INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N13024-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN, CCON24EM25080063

CONTRATO CERRADO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO DE CUATRO LAMPARAS QUIRURGICAS, 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
APODRERADO 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 COMERCIALIZADORA Y ABASTECEDORA HOSPITALARIA,
S.A. DE CV., A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR",
REPRESENTADO POR LA C. MARIANA CITLALI HERRERA HERNANDEZ, EN SU
CARACTER DE APODERADA LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

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

1.1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Plablica Federal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacion y
administracién del Seguro Social, como un servicio publico de cardcter nacional, en
términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Estd facultado para celebrar
los actos juridicos necesarios para la consecucion de los fines para los que fue creado,
de conformidad con el articulo 251 fraccidn 1V de la Ley del Seguro Social.
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L2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146,
147 y 148 fracciones I, XVI y XXI del Reglamenteo: Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asl como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica
ndmero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
Benito Ivan Guerra Silla, Titwar de la Notarfa Publica Numero 7 de la Ciudad de México,
inscrite en el Registro Publice 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, 45 v 46
de su Reglamento, el C. Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caricter de
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “lgnacio Garcia
Téllez" en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes _es
un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar
el presente contrato, quien podréd ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.
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1.3 De conformidad con el articulo 2 fraccién Hl Bis y 84 pentltimo péarrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico,
numerales 2.2, 417 y 5.315 inciso ¢}, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
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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 ;
jurédica de la misma. /

Con fundamento en los art2culos 108, 113 fracci-n | y Péginalde 23 4 (/7
118 de la Ley de Transparencia y Acceso a la -
Informaci- n P¥blica.

g'\
N



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

Contrato
Niamero

IMSS

CCON24EM25080063

050GYRO63N13024-001-00

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.| designhado para
dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto
del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para
tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor ptblico facultado para
ello, informando a “"EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato.

1.4 De conformidad con el dltimo pérrafo del numeral y 5315 inciso ¢}, de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el Ina. Henrv
Leonel Burgos Rosado, Jefe de Oficina de Conservacién, con R.F.C,,

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

.5  De conformidad con articulo 2 fraccidn | 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 v
Servicios del Instituto Mexicano del Sequro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C.,
facultado para realizar las gestiones necesarias para la formalizacion del presente
instrumento juridico y participacién como area contratante en el contrato.

.6 De conformidad con articulo 2 fraccion | del regiamento de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y numeral 2.6 inciso ¢), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos Y%
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. Edgar Fabidan Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con RF.C., |G i2cu'tado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacion del presente instrumento juridico y participacién como area contratante
en el contrato.

L7 De conformidad con articule 2 fraccion Il del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.7 y 424 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instrumento el
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C.,

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

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

CCON24EM25080063

050GYRO63N13024-001-00
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|_\ facuitado para suscribir el presente instrumento juridico y

participacidon como area técnica en el contrato,

1.9 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Adjudicacion Directa Nacional No. AA-50-GYR-050GYR063-N-130-2024, al amparo de
lo establecido en los articulos 134 de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y de conformidad con los articulos 26 fraccién il, 26 Bis fraccién 1Il, 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,

10 “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal ntimero de Folio 0000006020-2024, de fecha
13 de septiembre de 2024; autorizado por el Jefe del Departamento de Conservacion y
Servicios Generales de [a Unidad Médica de Alta FEspecialidad Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional “Ignacio Garcia Téllez", Mérida, Yucatan, mismo
dque se adjunta como Anexo 1t (uno).

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

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

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

i1 Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados
Unidos Mexicanos, seglin consta en la Escritura Publica nimero 27,486, de fecha 8 de
Mayo de 2013, otorgada ante la fe de [a Licenciada Norma Vélez Bautista, Notario
Pudblico nimero 83 del Estado de México, inscrita en el Registro Publico de la
Propiedad y el Comercio bajo nimero 45213-15 de fecha 25 de junio de 2013, reformas
al Acta Constitutiva: escritura publica 5,791 aumento de capital; escritura publica
15,170 ampliacién de su objeto; escritura publica 15,605 ratificacién administradora
Unica y otorgamiento de poder; escritura publica 7,395 protocolizacién ampliacién
del objeto social, escritura publica 18,285 modificacién del objeto social; bajo la
denominacién COMERCIALIZADORA Y ABASTECEDORA HOSPITALARIA S.A, DE C.V,;
cuyo objeto social es, la prestacién de servicios hospitalarios, médicos, quirdrgicos,
radiolégicos y farmacéuticos, tanto generales como especializados y todos aquellos
que son propios de hospitales publicos o privados, servicios integrales de
tecnologia, servicios integrales de laboratorio y estudios de rayos X, compra, venta,
distribucion y comercializacién de aparatos y equipo médico, equipo mobiliario
para hospitales, la reparacion y mantenimiento de inmuebles hospitalarios y areas
médicas, la reparacion y mantenimiento de equipos electromecanicos necesarios
para el buen funcionamiento de hospitales y Areas médicas, compra, venta,
comercializacién, produccién, distribucién, importacién y exportacion de
medicamentos, instrumental, equipos, articulos y productos del ramo de Ia

e

Pégina 3 de 23

SO AP LOITAIQ O AP JEIAYIL

HRG TLE [9I0WNG 0P SOUILILE LG 0ATY REU0D
> s o)

CPUINED UGIEAS B Ub 03UQ UGD ‘PUPITIABGSA R 4P

EDIN ST SR LOIIDZI UG OF [ENUTH |85 ouI3dss 0AUNa 'EP [riownu

1pai 38D
mi o Us eynendsp o) o

UT) 'OUITIW (0P JUZUCHTA CATIASIIWEE PIPIUR T bP PRAIDIOS

IO OOY/OY O/LOT NN DH/IVINA 101N |8 0luq GI3TiBs
4R |3 ‘ounidps oy

22 MMUINIPELAD

Pt e

TIM90d 3E W CNUSBUOdItI0d  0PTDIOW O] Op CuisRG ¢ Jod
9] 91 TDUOIMPLOS L EOUTLISS Gl URIoeSYIE

1sanur B ap opuy

'ta3any SoMSSdie op 4P pRPLATIA O/F ePUspososd TR P

WL 0L IUDDS FRIAUNDII SUHSLE ER] Folubpadtad

VOJRUNLISIAP OND STIOUCIZUNILS JRUBPH 207 ALASIUGLODN

B ez
15

op

oS

80 07 Tuodied r) JOU AOPTUOIUDS LIOMH CAUBLINADD BILesEId [oP 200ipIzhT BaYS0dIE 36

B| #4008 JPEINfAsD UMY ONLIMIE AT THPLNT ugrEl

APEMRD 05 @R B

g
3
3
<
1
b
i
§
g
&
€

F

§
i
i
3
5
£
2
¥
i
3
5
:
g
3
z
2
3
H
&
£

2
»
a
(=3
fag
&
z
]
ksl
-2
‘i—_n
44

)
ji
]
i%
38
ié
i
RS

ID R G Tl A e T e

46 AP ALY A VTG

AN



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOQOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero
IM% CENTRO MEDICO NAC[ONAL “IGNACIO GARCIA ;| 050GYRO63N13024-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080063

medicina, material de curacién, equipos auditivos, nacionales y extranjeros,
compra, venta, comercializaciéon, produccién, distribucién, importacién vy
exportacién al mayoreo y menudeo de productos farmacéuticos como:
medicamentos, material de curacién, articulos de botiquin, hospitalarios, productos
en la prevencidn y recuperacién e insumos para la salud de produccién nacional o
internacional, entre otros.

IL.2. la C. Mariana Citlali Herrera Herndndez, en su cardcter de Apoderada Legal,
cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su
representada, como lo acredita con la Escritura Publica numero 7,583 del 28 de julio
2022, otorgada ante la fe de la Licenciada Armida Araceli Alonso Madrigal, Notario
Publico niimero 144 del Estado de México, instrumento que bajo protesta de decir
verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna,

IL3 Relne las condiciones técnhicas, juridicas y econdémicas, y cuenta con la
organizacién y elementos necesarios para su cumplimiento.

1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes CAH130508D57
II.5 Cuenta con su Numero de Proveedor IMSS 0000134928

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

7 Tiene establecido su domicilio en Calle Antonio Pliego 106 Casa 2 Colonia San
Luis Mextepec Municipio Zinacantepec Ciudad de México Cédigo Postal: 51355
Teléfonos: 7229406087 Ext 1139 Correo electrénico: info@cabhoes.com, mismo que
seiiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

It  De "LAS PARTES™

LT Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y
condiciones, por lo que 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 prestacion del

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO DE CUATRO
LAMPARAS QUIRURGICAS, en los términos y condiciones establecidos el
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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
Namero

CCON24EM25080063

050GYRO063N13024-001-00

procedimiento de contratacién sefialado en los antecedentes de este instrumento, este
contrato y sus anexos, que forman parte integrante del mismeo.

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

Anexoc 1 {uno}: “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”

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

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

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

YEL INSTITUTO" pagard a “"EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad de $258,582.76 (Son: doscientos cincuenta y ocho
mil quinientos ochenta y dos pesos 76/100 Moneda Nacionhal), mas impuestos que
ascienda a $41,373.24 (son: cuarenta y un mil trescientos setenta y tres pesos 24/100
Moneda Nacional), que hace un total de $299,956.00 (Son: doscientos noventa y
nueve mil novecientos cincuenta y seis pesos 00/100 Moneda Nacional).

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

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y
costos involucrados en la prestacién del SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y/O CORRECTIVO DE CUATRO LAMPARAS QUIRURGICAS, por lo que “EL
PROVEEDOR" no podrd agregar ningun costo extra y los precios serdn inalterables
durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato "EL INSTITUTO" no otorgard anticipo a *EL PROVEEDOR"

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" efectuard el pago a través de transferencia electrédnica en pesos de los
Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido)
o0 porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a los servicios efectivamente
prestados y a entera satisfaccion del administrador def contrato vy de acuerdo con lo
establecido en el Anexo 2 (dos); que forma parte integrante de este contrato.

El pago se realizard en un plazo méximo de 20 (veinte) dfas naturales siguientes,
contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTO", con la aprobacion
{firma) del Administrador del presente contrato.
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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
050GYROG63N13024-001-00
CCON24EM25080063

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dfa habil siguiente
de la aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta retina los requisitos fiscales que
establece la legislacién en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios
unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafada con la documentacion soporte de la prestacién de los servicios facturados,

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

El tiernpo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccion del CFDI yfo documentacion
soporte entregada, no se computard para efectos de pago, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 51 de la “LAASSP".

