votar con fotografla o

cédula.

Acreditacién de Encontrarse al Corriente de sus Obligaciones Fiscales y en Materia de Seguridad
Soclal,

El Instituto no adquirird bienes, arrendamientos ni contratard servicios con los particulares que se sefiala en -
las fracciones I, 11, 11l v IV, del Artfculo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

De conformidad con dicha disposicion, por cada contrato, el participante que resulte con adjudicacion y
cuyo monto exceda de $300,000.00, {trescientos mil pesos 00100 MNj sin incluir el Impuesto al Valor
Agregado (IVA), se hace del conocimiento a los licitantes o posibles adjudicados, que a fa fecha de firma del
contrato deberdan de presentar, el documento vigente expedido por el SAT, en el que emita opinion
positiva a nombre del participante sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, asf como de la
empresa de intermediacién faboral (outsourcing} en su caso; conforime a lo dispuesto por la Regla 2,1.29
de la Resolucion Misceldnea Fiscal vigente, v sus actualizaciones, emitida por el SAT, publicada en el D.OF.
el 27 de Diclembre de 2021, o las que se encuentren vigentes al momento de la firma correspondiente, asi
comeo la{s) opinién(es) del cumplimiento de sus obligaciones fiscales vigente en materia de seguridad social
de conformidad con las "Reglas para la obtencién de la opinién de cumplimiento de obligaciones
fiscales en materia de seguridad soclal”, Publicado en el D.O.F, el 27 de febrero de 2015, y su reforma
publicada en el D.OF. el 30 de marzo de 2020, tanto del participante, como del intermediario laboral
{outsourcing), en su caso, cuando se trate de subcontratacién de otros servicio especiales que no sean
centrales para el servicio prestado, siempre que el contratista esté registrado en el padrén publico a que se
refiere el articulo 15 de la Ley Federal del Trabajo, y constancla de situacidn fiscal en materia de
aportaciones patronales y entero de descuentos que emite el INFONAVIT, de conformidad con el Acuerdo
por el que se emiten las “Reglas para la obtencién de la constancia de situacién fiscal en materia de
aportaciones patronales y entero de arnortizaciones”, tanto del participante, como del intermediario laboral
o

{[outsourcing) en su ¢aso. Y




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
4 HOSPITAL DF ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
N GENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
: DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

GOBIERNO DX, . |

P MEXICO | 3

_ ACTA DE COMUNIDADO DE RESULTADO

50-GYR-050GYRO6Y 0:

TO PREVENTIVO Y/O ébRRECTIVO DE DOS DESFIBRILADORES,
PARA EL EJERCICIO 2024, -

SERVICIO DE MANTENIMIEN

Tratandose de proposicfones conjuntas, presentadas en términos del artfculo 34 de la LAASSP, se debord
presentar la opinién que emite el SAT, el INSTITUTO y el INFONAVIT, por cada uno de los participantes en

dicha proposicién,

La(s) "Opinién{es) del cumplimiento de obligaciones fiscales” citadas en este numeral, deberéd presenlarse
en el Departamento de Abastecimicnto, ublcada en la calle 34 nlimero 439 por 41 Colonia Industrial, Codigo
Postal 97150, Mérida Yucatan, en dfas habiles de 9:00 a 16:00 horas.

En caso de que el o los participantefs} que resulte con adjudicacién no presenten las “Opiniones del
cumplimiento de obligaciones fiscales" (SAT, IMSS e INFONAVIT) © no se encuentren vigentes a la fecha de
firma del o los contratos correspondientes, o esta no sea positiva y no presente el convenio celebrado con la
autoridad fiscal, el Instituto se abstendré de formalizar el o los contrato(s} correspondientes, conforme a lo
previsto por el artfeuto 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y, en caso de proceder, se estard a lo
dispuesto por el segundo pérrafo del artfculo 46 de la LAASSP. Asimismo, el Instituto remitird a [a SFP la
documentacién de los hechos presurnibles constitutivos de infraccién por la falta de formalizacién del
contrato, por causas imputables al participante con adjudicacion,