El CEDI o factura electrénica debera ser presentada en original que retina los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indique fa descripcion de los bienes, arrendamientos,
servicios u otro mencionados en la representacion impresa del comprobante fiscal y

que coincida con ef documento que avale la recepcién de estos, nimero de proveedor,
namero de contrato, niimero de alta en SAl o nimero de identificacion de pedido-
recepcion en PRE] Millenium (cuando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de
informacién, centro de costos, cuenta contable, nlimero 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 e INFONAVIT, asf
como de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, documentacion que amparen los
servicios prestados o bienes entregados, misma documentaciéon que deberd ser
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34
namero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,
Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61162 en el horaric de 8:00 a 13:00 horas de lunes a

viernes,

Las facturas gue amparen los bienes, arrendamientos o servicios, deberan contener la
firma de recepcidn y de autorizacion para el tramite de pago de acuerdo a lo
establecido en el "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobaciéon de documentos

para tramite de pago” vigente.

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

PROVEEDOR" las deficiencias que se deberdn corregir.

"EL PROVEEDOR" recibird de "EL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esguema electrénico intrabancario que tiene en operacién, con las

/
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nuamero
E CENTRO [wEcho NACIONAL “IGNACIO GARCIA | O50GYRO63N13024-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN., CCON24EM25080063

instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A, BBVA Bancomer, S.A, Banorte, S.A.,
Scotiabank Inverlat, S.A, HS.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 numero 439 por 4], 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 v
correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su
firma, nimero de cuenta de cheques (namero de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asi como, nimero de *EL PROVEEDOR" asignado por “EL INSTITUTO".

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

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

“"EL PROVEEDOR" podra solicitar a "EL INSTITUTO", a través del Departamento de
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 nUmero 439 por 41, colonia
Industrial, Cddigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext,
61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo al cobro
de cualqguier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, Ghtimo
pdarrafo, de fa Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del
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presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a 5
favor de "EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos gue le § e
corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos § OB
que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales. g H
J T
“EL PROVEEDOR" cumplird con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen  i§ 3 :
obligatorio del seguro social asi como el pago de las cuotas obrero patronales a que ﬁgg ¥
haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Segurc Social. “EL INSTITUTO" podra 3;‘%;5
verificar en cualguier momento el cumplimiento de dicha obligacién. E;;;"z ;
' geagig §
“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de §:§§ 2 5 3
cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro 5%5‘;";‘ %g
Social, acepta que “El IMSS" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por §3g§gtf it ¢
concepto de contraprestacion por la contratacién de bienes o servicios. %a 5 ,:.é HH:
§§3'=.'. Lg‘g‘ n? 7-% é
“EL PROVEEDOR" podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al ﬁ:ﬂ:g”og;éﬁé
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, 5.N.C., Institucidén de Banca c‘l" §_ 4 £53 »iﬁ
de Desarrollo con el IMSS, 8§ i i L
FEEHI TR A i
frisiialad
FSfRwies 351 3
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero
E CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N13024-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN., CCON24EM25080063

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

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

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

"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 justificacion y
comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacién
expresa, debiendo éste informar a las dreas de trdmite de erogaciones de dicha
justificacién y Reposicion del CFDI en su caso.

Al notificar a “EL PROVEEDOR" la aplicacidn de una pena convencional, el
Administrador del Contrato deberd solicitar a las dreas de contabilidad (en Organos
Normativos, OOAD o en UMAE) la emision del CFDI de ingreso por diche concepto vy
entregarlo a "EL PROVEEDOR" para gue 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

B
12 v F
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de §§ é T
penas convencionales Yo deducciones. En ambos casos, el IMSS realizard las §§ ML 5
retenciones correspondientes sobré el CFDI que se presente para pago. En el entendido ‘?si 3% g
de que en el supuesto de gue sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de §§zjti? HE
dichas penalizaciones, nila contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia f25315s 2t g
de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP., gss §"5 :g g
“EL PROVEEDORY, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a £ g“gslg“;
“EL INSTITUTO", junto con el CFDI respectivo la o las constancias positivas vy vigentes :g; -‘:E z%jé;gf
2ResRd by zgia

Pagina 8 de 23



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
- HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
E CENTRO [sdénlco NACIONAL “IGNACIO GARCIA | O50GYR0O63N13024-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080063

sefialadas en el ANEXO 2. "Normatividad de Pago de las Cuentas Contables” de “EL
INSTITUTO", y validada por ei administrador del contrato.,

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

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

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y 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 efectuard la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual
debera proporcionar toda la inforrmacion y documentacion que le sea requerida por “EL
INSTITUTO", para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacién y documentacién que “EL
INSTITUTO" le solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e
internas de "EL INSTITUTC".

0

R &) op PR
01D CANSLOD

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios, quedard condicionado
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proporcionalmente al pago que “"EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de i;;;{i;
penas convencionales y, en su case, deductivas, : hg b
. . . U

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51, e Y

parrafo tercero, de la "LAASSPY.
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QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

RO DO T/ODIIOr D ZHYINN J01LN4 (5 0l guTsiBes

UT "OUITRU |9 A[GRIUGESL TABEASIURIBS PTpU

‘[PRULLL ORI [P “OW0pS ajund “TETR [MIbWNY p Ao

La prestacion de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones vy
entregables establecidos por “EL INSTITUTO” en el Anexo 2 (dos), el cual forma parte

o e

i
ié‘
g
;
z
garaas
FrgEed
del presente contrato. § 0
22af
wE8Led
- . ™ . Susasd
Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 2 (dos) y fechas asnygrr O
establecidas en el mismo. ST
. éa.g‘s g :
. s : . . BEEgESS kg
En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en Ia Prsia3%
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL %ggg’_‘gg e
PROVEEDOR" contara con el plazo seilalado en el Anexo 2 (dos) posteriores a la g3 53‘ jas 8
recepcion; para la reposicién o correccién, contados a partir del momento de la ;gs;, HEREE
notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO". ﬁ,ﬁ"%-ﬁ: §:§§5§
Fafpoig faifed
538 aiagten
Tadwidd Frinyd
SEXTA. VIGENCIA, s HHE
F8frers sE500:E
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NUmero
" CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N13024-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCONZ24EM25080063

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 27 de
septiembre de 2024 al 31 de diciembre de 2024,

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" estdn de acuerdo que YEL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas
podrd ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con e} articulo 52
de la "LAASSPY, 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 meadificacidon se formalizara
mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

YEL INSTITUTOY, podra ampliar ia'vigencia del presente instrumento, siempre y cuando,
no impligue incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo
necesario que se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR",

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

FERLEED
En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procederd la aplicacién de 55255;
penas convencionales por atraso. 53’55;;2 v 2
1
Cualguier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera gggéigs e L
suscribirse por el servidor ptblico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo égagg, ) o
sustituya o esté facultado para ello, para lo cual "EL PROVEEDOR" realizard el ajuste 5"_g§u oY
respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articuio 91, dltimo parrafo E§§E§§§
del Reglamento de la "LAASSP", salve que por disposicidn legal se encuentre ggggggg
exceptuado de presentar garantfa de cumplimiento, Eééiaé
YEL INSTITUTO" se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, ;zgxii
anticipos, pagos progresivos, especificacicnes vy, en general, cualquier cambio que a;i;’?
implique otorgar condiciones mads ventajosas a un proveedor comparadas con las 3335
establecidas originalmente, ;55

s

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS,

p W Uy

Para la prestacidn de los servicios materia del presente contrato, no se requijere que “EL
PROVEEDOR?” presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA. GARANTIA (S).
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
l M% CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N13024-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080063

Conforme a los articulos 48, fraccion |l, 49, fraccién |, de la "LAASSP'™; 85, fraccidn NI, 103
de su Reglamento y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL
PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantfa indivisible por el cumplimiento fiel y
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida
por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros vy
de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe
equivalente al 10% {diez por ¢iento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

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

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

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

l.a garantfa de cumplimiento que entregue "EL PROVEEDOR", en aquellos contratos
cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de Unidad de Medida y
Actualizacién {(UMA) podra otorgarse mediante fianza o chegue certificado o de caja,
depdsito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el VA,

) ap sonag,
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En refacion al supuesto del parrafo que antecede, “EL PROVEEDOR" podré entregar la
garantia de cumplimiento mediante billete de depdsito expedido por institucion de
crédito autorizada o depésito de dinero ante el *EL INSTITUTO", sin calcularse el IVA.

° Cualquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento deberd
expedirse a nombre del Institute Mexicano del Segure Social.

° Cualguier forma de otorgamiento de la garantfa de cumplimiento deberd ser
resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional “lgnacio Garcfa Téllez", en Mérida, Yucatan.
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o Para la cancelacién y/o devolucidn de cualquier forma de la garantfa de
cumplimiento se estarad a lo dispuesto por las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano Del
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Seguro Social en el numeral correspondiente. §§ 3 i
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En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo fr§i=3: 5
establecido, “EL INSTITUTO", podré rescindir el contrato y dard vista al Organo Interno  §§3§85¢ {f g
de Control para que proceda en al ambito de sus facultades. ;; 5L i ;;" g
fpeetis b g
La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de 33_5—5507;5‘%2%
responsabilidad de “EL PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias sffj % -§;§§p§
estipuladas en el presente instrumento jurfdico, ¥y no impedird que “EL INSTITUTO", §§ ¢ s i,;;ln;
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reclame la indemnizacion por cualquier incumplimiento gue pueda exceder el valor de
la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monts del presente instrumento juridico o modificacion al
plazo, "EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a "EL INSTITUTO", dentro de [os 10 (diez
dias) naturales siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el dltimo
parrafo del articulo 91, del Reglamento de la *LAASSPY, los documentos modificatorios
o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulaciéon de
que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada
iniciaimente,

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

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

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS,

“EL PROVEEDOR" debera responder por los defectos, vicios ocultos v por la calidad de
los setvicios prestados, asl como de cualquier otra responsabilidad en gue hubiere
incurrido, en los términos sefialados en este Contrato, convenios maodificatorios
respectivos vy en la legislacion 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.

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

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

b} Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demds condiciones
establecidas en el presente contrato y sus respectivos anexos.
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PY¥blica.

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

d} Proporcionar la informacion que le sea requerida por [a Secretaria de la Funcién
Publica y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del
Reglamento de la "LAASSPY,

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

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

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

b)Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c)Extender a “YEL PROVEEDOR", por conducto del servidar pdblico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
que se cumplan éstas a satisfaccidn expresa de dicho servidor pulblico para gue
se dé trdmite a la cancelacidn de la garantia de cumplimiento del presente
contrato.

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

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

lLos servicios se tendran por recibides previa revision del administrador del presente
contrato, la cual consistira en la verificacién del curnplimiento de las especificaciones
establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asl como las contenidas en la
propuesta técnica,

“EL INSTITUTQ”, a través del administrador del contrato, rechazard los servicios, que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos,
obligandose “EL PROVEEDOR" en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su
responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTOQ", sin perjuicio de la aplicacién
de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes,

YEL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este
contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de |la aplicacidn de las deducciones al
pago que procedan, y reposicidn del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo
permita.
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TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080063

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES,

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

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

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

La notificaciéon y célculo de las deducciones correspondientes las realizard el
administrador del contrato de “EL INSTITUTO", por escrito o via correo electronico,
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 gue "EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo
pactado para la prestacién de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en el Anexo 2 (dos), parte integral del presente caontrato, YEL INSTITUTO"
por conducto del administrador del contrato aplicard la pena convencional equivalente
al porcentaje sefialado en el Anexo 2 [dos) o en su defecto al 2.5% (dos punto cinco
por ciento), por cada dia de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de
conformidad con este instrumento legal v sus respectivos anexos.

El Administrador del contrato, notificara a "EL PROVEEDOR" por escrito o via correo
electrénico el calculo 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 habiles posteriores al atraso
en el cumplimiento de la obligacidn de que se trate,

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

YEL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional
sobre los pagos gue deba cubrir @ "EL PROVEEDOR?”, por lo tanto este autorizard a “EL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero
E CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNAC[O GARCIA | 050GYR063N13024-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080063

INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten de aplicar Ia pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.

El importe de la pena convencional, no podré exceder el equivalente al monto total de
la garantfa de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta
garantia, no debera exceder del 20% (veinte por ciento} del monto total del contrateo.

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR" se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones,
permisos o registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones,

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere gue “EL ah;§§§
PROVEEDOR" contrate una podliza de seguro por responsabilidad civil. E?:;Eia“
2 E o bpa
HE S L L
DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE. 2Eipdis i"‘"‘;}‘é’i
§g§:§g§ :«;:-i £
sigdfpy  vaw
“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos gg-zggg ;)‘ é
necesarios para la prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las 5%3_.3 el oy
instalaciones sefialadas en el Anexo 2 (dos) del presente contrato. gggg 3
23 3 n
g . AT H
DECIMA OCTAVA, IMPUESTOS Y DERECHOS. g,::gg §§
FERTH '?
' AL
Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacién de los §itzgl
servicios, objeto del presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR", mismos 5‘;’2‘13
gque no seran repercutidos a "EL INSTITUTO", siyE
£

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

ot
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DECIMA NOVENA, PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.
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“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualguier otra persona flsica o moral, con
excepcidn de los derechos de cobro, en cuyo caso se deberd contar con la conformidad

previa y por escrito de “EL INSTITUTO".
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VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL. PROVEEDOR" sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con
motive del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga
a responder personal e ilimitadamente de los dafos y perjuicios que pudiera causar a
YEL INSTITUTOY © a terceros.

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

En caso de gque “EL INSTITUTO" tuviese gue erodar recurses por cualguiera de estos
conceptos, “EL PROVEEDOR" se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos

erogados por aquella.
VIGESIMA PRFMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

“LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de
Proteccidn de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demds legislacion
aplicable.

TOWATY op LOIIAG T 8P JTIMLL
BTN 6P 100IPLINT 201060 30

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

I TOLDOT/CY DL DI NWE T H/I AN (08nU 10 ofeq $4151fe
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Paor tal motivo, “EL PROVEEDOR" asume cualguier responsabilidad que se derive del
incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad
descritas en el presente contrato. -
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Asimismo “EL PROVEEDOR" deberd observar |o establecido en el Anexo aphcable ala §3iéiz :
Confidencialidad de la informacién del presente Contrato. iriCigE §£
Tre§lyy B
) . i uEE»g 242 it
VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS ?5 ,:‘g_i f ;: H
SERVICIOS. fagiily fei 8
Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y iﬁ‘s§§52§%§§5§
Servicios del Sector Publico y 102, fraccidn 1], de su Reglamento, "EL INSTITUTO" en el 3_" s_ o s,;§>§§
supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, ,%5%: i §§ix§§:
3 3 av sy e
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podra suspender la prestacién de los servicios, de manera temporal, quedando obligado
a pagar a "EL PROVEEDOR", aguellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos ho recuperables previa solicitud vy
acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionaria algln dafio ¢ perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo
de la resclucién de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretarfa
de la Funcidn Pdblica, podrd dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad alguna para "EL INSTITUTO", ello con independencia de lo

pepur £y ap

d UGIDEIYATAT |6 Us BISONGTIP O] R OIUBILNELIND s 1,

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

establecido en la clausula que antecede. %‘}Tg‘;‘a;{g
$8282q%

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo ﬁ§f§g§;§ v
notificara a "EL PROVEEDOR”", hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, §§3§s§; g_:jtf.;f
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las g;g:‘gﬁgé f ‘:
razones o causas gue dieron origen a la misma y pagard a “EL PROVEEDOR" la parte Eé%"‘ ;; 4
proporcional de los servicios prestados, asl como los gastos no recuperables en que ;:“%;&- &y
haya incurrido, previa solicitud por escrite, siempre que éstos sean razonables, estén %;};;—gg '
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato, giti
limitandose segln corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién |, del articulo g;;,g_
102 del Reglamento de [a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Sigg
PUblico. fiiy

&%
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“EL INSTITUTO" podrd iniciar en cualguier momento el procedimiento de rescision,
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g
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cuando “EL PROVEEDOR?" incurra en alguna de las siguientes causales: HEYEEE T
TEN L
a) Contravenir los términos pactados para la prestaciéon de los servicios, #5$i:3% i
establecidos en el presente contrato; ‘%g TR
b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente ag gig g:; a
contrato a un tercero ajeno a la relacién contractual; ;geg,'é;%- Afég 5
¢) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la §i¥s g% Dgigi,,;g
. . . BabBg_ 53 fatiiy
conformidad previa y por escrito de YEL INSTITUTO". 3% %g g-é‘i:%%%g
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N13024-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080063

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

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

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea
requerida con motivo de las auditorias, visitas ¢ inspecciones que realicen;

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

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

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

J) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de -
firma del presente contrato, la garantfa de cumplimiento del mismo;

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

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

m} En caso de aplicar, si la suma de las penas convencionales o las
deducciones al pago, igualan el monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del
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monto total de este contrato cuando no se haya requerido la garantia de g;nﬁig& b
cumplimiento; i ried L
n) Si divulga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrolio del 5? sE0E Y
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la g;%;;ﬁ
autorizacion de “EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la ggggggg
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION §g§‘§§'§§
DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico; HHET
o} En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones %;’.is i:g_
gue se estipulen en el presente contrato y sus anexos o de |as disposiciones g; o
de la "LAASSP" y su Reglamento. iz %;
p)Cuando “EL PROVEEDOR" y/o su personal, impidan el desempefio normal §i‘_‘ ¥
de labores de “EL INSTITUTO" e
q)Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la g §L§L &3 §
proteccién de su gobierno contra reclamaciones y dérdenes de “EL § ig 51 }ff
INSTITUTO". fesiagt L
r) Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya prestado el servicio y/o §§ 4807 3¢
entregado bienes con descripciones y caracteristicas distintas a las i3g3fs HEg
pactadas en el presente instrumento juridico. g’g;, 55‘ ﬂﬂii 5
s) En caso de que “EL PROVEEDOR" no haga la devolucién o reponga fos §¢ﬂf§“o§’;§a§
bienes que le hayan sido solicitados, conforme a las condiciones que se £2§1 ;3 —a§§”§
establecen en el presente instrumento juridico. H : &4 L
_ gagdady piiziiz
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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 ampliacién de la péliza correspondiente.

u}Cuando’ la autoridad competente, revoque, cancele o se extinga la
autorizacidn, licencia o permiso otorgados para la prestacién de los
servicios objeto del presente contrato.

v} En el supuesto de que la Comisidn 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 contravencion a o
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econdmica y el articulo 34, de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

w}  Sise sitla en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 y 60 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

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

y) En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacién del Registro
Sanitario no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba
comunicado por parte de la Comisién Federal contra Riesgos Sanitarios

(COFEPRIS), en el sentido de que “EL PROVEEDOR" ha sido sancionado o jgesezg
se le ha revocado el Registro Sanitario, Licencia Sanitaria o Autorizacién de g;%fﬂ
Responsable correspondiente, “_~‘§;-§ et 0
Z) Si “EL. PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO" |a administracion y 5%’5‘;3 S
verificacién a que se refiere la cldusula correspondiente del presente g;gg; i
contrato. Egiﬁg
aa) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores v derivadas del 5:5;5 ]
presente contrato. 5‘??;51
e
Para el caso de optar por la rescisiéon del contrato, “EL INSTITUTO" comunicard por ggggg-z
escrito a “EL PROVEEDOR” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un Eiiisal
término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir del dfa siguiente de la notificacion, ;};gi,._‘
exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime §§t§%§g
pertinentes. i;gg‘gg
fiehs
Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias hébiles ::":'E o
siguientes, tomando en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho iaﬁég 3 §
valer “EL. PROVEEDOR", determinard de manera fundada y motivada dar o no por ;-: °§a i,
rescindido el contrato, y comunicard a “EL PROVEEDOR" dicha determinacién dentro ‘?tg?‘a gg
del citado plazo, iigiedd g
Cuando se rescinda el contrato, se formulard el finiquito correspondiente, a efecto de 55‘*?5? R
hacer constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato ﬁgﬁfg* §i*§“§3
hasta el momento de rescisién, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR". .i“ Ei § “»iggﬁ
$g8iad s¥rypaz
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Iniciado un procedimiente de conciliacidn “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite
del procedimiento de rescisidn,

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la
prestacién de los servicios, el procedimiento iniciado quedarda sin efecto, previa
aceptacion y verificacién de “EL INSTITUTO" de que contintia vigente la necesidad de la
prestacion de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes,

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el 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"
elaborard un dictamen en el cual justifiqgue gue los impactos econdmicos o de
operacion que se ocasioharfan con la rescision del contrato resultarian mas
inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecerd con “EL PROVEEDOR?”, otro
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivade el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes, El convenio modificatorio
que al efecto se celebre deberd atender a las condiciones previstas por los dos Ultimos
parrafos del articulo 52 de [a “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”
quedara expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o
rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a "EL PROVEEDORY se
le hubieran entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la
YLAASSP, ~
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Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “LA DEPENDENCIA ©O
ENTIDAD". :
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VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

o L

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos vy cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestacidon del servicio, deslindando de toda
responsabilidad a “EL INSTITUTO” respecto de cualquier reclamo gue en su caso
puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en
ningln caso se le podra considerar patrén sustituto, patréon solidario, beneficiario o
intermediario.
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"EL. PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron
respecto de cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que
labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate para la atencion de los asuntos
encomendados por "EL INSTITUTO", asi como en la ejecucion de los servicios.