A continuacion se transcriben los:

CLINEAMIENTOS PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES 1N MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL DE LOS PROVEEDORES Y CONTRATISTAS"

PRIMERO.- Durante la vigencia del contrato el provecdor o contratista queda obligado a entregar al
Instituto, junto coin el CFDI de cobro respectivo, la "Opinidn del Cumplimiento de Obligaciones en Materia

de Seguridad Social” vigente y positiva,
CONTENIDOQ DEL CONTRATO

SEGUNDO.-

o Dentro de las declaraciones: el proveedor o contratista declara que en caso de incumplirniento en
sus obligaciones en materia de seguridad social, soficita que se apliquen los recursos derivados del
contrato contra los adeudos que, en su caso, tuviera a favor del instituto,

« Dentro del clausulado: Que durante la vigencia del contrato, el proveedor o contratista queda
obligado a entregar al instituto, junto con el CFDI de cobro respectiva, la “opinién det cumplimiento

de obligaciones en materia de seguridad social” vigente y positiva.

7
2024
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GOB}ERNO DY f UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Iw E }\g ‘H’ @’u @ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
A ARl R IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNIDALO DE RESULTADO

SERVICIO DE MI\NILNIMIEN]O PREVENT IVO Y/O“(JORRLCHVO DE DOS DESFI3NILADORES,
PARA EL EJERCICIO 2024,

VIGENCIA

TERCERO.- La "Opinidn del Cumplimiento de Obligaciones en Matetia de Segtiridad Sacial” tendra 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 verificara que el proveedor o contratista haya
presentadao la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, positiva y vigente
a la fecha de su presentacion.

En caso de que la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridacd social", sea positiva y
vigente, la JSA, a través del Departamento de Abastecimiento continuard con el tramite para la
contratacion respectiva.

En caso de que no se presente la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social”, 0 no sea positiva y/o vigente, el contrato no se formalizard por causas atribuibles al proveedor o
contratista y la JSA, a través Departamento de Abastecimiento no recibiré la documentacion e informara al
proveedor o contratista que deberd obtener la citada Opinidn o, en caso de que sea negativa, que puede
presentar aclaracidn yfo pagar sus créditos fiscales, ante el Departamento de Finanzas.

DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

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

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

pago.

En caso de que no se adjunte la "Opinién de cumplimlento de obligaciones en materia de seguridad social”,
o no esté vigente yfo sea negativa, no recibird la documentacién e informard al proveedor o contratista que
debera obtener la citada Opinidni o, en caso de que sea negativa, que puede presentar aclaraciones o pagar
sus créditos fiscales, ante la Subdelegacion que le corresponda o, en caso de que nho esté vigente, que
debera obtenerla nuevamente. _ /
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3 X A 4_.% 5 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
(XOB}ERNO DE ‘ @ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

3
m E:: X II G @ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

CENTRO MEDICO RACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
TA DIE COMUNIDADO DE RESULTADO
ST A T R eTReTE G
AA-50-GYR-050GYROG5-N-127-2024
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO DE DOS DE
PARA EL EJERCICIO 2024,

AC
i

SEXTO.~ Cuando la "Opinidén de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, presentada
por el proveedor o contratista, sea positiva y vigente a la fecha en ¢ue se presenté al Administrador del
contrato, {a Jefatura de Servicios de Finanzas, a través del Area de Tramite de Frogaciones o la UMAE, a
través del Departamento de Finanzas de la Direccién Administrativa, segiin corresponda, continuard el
tramite de pago al proveedor o contratista respectivo,

SEPTIMO. El Area de Tramite de Crogaciones o el Departamento de Finanzas, segln corresponda, al
momento de revisar [a documentacion presentada para cobro, deberdn verificar gue se incluya la "Opinién
de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social", validada por el Adrninistrador del
Contrato, en caso conhtario devolverd la documentacién e informard al proveedor o contratista que deberd
obtener la citada Opinién debidamente validada.