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusidn del presente contrato, "EL
INSTITUTO” reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL
PROVEEDOR", en la que se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a “EL
INSTITUTO", “EL. PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplirniento a lo establecido en
la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

"LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
licitacion publica, la invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de
cotizacidn y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria,
invitaciéon o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién IV, del
Reglamento de ia *LAASSP",

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

¥ op vemmg uf ap sopnaL

§
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“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de gue se presenten desavenencias derivadas gid ;,ig‘gj
de la ejecucidn y cumplimiento del presente contrato podrdn someterse al g5 “‘ &
procedimiento de conciliacién establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de THRE
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, v 126 al 136 de su §§
g3

Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.
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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 notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente
valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.
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"LAS PARTES” se obiigan a sujetarse estrictamente para la prestacién de los servicios
objete del presente contrato a todas y cada una de las cldusulas que lo integran, sus
anexos gue forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
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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,
asi como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia
de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Mérida, Yucatan, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o

futuro, 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 juridica de la misma.

FIRMANTES. 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.

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

YEL INSTITUTO" y “EL. PROVEEDOR", manifiestan estar conformes y enterados de las
consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el
presente instrumento juridico contiene, por lo que 1o ratifican y firman en la fecha
especificada,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ntimero
EM% CENTRO MEDICO NAC|’ONAL "lGNACl’O GARCIA | 050GYR063N13024-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN, CCON24EM25080063
S NOMBRE e L L T CARGO e e R,

'DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE
wotab A U.MAE,, AREA CONTRATANTE

MTRO. JOSE ANGEL HAMIREZ Y AREA REQUIRENTE. s

/ SOLfS? ,
e e ;

s 7/
/”” (/~ / yd JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
W A ABASTECIMIENTO DE LA UM.AE.,
MTRO-EDGAN EABIAN CUBELLS Y AREA CONTRATANTE, _‘
UTIERREZ

POR: “EL PROVEEDOR"

C. MARIANA CITLALI HERRERA HERNANDEZ CAH1320508D57
APODERADA LEGAL DE LA PERSONA MORAL
COMERCIALIZADORA Y ABASTECEDORA
HOSPITALARIA, S,A, DE C.V,

Se elimin- el dato consistente en: we
RFC, por tratarse de datos P
correspondiente a una persona fsica b L
identificada o identificable y cuya bt
difusi-n puede afectar la esfera £
juridica de la misma. {7 s
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Con fundamento en los art2culos 108,
113 fracci-n 1y 118 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la
Informaci-n P¥blica.
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Contrato
Numero
O50GYR0O63N13024-001-00
CCON24EM25080063

“IGNACIO GARC(A

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

CENTRO MEDICO NACIONAL

-

INSTITUTC MEXICANOC DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

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

[E-23 El&oon&i =t 1eTTto fuaron tancionades Ror 1a persana
Thular de la Divizion de Azuntor Jurldizes, en cumplimiento a lo dispuests en el
numeral 815, punte septime, del Manual de ownu:r\an.ozao 1z Unidades Médicas
de Alts Ecpecialidad, eon base on 1 revision roclisada por la Oficina do to
Conzultivo, an tdrmines dol numeral 4152, punto u&ﬂ«.ia del referido manual, n
salicitud de lx uridad sdministrativa rezponsable del mizmo. En tonsosuencia ca
regizero bajo &l NOmero! UMAZ/HE.CHMNIGT/DAY/ADQ/2024/124,

DIREGSION DE BRESVALIGNES MEMICAS
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Chizen orAsantes Jndieey
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La revizien juridica se efecto sin prejuzgar sabte la

Juztificagion, procedimisnta, 3«3._«_3%3:&«_4033 dala

contratacion, nt del rosukado de 13 vestidacidén de
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procad a3 Areas rec =, LéCnica Yo rite.




SOLICHUD: 0000006020 - 2024

Dopandencla Solicitante:

Bescripcion:

Lo \f)
INSTATUTO HEXICANO UEL SEGURD SOCIAL

CERTIFICADO DE DISFONIBLIDAD PRESUPUESYAL PREVIO
CON VAUDACION PRESUPUESTAL BN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

uapzs URAE 25 Yucalan
cCco Divisitn do Conservacion
33010001 HGR M1, HOSP £5# UMAE, 1:5C GNF

C. FQ. MED. MEC. FLU E NS,

Servicio:
Foecha Impresion: 13109/2024 fFecha Validacion: 121092024
lmparle Cuenta Parlida presupuesiaria
Total Comprometido (en posos): $ 300,000.00 42062508 3546t Instalacidn, reparacion v manlonindento de equipo o Insttune
gc’;‘.'fﬁc‘;ji@._’_z_rdutl[g_r;’ufuﬁ:l! - N N - ——— ——
cene | ores 1 mar [ aer 1 mAv [ JUN Jul. [ Ao SEP ocT [ Nov | pic
0.0 0.0 6.0 0.9 0.0 0.0 ol 00] 80} 0.0) 330.0 04

Este documento de raspaldo presupusstario se emite con base en la revision efecluada en of Mdulo ds Conlrel de Compromisos del Sislerna
Financlero PRELMIllenlum, por o que al monto sefalado se encuentra compromalido para dar Inicio a las gostfones de adquisicion de blenas v
serviclos previo cumplimiento del marco normalive vigenle, slende responsablildad del 4rea solicitante ol destino y aplicacién de los rocursos,

lo anterior con fundamanto en fos arliculos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Respansabilidad Hacendaria, 25 y 45 iracclon M de la Loy da
Adquisiciones, Arrendamienlos y Serviclos del Seclor Pablico, 24 y 46 fracclén Il ds la Ley de Chras Publicas y Serviclos Relaclonados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Intarior de! IMSS y el numeral 7.2.10 do la Norma Presupuestaria dof IMSS.

e
CERTIFICADO PREVIO
CONTRATOPREI _ )
CONTRATO M55
IMPORTIE : $ 300,000.00
TRESCIENTOS MIL PESOS Q0100 MN
A

./-';{ PARTAMENTD




DiIRECTION DE BRETTADIONES MESICAS

niddnd ra Avtation Sandice
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DD b s Conaultive

Loc juridicos deol d fueron canciorades por 1 parsona  La revisién juridica 3o efectio sin n..&.wdnw sobre |z
Titular de la 02_ ion de Azuntoz Juridicos, em sumplimiento o le dispuesto en el juztificacion, % dela
rumaral 8,15, punta septimo, del Ku::u_muoﬁu:ubﬁgna Iaz Unidades Medicac  contratagion, ni del wﬁcw&a de _n _:in_uhn_m: de
do Alts Expecialidad, con baze en la rovizion realizada por la Gficina do lo  morcade carrezpondiente, ni ze realiza zobre I

Consultivo, on T dol { 8152, punte f del reforido manual,n  procodencia /o wvisbilidad do loo nspectos técnices,
saligitud de l unidad adminizerativa recponzable def misme, En concecuencin so “conbmiody laz domas circunctanciaa que detorminaran
registrd bajo el nimers; UMAE/H E.CMNIGT/DAI/ADQ/R024{154, =2 d Loz ireas réanica ylo
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Contrato
Numero

050GYRO63N13024-001-00
CCON24EM25080063

ecnica y econdmica

P

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA

-

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN,
Anexo 2 (dos):
Condiciones, propuesta t

PROVEEDOR", comunicado del resultado”.

s

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

érminos y

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL

"Anexo Técnico, T
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UNIDAD DE ATENCION MEDR

COORDINACION DE UNIDADRES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDY
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD

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

GOBIERNO DE

MIEXICO

IMSS

ANEXO TECNICO

PARTIDA 1. ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO  PREVENTIVO/CORRECTIVO DIE 4 LAMPARAS  QUIIURGICAS
MARCA DEWIMED, MODELO DEWILUX 160, DE LA UMAL YUCATAN DEL IMSS DARA
EL EIERCICIO 2024,

a} Descripeidn amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracterfsticas,
aspecificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso cquipos, consumibles y
accesorios asociados a la contratacion de los bienes requericdos, cantidades por partida,
indicando en todos los casos las correspondientes claves SAlL PREI Millenium {en el caso
de bienes terapduticos se debe indicar la clave del CBI de Instmos para la Salud; en
caso de bienes de consumo, la clave del CGA; v para Servicios Médicos Integraies, 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 4 LAMPARAS QUIRURGICAS MARCA DEWIMED,
MODELO DEWILUX 160, _

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

cucop [N [ T camcuém DL.L SERVICIO

-] U I '"MARCA :EQUIF’O o MODL‘LO o

35401- DEWIME LAMPARAS DFWILUX 160 SERVICIO 1
0003 D QUIRURGICAS PREVENTIVO
35401- DEWIME | LAMPARAS DEWILUX 160 SERVICIO 1
0003 D QUIRURGICAS PREVENTIVO
35401- DEWIME | LAMPARAS DEWILUX 160 SERVICIO 1
0003 D QUIRURGICAS PREVENTIVO
35401- DEWIME | LAMPARAS DEWILUX 160 SERVICIO 1
0003 D QUIRURCGICAS PREVENTIVO |

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

7
N

Jv

MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE 4 LAMPARAS QUIRURGICAS MARCA DEWIMED,
MODELO DEWILUX 160,

SE INCLUYEN TODOS LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO NECESARIOS

PARA  GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO OPTIMO DE EQUIPOS, SISTEMAS, /
SUBSISTEMAS Y CONEXIONES. SOLO SE CONSIDERARAN LAS REFACCIONES J/
ESTRICTAMENTE NECESARIAS PARA ASEGURAR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO

DEL EQUIPO.,
b} En caso de gque se requieran pruebas

« Deberd indicar el método de evaluacion y el resultado minimo que debe obtenerse al
ejecutar las pruebas,
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UNIDAD DE ATENCION MEDI!

¢ COORDINACION DI UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDS

§ OV UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD
Chid L CMN "IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATY
[13%] DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL

GOB“! CRNO DE
§ e N S 7
T MEXICO
« SI se requiere verificar el cuimplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo
con la LFMN (Ley Federal sobre Metrologfa y Normalizacion), cuando ésta resulte

aplicable,

Dicha cormprobacion serd elaborada por el Area Técnica.

Unicamente se podré solicitar la presentacion de muestras cuiiando se cuente con el
personal técnico capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberan
realizarse conforme la {.FMN{Ley Federal sobre Metrologfa y Normalizacion} y conforme
a las Normas oficiales, y Norimas Mexicanas de referencia.

En ol caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la COCT)
deberan entregarse dentro del plazo que ésta establezca y serdn con cargo al
proveedor, lo cual estard previsto en la convocatoria del procedimiento de contratacion.

No Aplica

c} En aquellos casos en que el Area Requirente modificue la especificacién técnica de
algiin hien quec no se encuentre regulado por el Cuadro Bésico y Catdlogo de
Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro
Rasico y Catalogo de Insumos del Sector Salud v el CBI respecto de |as especificaciones
estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, deberd acompafar a su
reqiuisicion, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se
limita la libre participacién, concurrencia y competencia econdmica,

No Aplica

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifigue las especificaciones técnicas
de un bien respecto de las estipuladas en el efercicio anterior, y gue derivado de la
investigacién de mercado e} Area Contratante advierta que existan circunstancias que
pudieran limitar la fibre participacion, concurrencia y competencia econdmica, dicha
‘area podra solicitar al Area Requirente un dictamen técnico en el que se justificue 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 Especificacion Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios regueridos,

conforime a la LFMN.,

No Aplica,

f) El Anexo Técnico no deberd contener informacidén relativa a la suficienciak/
presupuestaria, precios de contratacién, o al tipo de procedimiento de contratacién, /
y
A

No Aplica



LHHEAGIVAY Lin AUIVBIVED LAY

UNIDAD DE ATENCION MEDK

GOBIERNO DE 2 \ COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALID,

. e e AN/ UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD
W]i ]E’ }‘{ 1( (C’ (:D g@'f // % CHN "IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCAT!?
AV B A3 Jh Nt CIMSS Drmnmmrmo DE CONSERVACION Y SERVIGIOS GENERAL

é

Por el Area Técnica Admlnistradqgr d@y:(fb'htrato

H.u__ﬂAﬁﬂ..gu_u_____,.u_.M..mht_ B e
ing. Hetry Leonel Burgos Rosado N / q\g. Osmnr olls Ortiz
Jefe de oficina de Conservadjon de- UM/% Jefc dal D pto. de Consorvacién y Saervicios
k _ (Jeneralm de ln U{VIAL
Area Reoquirente
s
L

Mtro. José Angel R'lmlr'e?'}%ohs .
Director .l\dmlm.,tratlvo de la UMAL
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UHNIDAD DE ATENCION MEDYI

GOBg ERNO DE . | 3 § COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDS
s \ UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD
WMIEXICO ' SS CMMN "IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCAT/

VA, e A B S N IMSS DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL

Términos y condiciones en medio impreso y electrénico {archivo editable} del bien o
" servicio por contratar,

Inctuiran lo que se sefala a continuacidn, en el orden que se indica, segln sea el caso:
a) Vigencia de fa contratacion y ¢jercicio presupuestal al que corresponda,

La vigencia del contrato serct o partir oe la asignacicn ol 31 de diciembre de 2024, deal
ejercicio presupuestal del arfioc en curso.

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiente o servicio, indicando en su caso, el
calendario con prograrma y condiciones de entregas que corresponda.

Los licitantes deberdn cumplir con la totalidad de conceptos de fos servicios a contratar como
se indica en ef Anexo 2 {dos), con lus fechas de mantenimiento descritas a continuacion:

Fecha para realizar los servicios | Tipo de servicio Cantidad
18-24 DEL MES bE Mantenimiento 4 SERVICIOS
NOVIEMBRE DE 2024 Preventivo -

¢ Las fechas del mantenimiento preventivo y correctivo pueden estar sufetas o
cambio, segun fas necesidades del servicio ¥y como lo indique el jefe de
cohservacion de la unidad,

s Los servicios de mantenimiento preventivo y correctivo se llevardn a cabo en las
instalaciones de la Unidad Médica de Afta Especialidad, con direccidn calle 34
No. 439 por 41 Col. industricl C.P. 97150, Mérida, Yucatdn,

Servicios de Mantenimiento: Consiste en las acciones encaminadas a la conservacién,
mantenimiento y 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% optimo, continuo e ininterrumpido sin costo adiclonal al

Instituto.

Servicios de Mantenimiento Preventivos: Consisten en las acclones due realice el
Prestador del Servicio para conservar los equipos en condiciones dptimas de operaclén,
de conformidad con las especificaciones técnlcas y de disefio del fabricante, para
prevenir fallas en su funclonamiento, considerando en su ejecucion la totalidad de las
actividades que establece uha rutina de mantenimiento, conferme a la marca, modelo y
especificacion del mismo por el fabricante y que el proveedor debera realizarse a cada

uno de los equipos considerados

Servicios de Mantenimiento Correctivo: Tienen por objeto la eliminacién de fallas y/o
daflos que por su operacion presenten los equipos, mistnas gue se efectuaradn cuantas
veces sea nhecesario, sin importar el motivo de la falla, sin costo adicional para el
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COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIC/
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD
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Instituto, con el objeto de dejarlos en condiclones normales de funcionamiento, de
conformidad con las especificaciones técnicas y de disefio del fabricante.

Los mantenimienios correctivos se solicitaran por medio de una Orden de Servicio, que
deberd ser dehidamente requisitacla por el Jefe de Conservacion de la Unidad, y enviada

via correo electrénico al proveedor.

£l Proveedor debera atender la solicitud de mantenimiento correctivo emitida por
parte del Jefe de Conservacion de Unidad, en un plazo no mayor a 24 horas contadas a
partir <le [a notificacion de la orden de servicio y se obliga ante el Instituto, a prestar el
serviclo vy realizar las acciones necesarias a fin de atender el equipo o equipoes,
cumpliendo con las condiciones &ptimas  requeridas, para su  operacidn vy
funcionamiento det 100%; a entera satisfaccion del Instituto, en un periodo méaximo de
72 horas posteriores a la fecha de notificacion,

PAITTES Y REFACCIONIES,

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

s Contara y suministrard todas las partes, elementos, componentes v refacciones
dque se requieran, para garantizar la adecuacdia operacion y funcionamiento de los
bienes del instituto,
s Que las partes, elementos, componentes y refacclones, huevas y originales,
estarédn libres de vicios ocultos vy defectos en materiales o manufactura, por lo
que garantizan su duracion, resistencia y dptimo funcionamiento, de lo contrario
se obliga a responder ilimitadamente de cualquier sustitucién o cambio de -
éstas. &”
e £l Prestador del Servicio estd ebligado a mostrar al Jefe de Conservaciéon de ia
Unidad las refacciones que se utilicen en el servicio de mantenimiento
preventivo antes de la apertura de su empaque original, sellado de origen y
deberan contener los nimeros de parte ¢ue les otorga el fabricante, a fin de que

se verifigue su contenido.
El Prestador del Servicio estd obligade en los mantenimientos correctivos a ///
colocar las refacciones nuevas y originales, para lo cual deberd mostrar al Jefe de o
Conservacién de la Unidad previo a su instalacidn, en empaque original sellado,

el cual debera contener fos nimeros de parte y ntimeros de serie {en su caso)

gue les otorga el fabricante,
o 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
Conservacion de la Unidad o responsable de fa unidad, para dar aviso gue iniciara con la
prestacion del servicio, y deberd cumplir con st registro en la bitdcora de {a Unidad,
considerandao la siguiente informacién; nombre completo de la persona o personas que
realizaran el servicio, el folio de su identificacién oficial, y hora; de la misma manera, a la
conclusion de estos deberd quedar registro en la bitdcora, debiendo previamente
recabar nombre y firma en la orden de servicio, la conformidad del usuario del equipo, y
rantener limpia y ordenada el 4rea de trabajo donde se realizaron los servicios, de 1o
contrario no se aceptaran como concluidos,
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3.1 - Mantenimientos Preventivos:

Fl prestacdor del servicio deberd considerar como parte de los servicios de
Mantenimiento Preventivo, como miniimo las siguientes actividades:

Elaboracion del Calendario de servicios de mantenimiento.

. Revisidn del equipo en forma general
Fodos los ajustes v las calibraciones de acuerdo con el fabricante
. Lubricaciones

: Limpieza general

‘ Litmpieza de partes internas

Dictamen oportuno para el cambio de partes y plezas que han sufrido daio o
desgaste natural

Engrasado si asf se requiere
Todas las demds actividades gue en base a los protocolos de servicio v las

rutinas de mantenimiento que por cada equipo (Segtin marca y modeloj se
incluyan en la propuesta téchica para cada uno de éstos, de acuerdo con la

Particla ofertada por el participante.

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

. Los costos de Vidticos,
' Mano de Cbra Preventiva,
Fletes ce Equipos al Taller del Participante adjudicado, en caso de ser

necesario y devolucion al hospital correspondiente,
Todos los aspectos requeridos en los Anexos Iécnrcos y Econdémicos

solicitados para esta licitacion, ‘
v
3.2.- Mantenimientos Correctivos: /
El prestador del servicio deberd considerar como parte de los servicios de .
Mantenimiento Corrective, como minimo las siguientes actividades: : /
y.

Presentar Orden de Servicio al Jefe de Conservacién donde se indigue y
especifiqgue la sustitucion de refacciones, conforme al dictamen técnico
resultante de la revision del equipo,

Los Gastos de traslado del equipo al taller del participante adjudicado vy
devolucidn al hospital correspondiente, de ser hecesario, o traslados y viaticos
del personal especialista al hospital correspondiente para la atencidn en sitio.
Para ¢l caso de Mantenimiento Correctivo, mano de obra, incluida la garantfa
durante la vigencia del contrato de acuerdo con et desensamble v ensamble
del equiipo, limpieza, ajustes, calibraciones, pruebas de operacién, y demas
actividades al manual de Servicio yfo Usuario del fabricante, hasta su
recepcion de conformldad del drea de conservacidn y mantenimiento de la

Unidacl.

¢) Criterio de evaluacion de propesicicnes confoerme a lo dispuesto por los articulos 51,
52 v 53 del RLAASSP.

Binaria
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Los criterios que se caplicardn parda evaiuar las proposiciones, se basardn lo previsto en
el artfeulo 36 en lo relativo ai criterio binario y 368is, fraccion H, de fc LAASSP,

De acuerdo a lo dispuesto en ef articulo 51 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendarnientos v Servicios def Sector Publico, resulta procedente la aplicacion det
criterfo binario, en virtud de que en el presente caso, no se reqguicre vincular las
condiciones que deberdn cumplir los proveedores con fas caracterfsticas y
especificaciones del servicio a contratar, porque éstos se encuentran estandarizados
en ef mercado y el factor preponderante que se considera para la adjudicacidn del

contrato es el precio mis heyjo,

Asi mismo y dado que las caracteristicas técnicas del servicio soficitado  estdn
perfectamente definidas, resulta innecesario el ponderarias individualmente y que la
falta de diguna de eflas, nho afectarla la calidad del servicio en su totalidad, por lo
tanto, la evaluacion deberd aplicarse por el método binario

En efecto, se trata de un servicio estandarizado en el mercado gue no presenta
variabilidae  sustantiva, por lo que o fin de obtener las mejores condiciones
econdmicas de contratacién, resulta mes beneficioso para el instituto fa utilizacién del
criterio binario y dado que, en el cuso concreto no se requieren obtener servicios que
conlleven el uso de caracteristicas de alta especialidad téchica o de innovacion
techologic, no se considera necesario utifizar el criterio de evaluacidn de puntos y
parcentajes o de costo beneficio.