ACLARACIONES DE OPINIGN NEGATIVA

OCTAVO.- La Jefatura de Servicio de Afiliacion Cobranza, a través de la Subdelegacién, resolverd la
aclaracién que presente el proveedor o contratista cuando ta "Opinién de cumplimiento de obligaciones en
materia de seguricdad social", sea negativa y la resolvera dentro de los 5 dfas hdbiles siguientes a la fecha de

presentacion de la misma.

Una vez resuelta la aclaracion, notifica el proveedor o contratista que fa aclaracién fue procedente y que
puede obtener nuevamente la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
o bien, le informa el motivo por el gue no se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones
en materia de seguridad social.

TRANSITORIO.- Para aquellos cases en los que por procedirmiento el proveedor o contratista entrega
directarmente a las areas de tramite de erogaciones la documentacién para cobro sin pasar por el
Administrador del Contrato {altas de SA, no serd necesario la presentacion de 1a "Opinién de cumplimiento
de obligaciones en materia de seguridad social”; en tanto se establece ol procedimiento para su validacion
ante | adiministrador del contrato,

A continuaclén se transcriben los "LINEAMIENTOS OPERATIVOS PARA LA VERIFICACION DEL
CUMPLIMIENTO DE LOS PROVEEDORES, DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL"Y,
emitidos mediante oficios mancomunados nlmeros 0990016B0000/149; 085217611B00/0232;
095217614B00/151; 0952759300/2390 vy 09524612400/2693, de fecha 02 de Septiembre de 2016, los
cuales deberan cumplir Jos licitantes o participantes que resulten adjudicados, sin perjuicio de los
lineamientos Para la Verificacién del Cumplimiento de las Obligaciones en Materla de Seguridad Social
de los Proveedores y Contratistas anteriormente transcritos, en lo que no resulten afectados por los
referidos lineamientos operativos: (_)/
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

AC?A DE COMUNIDADO DE I?ESULTADO

QLITVIC!O Dl" MAN TFNIMiLNIO F’RLVENT{VO Y/O COI?I?ECT!VOKDL DOS DESFIBRILADORES,
PARA EL EJERCICIO 2024,

“LINEAMIENTOS OPERATIVOS PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS PROVEEDONRES,
DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DEiE SEGURIDAD SOCIALY

Ambito de Aplicacién, .

Primero. Los "Lineamientos para la verificacién del cumplimiento de los proveedores, de sus obligaciones
en materia de seguridad social”, asf como los presentes Lineamientos, son de aplicacién para- todas las
dreas involucradas en los procedimientos de contratacién y pago a proveedores del Instituto, ya sea de
forma directa o indirecta, incluyendo a las Unidades Responsables del Gasto en Nivel Central,

Personas que pueden obtener la epinién de cumplimienteo,

Segundo. La opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, sélo pueden
obtenerla los particulares que se cncuentren registracdos ante este Instituto y gue tengan trabajadores

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

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

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

b} Se encuentra registrado, pera ho tiene trabajadores activos; o

¢} Su Registro Patronal se encuentre dado de baja,

Sin embargo, de conformidad con el procedimiento que se sefiala para obtener la referida opinidén de
cumplimiento, contenido en la Regla Quinta del Anexo Unico del ACDO.SALHCT.101214/281.P.DIR, el
particular podra obtener un documento emitido por este Instituto en el que se hard constar que no se
puede emitir [a opinidn de cumplimiento y se especificard el supuesto en el que se ubicé el particular.

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

obligaciones fiscales, deberd de presentar:

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

multicitada opinidn, y justifigue el motive.
b} El documento emitido por este Instituto en el que conste que no se puede emitir la referida opinién.
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SFIBRILADORES,

SERVICIO DI M/\NTENIMIFNTO PREVE
PARA EL EJERCICIO 2024,

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

Personas con dos o mads Negistros Patronales

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

Revisién de la opinién de cumplimiento.