Con lo anterfor se considera plenamente justificacdlo la aplicacion del criterio binario, en
virtuel 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 menos participacion de la posible proveedurfa al aumentar requisitos en la .

propuesta pard la obtencion de puntos,
No se considerardn las proposiciones, cuando no cotice la totalidad del servicio

requetico,

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

o £l licitante deberd presentar una carta de respaldo del fabricante, de la marca
o de algun distribuidor autorizacdo del equipo. Esta carta debe  indicar
claramente que se garantiza el suministro de refacciones 100% originales para
el equipo de la marca y modelo especificados en este anexo.
El licitante deberd presentar copia de los certificados de calibracidn para fos
equipos de medicién que seran utifizados en la ejecucion del servicio (no en
tramite), vigentes « la fecha def acto de presentacidn y apertura de propuestas,
a nombre del licitante, emitido por un laboratotio dcreditado ante la EMA y/o
organismos internacionales con reconocimiento ante fa EMA con dlcance af
rubro biomédico. Esto Gltimo con una traduccion en espariol por una autoridad
competente, ambos apostillados ante notario publico, evidencia fotogrdfica en
el cual se muestre la marca y el nimero de serie def equipo y la documentacién
que qvdle la propiedad de cada uno de los equipos necesarios para flevar
acabo el servicio,
o Copia de cedula emitida por la secretaria de educacion publica (SEP) y/o titulo
profesional emitidlo por institucién universitaria debidamente constituida o
constahcia de avance de créditos (certifique haber cumplido con el plan de
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estudios} de las carreras de ingenierfa biomédica o carrera o fin del personal
que realizara el servicio {Electrénica, Mecatrénica, O Rohdtica)

Ll licitante debe de indicar que cuenta con mano de obra calificada y
especializada para el servicio técnico, mediante certificacién de cursos de
mantenimicnto prevehtivo y correctivo de los equipas con la marca ¥y modelo

indicados en este dnexo.

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

especificaciones,

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

s Dcherd presentar fotograffas de servicios previamente realizados en equipos de
la misma marca y modelo.

o Deherd presentar curriculum de la empresa donde se demuestre los servicios
prestados a las instituciones pablicas y privadas del sector satud.

¢ FEvidencia fotogrédfica de herramientas y equipos de medicidn, con los
certificados  emitidos  por la EMA yo organismos internacionales con
reconocimiento ante la EMA con alcance al rubro biomédico.

o Debera presentar certificados que avalen la calificacion del personal encargado
de brindar el servicio. Estos certificados deben estar especlficamente

relacionados con los equipos de la marca indicada en este anexo.
Deberd presentar documentacién que avale que cuenta con refacciones y

consumibles originales respaldados por la marca.

f} Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocardn los \(
bienes o dondle se prestardn los servicios, en su caso.

+ Esindispensable y requisito para participar,

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se deberd precisar
puntualmenie, el objeto y el resultado que se espera obtener de [a misma, a efecto de

que se plasme en la convocatoria.

e No Aplica ///
4!

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

El instituto aplicard una penha convencional por atrase en el cumplimiento de las
fechas pactadas parti fos servicios hasta por el equivalente al 2.5 %, sobre el valor total
de lo incumplido, sin incluir el LV.A,, en cada uno de los supuestos siguientes;

Por no dar inicio a la prestacion del servicio dentro del plazo establecido en el
presente doctumento. '

La pena convencional por atraso, se caleulard por cada dfa de incumplimiento, de
acuerdo con el porcentdje de penalizacion establecido en la presente convocatoria,
que es del 25 % (diez por. ciento) aplicado ol valor ofertado para los trabajos de
mantenimiento preventivo y correctivo & mobiliario hospitalario de la UMAE para el
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efercicio 2024, la ¢ue no deberd de ser mayor a la parte proporcional del importe de ja
garantla de cumplimiento de la partida/clave/grupo. La suma de las pends
convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantia,

Una ver alcanzado el ifmite serialaclo para fafs) penafs) convencionalfes), se procederd
a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato, siendo proporcional ol

monto de fas obligaciones incumplidas.

El proveedor autorizard al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar
fa pena convencional, sobre los pogos que debe cubrir ol propio proveedor,

1. Calcuio de las penas convencionales:

En caso de incumplimiento por parte del proveedor o prestador del servicio referente
al atraso en ef cumplimiento de las fechas pactadas de la entrega de Jos bienes o de
fas prestaciones de los servicios, el Administrador del contrato deberd aplicar la

sigufente formulc:
Pcas %d x nda x vspa

Donde:
Pca= pena convencional aplicable
%d=porcentaje determinado en fa convocatoria, invitacion, cotizacion o contrato o

pedido por cada dla de atraso'en el inicio de la prestacion de los bienes y/o servicios,
nda= niimero de dias de atraso.
Vspa=valor de los bienes y/o servicios presentados con atraso, antes del impuesto al

Valor Agregado IVA,

i) £n sut caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios !
ocultos de los bienes o de la calidad de los servicios. . ‘\\

s Aplica, fianza de garantla.

j} Garantfas de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios oculios de bienes, calidad de
servicios y de operacién y funciocnamiento, que en su caso apliquen, 1as cuales deben
indicar, seglin sea el caso:

o Garantic de cumplimiento de contrato:
“El PROVEEDOR” se obliga « otorgar o "Gl INSTITUTOY, dentro de un plazo de IO
(diez) dias naturales contados o partlr de la firma de este instrumento, und
garantia de cumplimiento de todds v cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas def contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada en fos /
términos de la ley federal de instituciones de fianzas y a favor del “Instituto /
Mexicano del Seguro Social’, por un monto equivalente al 10% {diez por ciento)
sobre el importe mdximo, sin considerar el impueste al valor agregado (IVA).

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato serc devuelta a “EL
PROVEEDOR" una vez que "EL INSTITUTO" le otorgue autorizacicn por escrito,
para ¢ue éste pueda soficitar a la afianzadora correspondiente Ia cancefacion de
la fianza, autorizacion que se entregard « "EL PROVEEDOR', siempre que
dermnuestre haber cumplido con la totalidad de fas cbligaciones adquiriclas por
virtud del presente contralo, pard lo cual deberd de presentar mediante escrito la
solicitud de liberacion de la fianza en el departamento de abastecimiento de Ia
unidad médica de alta especialidad, mismo que llevard a cabo el procedimiento
para fa liberacion y entrega de fianza.
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o Centros de atencidn (domicilios y horarios),

£l proveedor deberd proporcionar al Jefe de Conservacion de o UMAE Yucalcn ¢l
nimero telefénico, correo cloctrénico y direccién de la o las personas encargadcs
de las garantias para ser subsanacdas.

s Periodo de garantie,
Purante la vigencia del contrato.

o Mantenimientos correctivos V/o preventivos.
Siaplica, mantenimientos preventivos y correctivos conforme af calendario,

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

El pago se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 {veinte) dias naturcales postetiores o
la entrega por parte del proveedor de los siguientes documentos: un tanto de la
representacion impresa del comprobante fiscal digital que retinag los requisitos fiscales
establecidos en las leyes fiscales vigentes a nombre del instituto Mexicano del Seguro
Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS42123145, dornicilio en calle 41 No
439 por 34 Colonia Industrial C. P. 97150 en Mérida Yucatan, para la validacion de
dichos comprobantes el Proveedor deberd cargar en internet, a través del Portal de
Servicios a Proveedores de la pdgina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de
los mismos serd determinada durante la carga y tUnicamente los comprobantes b

valicdlos serdin procedentes parg pago. \

Ef comprobante fiscal digital deberd indicar fos blenes o servicios entregados, ntimero
de proveedor numero de contrato ¢ ntmero de orden de serviclo, numero de 1D de
pedido —recepcidn y numero de fianza y denominacion social de fa afianzadora; en su
cuso, mismeo gue deberd ser entregado en el Departamento de Finanzas, sito en calle
41 ngmero 439 x 34 colonia industrial, Cddigo Postal 97150 de la Cludad de Mer:da,

Yucatan de 800 a las 13:00 horas'

En caso de contrato, opinidn de cumplimiento de oblfigaciones fiscales en muateria de
seqguridad social (IMSS) positiva y vigente. //

££n su caso, copia de la orden de servicio,

En caso de gue el proveedor presente su comprobante fiscal digital con errores o
deficiencias, conforme a lo previste en el articulo 90 del Reglamento de la Ley, el
Instituto dentro de los tres dias hdbiles siguientes a la recepcion, mdfcard por escrito al
proveedor lus deficiencias qite se deberdn corregir.

El pago se redlizard mediante transferencia electrdnica de fondos, a través def
esquema electrénico interbancario que el IMSS tiene en operacion, a menos que el
proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello, para lo cudi se

insertard en los contratos lo sigufente:
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“£l proveedor acepta que el IMSS le efectie ef pago a través de transferencic
electrénica, para tal efecto proporcionard e ntimero de cuenta, CLABE, Banco y

Sucursal ¢ nombre del provecdar”.,

El pago se depositard en la fecha programada, a través del esquema interbancario si
la cuenta bancaria del proveedor estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER,
HSBC, o SCOTIABANK INVERLAT o o través del esquema interbancario via SPE!
(Sistema de Pagos Electrdnicos Interbancarios) si fa cuenta pertenece o un banco
distinto a los antes mencionados,

Para tal efecto, el proveedor. deberd presentar en ef Departamento de finanzas, sito en
calle 41 ntimero 439 x 34 Colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciuctad de
Mérida, Yucatdn de 08:00 o las 16:00 horas, los documentos siguientes:

PERSONAS FFISICAS:

Solicitud de pago interbancarfo fescrito fibre) dirigida af Jefe del Departamento de
Tesorerla Delegacional, donde se solicite la incorporacion al pago electronico
manifestando su nombre completo, domicilio, RFC, ntmero telefénico y/o fax, nombre
del Banco, ntimero de cuenta, sucursal y plaza, CLABE, ntimero de provecdor que
asigine el instituto y firma del solicitante (2 tantos, firmacdos en original y 1 copia para

su qcuse),

2 Coplas fotostdticas y Originales o copius cerlificadas ante Notario Pablico (para su
cotejo) de lo siguiente:

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

mayor de 2 meses.

De la Identificacion Oficial del representante o apoderado legal. {IFE o Pasaporte
Vigente).

De la Cardtula del Ultimo Estado de Cuenta {con nombre del titular, cuenta y CLABF)
y/o Contrato de apertura de cuenta hancaria, Con antigliedad no mayor de 2 meses.

>

PERSONAS MORALES:

Solicitud de pago interbancario fescrito fibre) dirigida al Jefe del Departamento de

Tesoreria Delegacional, donde se solicite la incotporacion al pago electrénico
manifestando su nombre o razén social, domicilio fiscal, RFC, nimero telefénico y/o )
fax, nombre completo del representante o dpoderado legal, hombre del Banco, / '
numerc de cuenta, sucursal vy plaza, CLABE, ntimero de proveedor que asighe el /
instituto y firma del solicitante. (2 tantos, firmados en original y 1 copla para su acuse),

2 Copias fotostdticas y Originales o copias certificadas ante Notario Puablico (para su
cotejo) de lo siguiente:

De fa Cedulc de identificacion fiscal (RFC),
Del Comprobante Domiciliario Reciente (agug, luz o teldéfono) con antigtiedad no

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

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

o Contrato de apertura de cuenta bancaria. Con antigliedad no mayor de 2 meses.
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Del Acta Constitutiva y/o Poder Notarial en donde el Administrador pueda ejercer
Actos de Pleitos y Cobranzas.

Asimismo, el Instituto aceptard del proveedor, que en el supyesto de que tenga
cuentas liguidas y exigibles a su cargo, aplicarias contra los adeudos que, en su cdso,
tuviera por concepto de cuctas obrero patronales, conforme o o previsto en ef articulo

40 B, de la Ley del Seguro Socidl,

1 proveedor cue celebre contrato de cesion de derechos de cobro, deberd notificarfo
por escrito o £ Instituto, con un minimo de & (cinco) dias naturales anterfores o la
fecha de pago programadca, entregando invariablemente una copia de los contra-
recibos cuyo importe se cede, ademcds de los documentos sustantivos de dicha cesidn.
£l mismo procedimiento aplicard en el case de que e proveedor celebre contrato de
cesion de derechos de cobro o través de factoraje financiero conforme al Programa de
Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.MN.C, Institucion de Banca de

Desarrallo”

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

El pago de los bienes quedard condicionado proporcionaimente al pago que el
Proveedor deba efectuar por concepto de penas convencionales,

£n case de aplicar, el contrate deberd seriaiar qué el Proveedor deberd entregar el
CFDI o favor del IMSS por el importe de la aplicacion de la pena convencional por
dtrasc en la entrega de los bienes.

En ninglin caso, se deberd qutorizar el pago de los bienes o servicios, sf no se ha
determinado, calculado vy notificade ol Proveedor las penas convenciondles o
cleducciones pactadas en ef contrato, asi como su registro v validacién en el Sistema

PREI Millenium ,
En relacion o las regilas en materia de comprobantes fiscales digitafes (CFD vy CFDI), asf \/
como comprobantes fiscales impresos por medios propios {CBB)J, que entraron en vigor

el pusado 1 de julio del 2012, se debe de considerar para el trdmite de pago de sus

contratos vigentes, lo siguiente:

7
I- Régimen Fiscal- Deberdn incluir en el comprobante fiscal el régimen fiscal def 4///
contribuyente que expide dicho comprobante,

2-Método de Pago.- Al momento de emitir ef comprobante fiscal deberd sefialar el
método de pago que hasta ki fecha tlene con el Instituto, En caso de que al momento
de emitir el comprobante, no sea posible identificar el método de pago, se podra

utilizar fa expresion *No identificado”,

3-Numero de la Cuenta de la cual procede el pago.- Deberd sefalarse en el
comprobante fiscal los dftimos cuatro digitos del nimero de la cuenta de la cual
procede al pago, excepto en el caso de que el pago haya siclo en efectivo o cudando se
utifice la expresion "No identificado”,
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Para el caso del Instituto, la Relacion de cuentas vigentes en delegaciones para pago
coh cheque «a proveedores, las puede obtener en la direccion electrénica
DU ps/20L14 4108848443/ Pagos. Drov/acesfindesxhtmif

4-Unidad de Medida.- Deberd incluirse g unidad de Medida del bien o los bienes qtie
se describen en el comprobante, de conformidad can lo estableciclo en el Sistema
General de Unidcades de Medidas, o que se refiere la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion, las serfialadas en el apéndice 7 del Anexo 22 de las Reglas de Cardcter
General en Materia de Comercio Exterior y fas demas aceptadas por la Secretarfa de
Feonomia, Se establece cque tratandose de los casos de prestacion de servicios o uso o
goce lemporal de bienes se podrd asentar fa expresion "No aplica”.

S-Version del CFDIL- Debe de valldarse que los comprobantes que se expidan o los que
se reciban habiendoe sido expedidos a partir de la misma fecha correspondan a las

versiones siguientes:

sieVfepslen o] , SVIGENQIA =
4.0 _ _ Mastc.1 el3?de Dchembre 20)4

La emision del CFDI con complementa para la recepcidn de pagos, también
denominado recibo electrénico de pacgo, serd opcional hasta ef 31 de Diclembre de

2024,

Para cualquier aclaracion, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogaciones,
ubicada en calle 34, No. 439 por 41 Ex-terrenos "El Fénix”, Col Industrial, Mérida,
Yucatdn, C.PR. 97150, y/o al teléfono 9-22-56-56, extension 61162,

I} Establecer los mecanismos de comprobacién, supervision y verlficacidn de los hienes
o de los servicios contratados y efectivamente entregados o prest'idos, asf como del
cumplimiento de las requisiciones de cada entregable,

Lo antes mencionddo en el apartado "técnico-Médico” y/o compulsas para corroborar
la prestacidn del servicio.,

1) Remision de entrega originagl con selfo v firma de recibido,

2) Facturas con firmas de autorizacion del Jefe de Depdrtamento de Conservacion y
Serviclos Generales y Jefe de Conservacién

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de antkcipo, deberd sefialarse el \\
porcentaje v forma de amortizacidn del inismo, el cual debe ajustarse a las \
disposiciones establecidas en los artfculos 13, 45 fracciones IX v X de la LAASSP y 8]

fraccién V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP, Asf como la justificacién
prara el otorgamiento del anticipo. //

No aptica
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Por el Area Técnica /\\ / \\ Admlnlstrador (ief,,Cc)ntrato
FER

§.. __

IEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL
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\ Generafesiie (a- UMN“

rd

. '/‘,

Area Requirente

Mtro, José Angel rgarfifrez Solis
Director Administiativo de la UMAE



COMERCIALIZADORA Y ABASTECEDORA HOSPITALARIA S.A. DE GV, - \\Ul/
CABHOS

ABASTICTDORA HOSITAI ARIA

ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

PROPOSICION ECONGMICA

T - - |pla T MES T ARO

FECHA: 29 [ o8 | 2004

NOMBRE DEL LICITANTE: COMERCIALIZADORA Y ABASTECEDORA HOSPITALARIASA. DECV

R.F.C: CAHIZ0508D57
DOMICHLIO: Antonio Plieqgo 106 Casa 2 Zamartrero San Liis Mextepac, México. C.R° 51355

ESTRATIFICAGION: MICRO (...} PEQUENA (X} MEDIANA {....} GRANDE {....)
TELEFONO FAX CORREOC ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS

72 29 40 60 87 Info@cabhos.com

5633972273

LOS SERVICIOS PROPUESTOS, SE APEGAN A LA DESCRIPCION Y CONDICIONES SOLICITADAS
POR EL IMSS Y QUE SE INDICAN EN ANEXO TECNICO DE ESTA LICITACION No.
PROPUESTOS PARA LA UNIDAD.

INSTITUTO MEXICANCO DEL SEGURO SOCIAL
DERPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

CONFORME A LAS BASES DE LA LICITACION N° PARA LA ADIUDICACION DEL
CONTRATO RELATIVO AL SERVICIO MANTENIMIENTO PREVENTIVO/CORRECTIVO DE 4
LAMPARAS QUIRURGICAS MARCA -DEWIMED, MODELO DEWILUX 160, DE LA UMAE
YUCATAN DEL IMSS PARA EL EJERCICIO 2024,QUE A CONTINUACION PRESENTAMOS A
USTED NUESTRA PROPOSICION ECONOMICA, MISMA QUE CUBRE IZL SERVICIO CON LAS
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS EN LA PRESENTE LICITACION: '

LAMPARAS QUIRURGICAS MOD DEWWILUX SERVICIO ) 4 6454569 | § 6464569

) 160 MCA. DEWIMED
LAMPARAS QUIRURGICAS MOD DEWWILUX [ ..
2 160 MCA. DEWIMED SERVICIO 1 $ 6464569 | $ 6464569

DIRECCION: Antenio Pliego 108 Casa 2 Zamartero San Luls Mextepes, México, C.P 51355
TELEFONO: 72 20 40 60 87/ 56 33 97 22 73 | RFC: CAH130608DS7 | E-MAIL: Info@calhos.com
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) A HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
N/ ﬁ EW }Z I[ C ‘) ‘ INSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ”
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNIDADO DE RESULTADO

SERVICIO DIE MANTENIMIENTO pm“er‘rivd Y/O CORRECTIVO DI CUATRO LAMPARAS
QUIRURGICAS, PARA EL EIERCICIO 2024,

En fa Ciudad de Mérida, Yucatdn, siendo las 11:00 horas del dia 27 de septiembre del 2024, se reunieron en el
Departamente de Abaslecimiento de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, derivado del Memorandum
interno No. 33190N140100/UMAE/DCSG/0669/2024 en el cual esta adjunto el Docuimento para dictaminar
sobre la procedencia de la excepcidn a la Licitacién Pdblica de fecha 13 de septiembre del 2024 en [a cual
proporciono cotizacién para la contratacién del Servicio de Mantenimiento Preventivo vfo
Correctivo de Cuatro Lamparas Quirdirgicas Marca DEWIMED modelo DEWILUX 160 para cubrir
las necoesidades de la Unidad Médica de Alta Especialidad, del presente Comunicado de Resultado alt 31

de diciembre del 2024,

En virtud de lo anterior, con fundamento en los Articulos 3 fraccion [X, 26 fraccién 11, 26 Bis fraccidn M, 28
fraccion | 'y 42 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico v 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 economla, eficacia, eficiencia, imparcialidad y honradez, le cornunico que a través del
presente procedimiento de Adjudicacion Directa, Naclonal No, AA-50-GYR-050GYRO63-N-130-2024, se le
asigna directamente la contratacion del Servicio de Mantenimiento Preventivo y/o Correctivo de
Cuatro Lamparas Quirdrgicas Marca DEWIMED modeio DEWILUX 160, a la persona fisica:
COMERCIALIZADORA Y ABASTECEDORA HOSPITALARIA, S/A, DGV para cubrir las necesidades del
presente Comunicado de Resultado al 31 de diclembre del 2024, de acuerdo al Anexe Numero 2 {dos),
cuyo contrato serd, en lo aplicable, bajo las mismas caracter(sticas v condiciones técnicas vy de precio
establecidas en el anexo téchico, de conformidad con las politicas bases y lineamientos en materia de
adquisiciones, arrendamientos y servicios en el IMSS adjunto en el memordndum internc antes

mencionado,

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

A, Escrito bajo de decir verdad, med;ante el cual acreditara su personalidad juridica, pudienc{o utilizar
el formato que aparece en el Anexo Numetro 1 {uno) del presente oficio,

B. En caso de ser persona moral, deberd de presentar copia simple del geta constitutiva de la
empresa y poder notarial del representante legal, de ser persona flsica debera presentar copia

simple de su aeta de nacimiento.