Sexto. En relacién con lo sefalado en el numeral Quinto de los "Lineamientos para la verificacion del
cumplirniento de los proveedares, de sus obligaciones en materia de seguridad social”, el cual establece
que el Administrador del contrato, al recibir det proveedor o contratista la documentacién para autorizacion
de pago, revisard que se adjunte la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social”, se precisa que partir de la emisidon de los presentes Lineamientos Operativos, dicha autorizacion
procederé siermpre y cuando la citada Opinién sea positiva y vigente a la fecha de su presentacién, por lo
gue ya no serd necesario anotar la leyenda "validada por” ni los datos de fecha, nombre y firma,

Tramite de pago

Séptimo. En el supuesto de que un particutar solicite el pago de dos o mas el CFDI, no-es necesario que
presente una opinién de cumplimiento con cada uno de ellos, es suficiente con gue presente una oplnion
{positiva y vigente) por cada tramite de pago, pudiendo ser una copia fotostatica, sin importar si incluye una

o mas el CFDI.

Reglas para la obtencién de la constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y
entero de descuentos.

Primera.- Los particulares que, para efectos de celebrar contrataclones con las dependencias y entidades a
que se refiere el artflculo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacién y, en su caso, Jos que aguéllos
subcontraten, o quienes pretendan acceder al otorgamiento de subsidios y estimulos de las mismas
dependencias y entidades, requieran del INFONAVIT, una constancia de situacién fiscal, deberan-obtener la
misma de conformidad con las presentes reglas. ‘

Segunda.- EL INFONAVIT, a fin de emitir la constancia de situacion fiscal, revisara que: r)/

I, La inscripcién del particular solicitante ante el Instituto, en caso de estar obligado, y la vigencia def
ndmero o ndimeros de los registros patronales que le han sido asignados.

} 2024
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SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRLCTIVO DI DOS DESFIBRILADORES,
PARA EL EIERCICIO 2024, -

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

Itl, Los adeudos o créditos fiscales que no se encuentien firmes.

IV. Las garantfas que se hayan otorgado,
V. Los convenios de pago que el solicilante haya celebrado con el Instituto,

Tercera.- Las constancias de situacién fiscal se emitirdn a partir de la inforimacién contenida en-las bases de
datos del Ihstituto v reflejardn la situaciéon que ante el INFONAVIT guardan los particulares que las soliciten
para los efectos det articulo 32-D. del Cadigo Fiscal, por lo que ho constituye acto o resolucion de caracter
fiscal y por tanto no prejuzgan sobre la existencia de créditos a cargo del aportante que pudieran derivar
del ejercicio de las facultades del INFONAVIT como drgano fiscal auténomo.

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

garantizado,
b} Con adeudo.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las obligaciones en

rmateria de aportaciones patronales y entero de descuentos,

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

tres del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion,
d) Sin antecedente.~ Para personas fisicas o morales que no cuenten con numero de ragistro patronal

registrado ante el Instituto v por tanto con trabajadores formales.

Las personas [isicas o morales podrédn obtener las constancias de situacion fiscal a que se refieren los incisos
a), b) y d) en la seccién correspondiente del portal institucional del INFONAVIT en el sitto web:

www.infonavit,org.mx.

Las constancias a que se refiere el mcaso ¢) serdn emitidas por la autoridad fiscal del Instituto en las
delegaciones regionales,

Cuando la respectiva constancia de situacion fiscal arroje a juicio del solicitante inconsistencias
relacionadas con el o los nimeros de registro patronal o con el estado de los créditos fiscales, podré acudir
a la Delegacion Regional gue corresponhda a efecto de aclarar el contenido de la misma. .

Quinta,~ La constancia de situacidn fiscal que se expida tendrd una vigencia de 30 dfas naturales contados
a partir del dfa de su emisién.
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DOS DESEIBRILADORLS,

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

ATENTAMENTE

MTRO. EDGAR FABIAN CUBELLS
GUTIERREZ

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO DE LA
UMAE.

LIC, LEONARDO JESUS GARCIA MOYA|

JEFE DE OFICINA DE

ADQUISICIONES DEL

DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO DE LA

UMALE, A4

ING. OSMAR SOLIS ORTIZ

JEFE DE CONSERVACION Y
SERVICIOS GENERALES DE LA
UMAE.

{]

LIC, WILBERTH MANUEL HERRERA

OCAMPO

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

AL
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SFIBRILADORES,

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO DE DOS D
PARA EL EJERCICIO 2024

CANEXO NUMERO 1 (UNO)

{nombre) , manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aqul asentados son ciertos, asl como gue cuanto con
facultades suficientes para suscribir las proposicienes en la presente Adjudicacion Directa Naclonal, a nombre y representaclon de;

—[persona fisica o moralj_._ .

No, de la Adjudicacién:
Registro Federal de Contribuyentes:
Mo, Registro PatronaliMSS .

No. Proveedor: .
No, Registro INFONAVIT:

Domicillo.- Los datos aqui registrados corresponderédn al del domicilio fiscad el proveador o prestador de servicios)

Calle y nimero

Colonla: Delegacién o Municipio:
Caédigo Postal: Entidad federativa:
Tetéfonos: Fax:

Correo electronico:
No. de la escritura pUblica en la que consta su acta constitutiva: Fecha Duracion
Nombre, ntimero y lugar del Natario Publico ante ef cual se protocolizé la misma:

Relacidn de soclos o ascoclados.-
Apellido Paterno; Apellido Materno: Nombre(s):

Descripcion del objeto sociak

Reformas al acta constitutiva que incidan en el objeto del procedimiento,

Fecha v datos de Inscripeidn en el Reglstro Publico corraspondiente.

Nombre del apoderado o representante:

Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.-

Escritura publica numero: Fecha:

Nombre, ntimero y fugar dej Notario Publico ante ef cual se protocolizé |a misma:

Asimismo, manlfiesto que los camblos o modificaciones que se realicen en cualguier momanto a los datos o documentos contenidos
en af presente documento y durante la vigencia del contrato qtie, en su caso, sea suscrito con el Instituto, deberdn ser comunicados a

éste, dentroe de los cinco dfas habiles sigulentes a la fecha en que se generen.
(y

{Lugar y fecha)
Protesto lo necesario
{Nombre v firma)

&y oepa b
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SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORREC
PARA EL EJERCICIO 2024, ]

ANEXO NUMERO 2 (DOS)

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

PERIODO DE VIGENCHA: DIEL 27 DE SEPTIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,

NUMERO DE CONTRATO PLATAFORMA INTEGRAL CompraNet 2024: 05_0(3‘\’!‘-1063N12'724~00'I-00

SERVICIO DE
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y/O

CORRECTIVO DE DOS
DESFIBRILADORES
MARCA INNOMED,

MODELO CARDIO AID

200, PARA EL
1 35400003 EJERCICIO 2024, SERVICIO 2 $65,882.50| $131,765.00

$131,765.00
'$21,082.40
$152,847.40
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: RESULTADO

SL ﬂVICIO DL MAN’ TFNIMIENTO PRLVLN I'IV() Y/O (.OE?I)LCTEVO DP DOS DESFIBRILADORES,

PARA EL EJERCICIO 2024,

ANEXO NUMERO 3 (TRES)

Mérida, Yucatldn, a de del 2024,

INSTITUTO MEXICA DEL SEGURO SOCIAL

{(— . Nombre______)en micaricter de representante legal de la ( nombre o razdén social de la
empresa ) ¥ en términos de la Adjudicacidn Directa No. rnanifiesto bajo protesta de decir

verdad |o siguiente:

o Que mi representadsa cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes Siguientas:

o Que mrepresentada cuenta con el Registro Patronai IMSS sigulente:

¢ Que [a totalidad de sus trabajadores se encuentran Inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, (en
caso de no contar con trabajadores lo deberd de manifestar y en su caso, proporcionar copia del convenio de
intermecliacién taboral, en térrninos de lo dispuesto en la normatividad vigente en la materfa). Para el supuesto
de que el particlpe cuente con convenio de intermediacidn laboral {outsourcing) y su contrato rebase los
$300,00.00, sin Incluir el LV.A. deberd presentar la opinién del tercero con el que subcontrata, previoala
forrnalizacién de su contrato.

ATENTAMENTE

Nombre, cargo y firma del licitante

¢ 2024 4
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Titular de 1a Divigion de A Juridicoz, en cumplimionte 2 lo di toenel justificscion, procodimi tormines y diciones ds la
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TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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Anexo 3 {tres):
"Documento de desighacién de Administrador del Contrato®.
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES -
CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
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P i COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
}

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

Oficio N® 33190040100/UMAE/DCSG/0651/2024 bérida, Yucatdn, a 13 de Septiemibre de 2024

Al Ingg. Osmar Solis Ortiz

Jofe del Departamento de Conservacién
Y Serviclos Generales de la UMAE
Praesente,

Me refiero al proceso de contratacion del SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO/CORMECTIVO
DE DOS DESFIBRILALDORES, MARCA INNOMED, MODELO CARDIOAID 200, DE LA UMARE
YUCATAN DEL IMSS, para atender el requerimiento el periodo a parlir del dia siguiente del fallo al 31 de
diciembre del 2024,

Sobre et particular, en cumplimiento a lo dispuesto en el penditimo parrafo del Articulo 84 del Reglarmento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendarnientos y Serviclos cel Sector Publico, en relacién a los numerales 2.2, 4,17,
4.24.6 y ,3.15 inciso ¢), de las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrenclamientos y
Setvicios del Instituto Mexicano del Seguro Sacia, asl como del Manual Administrativo de Aplicacién General
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Plblico, se le designa como
Administrador del o los Contratos y responsable cle administrar y verificar el cumplimiento del o los contrato
que se geheren del proceso de contratacion arriba mencionacdo,

Asimismo, especialmente se destaca lo dispuesto en et numeral 5315 inciso ¢), de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Institulo Mexicano del Seguro
Social, respecto a que es responsabilidad de los administradores de los contratos de verificar el cumplirniento
de las obligacianes contractuales, corno son la prestacién de los servicios o la entrega de los bienes o
supervisar el cdlculo de deducciones y penas convencionales, entre otros.

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

Atentamente,

Mtro. José Angel Ramirez'Solis

Se elimin- el dato consistente en:
RFC y CURP, por tratarse de datos
correspondiente a una persona
f2sica identificada o identificable y
cuya difusi-n puede afectar la
esfera juridica de la misma.

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

Director Administrativé de la UMAE, Mérida, Yucatdn,~
ra

Informaci-n P¥%blica.

?

- Acepto la Designacion de ' /;dor de Contrato.

-

Ing. Osmas

Jefe del Deps 1}4‘ ':s
Y Servlz ?
Ad) “j/nfsffrador de Contrato

Domicilio institucional: Calie 34 ho. 439 nor 41 colonia Industrial, Mérida, Yucatan €., 97000

Registro Federal de Contribuyentes:
Clave Unica de Reglstro de Pobilacién:
Correo electrénico instituclonal:  osmar.sols@IMSS.GoODIMK
Teléfono Institucionali 999 922 5656 Ext. 61622

Cep.

Minutario,

Expediente.

i 34 Hoo A4t pan valle 43, D Tearonnon o Fanic Col, Tndnstrial, tunicipio de hlarkda, €% 9718 6n e} Fskadn de Yocatin,
Lol JUDU U2 BN 10 L BIOBE ivsvnimess.aqobany
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