C. Una declaracion firmada en forma autdgrafa por el propio licitante o su representante legal, por el
que manifieste bajo protesta de decit verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos

establecidos por los artlculos 50 y 60, pendltimo parrafo, de la LAASSP, (/
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

5 'R A 1
GOBILRNO DF, oy UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
B\/jf j‘{ ]{ G @ B HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

. INMISS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNIDADO DE RESULTADO

LRV!CIO DE MANT ENIMI!"NTO PRLVI NTIVO Y/C) (.O!?I?FCTIVO If)if' (IUAI IQO L AMPARAS
QUINRURGICAS, PARA EL EJIERCICIO 2024,

5

D, Escrito bajo protesta de decir verdad en el que el representante legal o persona fisica, manifieste
que ta totalidad de sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del seguro
soclal. {en caso de no contar con trabajadores lo deberd de manifestar y en su caso, proporcionar
copia del convenio de intermediacion laboral, en términos de lo dispuesto en la normatividad
vigente en la materia), asl mismo que declare ¢ue cuenta con los sigulentes registros: registré
fecleral de Contribuyentes y Registro Patronal del IMSS, Anexo Numero 3 (tres). Para el supuesto de
gue el participante cuente con convenio de intermediacién laboral (outsourcing) y su contrato
rebase los $300,000.00 sin incluir el IMA. deberd presentar la opinidn del lercero con el que
subcontrata, previo a la formalizacion de st contrato,

E. Asl mismo deberan presentar, copla simple por ambos lados de su identificacion oficial vigente
con fotograffa, (cartilla del servicio militar nacional, pasaporte, credenciat para votar con fotografia o

cédula.

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

El Instituto ho adquirird bienes, arrendamientos ni contratara servicios con los particulares que se sefiala en
las fracciones | ], (It y IV, del Artlculo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacidn,

De conformidad con dicha disposicién, por cada contrato, el participante que resulte con adjudicacion y
cuyo monto exceda de $300,000.00, (trescientos mil pesos 00/100 MN) sin incluir el Impuesto al Valor
Agregado (IVA), se hace del conocimiento a los licitantes o posibles adjudicados, que a la fecha de firma del
contrato deberén de presentar, el documento vigente expedido por el SAT, en el que emita opinién
positiva a nombre del participante sobre el cumplimiento de sus oblligaclones fiscales, asf como de la
empresa de intermediacion laboral (outsourcing) en su caso; conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.29
de la Resolucién Miscelanea Fiscal vigente, y sus actualizaciones, emitida por el SAT, publicada en el D.OF.
el 27 de Diclembre de 2021, o las que s¢ encuentren vigentes al momento de la firma correspondiente, asf
corno 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 social”. 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
reflere el artlculo 15 de la Ley Federal del Trabajo, v constancia de situacion fiscal en materia de
aportaciones patronales y entero de descuentos gue emite el INFONAVIT, de conformidad con el Acuerdo
por el gue se emiten las “Reglas para la obtencidén de la constancia de situacién fiscal en materia de <
aportaciones patronales y entero de amortizaciones”, tanto del participante, comeo del intermediario laboral

{outsourcing) en su caso.
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~ INSTITUTC MEXICANC).DEL SEGURO SOCIAL
GOBII‘ RNO DX UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO /O CORRECTIVO DE CUATRO LAMPARAS

QUIRURGICAS, PARA EL EJERCICIO 2024,

Tratdndose de proposiciones conjuntas, presentadas en términos del artfculo 34 de la LAASSP, se debera
presentar la opinion que emite el SAT, el INSTITUTO y el INFONAVIT, por cada uno de los participantes en

dicha proposicidn,

La(s) "Opinidn{es) del cumplimiento de obligaciones fiscales” citadas en este numeral, deberd presentarse
en el Departamento de Abastecimiento, ubicada en [a calle 34 ntimero 439 por 41 Colonia Industrial, Codigo

Postal 97150, Mérida Yucatan, en dias hébzle% de 9:00 a 16:00 horas,

En caso de que el o los participante(s) que resulte con adjudicacién no presenten las "Opiniones del
cumplimiento de obligaciones fiscales" {SAT, IMSS e INFONAVIT) o no se encuentren vigentes a 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 abstendr# de formalizar el o los contrato{s) correspondientes, conforme a lo
previsto por el artfculo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y, en caso de proceder, se estard a io
dispuesto por el segundo péarrafo del artlculo 46 de fa LAASSP, Asimismo, el Instituto remitird a la SFP la
documentacién de los hechos presumibles constitutivos de infraccion por la falta de formalizacion del

contrato, por causas imputables al participante con adjudicacién,

A continuacién se transcriben los:

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

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

de Seguridad Social” vigente y positiva.
CONTENIDO DEL CONTRATO

SEGUNDO,-

Dentro de las declaraciones: el proveedor o contratista declara que en caso de incumplirniento en
sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita que se apliquen los recursos derivados del
contrato contra los adeudos gue, 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, ia “opinién del cumplimiento
de obligaciones en imateria de seguridad social” vigente y positiva.

3y 2024,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO cAnRcia TELLEZY
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

. GOBILRNO DK

MEXICO

ACTA DE COMUNIDADO DE RESULTADO

SERVICIO DE M/\NTLNEM!LNTO PREV{:N‘I IVO”Y/O CORRECT IVO PE CUATRO LAMPARAS
QUIRURGICAS, PARA EL EJERCICIO 2024.

VIGENCIA

TERCERO.- La "Opinidén del Cumplimicnto de Obligaciones en Materia de Seguridad Social” tendra una
vigencia de 30 dias haturales a partir del dfa de su emision.

ANTES DE LA FIRMA DEL CONTRATO

CUARTO.- Previo a la firma del contrato correspondiente, se verificard que el proveedor o contratista haya
presentado la "Opinidn de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad soclal”, positiva v vigente

a la fecha de su presentacion.,

En caso de que la "Oplnién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, sea positiva y
vigente, la JSA, a través del Departamento de Abastecimiento continuard con el trdmite para la

contratacion respectiva.

En caso de que no se presenie la “Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de segund*xd
social’, 0 no sea positiva y/o vigente, el contrato no se formalizard por causas atribuibles al proveedor o
cohtratista y la JSA, a través Departamento de Abastecimiento no recibird la documentaciaon e informata al
proveedor o contratista que deberd oblener la citada Oplnidén o, en caso de que sea negativa, que puede
presentar.aclaracién y/o pagar sus créditos fiscales, ante el Departarmento de Finanzas.

DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

QUINTO.- El Administrador del contrato, al recibir del proveedor 6 contratista la documentacién para
autorizacién de pago, revisard gue se adjunte la "Opinidn de cumplimiento de obligaciones en rateria de
seguridad social”, y glie sea positiva y vigente a la fecha de su presentacion,

En el supuesto de gue sea positiva y vigente, en la citada Opinidn se anotara la leyenda "validada por" y la
fecha, el nombre y firma del Administradlor del Contrato y continuard con los trdmites de autorizacidn de

pago.

En caso de que no se adjunte la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social",
0 no esté vigente y/o sea negativa, no recibiré la documentacién e Informard al proveedor o contratista que
deberd obtener la citada Opinidn o, en caso de gue sea negativa, que puede presentar aclaraciones o pagar
sus créditos fiscales, ante la Subdelegacidn que le corresponda o, en caso de que ho esté vigente, que

debera obtenerla nuevamente, /
&l
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNIDADO DE RESULTADO _

SERVICIO DE MANTENIMIENTO Drer:vﬁm IVO Y/O CORRECTIVO DE CUATRO LAMPARAS
QUIRURGICAS, PARA EL EJERCICIO 2024, B

SEXTO.- Cuando la "Opinidn de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, presentacla
por el proveedor o contratista, sea positiva y vigente a la fecha en que se presentd al Administrador del
contrato, la Jefatura de Servicios de Finanzas, a través del Area de Tramite de Erogaciones o la UMAE, a
través del Departarnento de Finanzas de la Direccidon Administrativa, segiin corresponda, continuara ol
tramite de pago al proveedor o contratista respectivo,

SEPTIMO.- El Area de Tramite de Erogaciones o el Departamento de Fihanzas, segun corresponda, al
moimento de revisar la documentacidn presentada para cobro, deberdn verificar que se incluya la “Opinién
de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, validada por ef Administrador del
Contrato, en caso contatio devolverd la documentacién e informard al proveedor o contratista que debera

obtener la citada Opinidn debidamente validada.

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVA

OCTAVO.- |a Jefatura de Serviclo de Afiliacion Cobranza, a lravés de la Subdelegacion, resolvera la
aclaracion que presente e proveedor o contratista cuando la "Opinidn de cumplimiento de obligaciones en
materia de seguridad social”, sea negativa y la resolvera dentro de los 5 dfas habiles siguientes a la fecha de

presentacion de la misma,

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

en materia de seguridad socijal,

TRANSITORIO.~ Para aquellos casos en los que por procedimiento el proveedor o contratista entrega
directamente a las dreas de trdmite de erogaclones la documentacion para cobro sin pasar por el
Administrador del Contrato {altas de SAl), no serd necesario la presentacion de la "Opinioén de cumplimiento
‘de obligaciones en materia de seguridad social”, en tanto se establece el procedimiento para su validacién

ante el administrador del contrato,

A continuacién se transcriben los “LINEAMIENTOS OPERATIVOS PARA LA VERIFICACION DEL
CUMPLIMIENTO DE L.OS PROVEEDORES, DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL"Y,
emitidos mediante oficios mancomunados nlUmeros 0990016B0000/149;  095217611B00/0232;
095217614B00/151; 0952759300/2380 vy 09524612400/2693, de fecha 02 de Septiembre de 2016, los
cuales deberan cumplir los licltantes o participantes que resulten adjudicados, sin perjuicio de los
lineamientos Para la Verificacion del Cumplimiento de las Obligaciones en Materia de Seguridad Social
de los Proveedores y Contratistas anterlormente transcritos, en lo que no resulten afectados por lo/

referidos lineamientos operativos:
// g
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECGIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TI-E;.LEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PRI VF‘NIIVO Y/O COQR["C ]'IVC) Df‘ CUATRO LLAMPARAS

QUIRURGICAS, PARA EL EJERCICIO 2024, o

"LINEAMIENTOS OPERATIVOS PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DI LOS PROVEEDORES,
DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIALY

Ambito de Aplicacion,

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

Personas que pueden obtener la opinién de cumplimiento.

Segundo, La opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, sélo pueden
obtenerla los particulares gue se encuerttren registrados ante este {nstituto y que tengan trabajadores

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

Tercero, No podran obtener la opinidon de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, los particulares que se ubiquen en alguno de los siguienteas supuestos;

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

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

¢} Su Registro Patronal se encuentre dado de baja.

Sin embargo, de conformidad con el procedimiento que se sefiala para obtener la referida opinién de
cumplimiento, contenido en la Regla Quinta del Anexo Unico del ACDO.SALHCTI01214/28LP.DIR, el
particular podrd obtener un documento emitido por este Instituto en el que se hard constar que ho se
puede emitir la opinién de cumplimiento v 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 docuimento, a fin de que se considere que se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus

- obligaciones fiscales, deberd de presentar:

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

multicitada opinidn, vy justifigue el motivo, f
b} El documento emitido por aste Instituto en el que conste gue no se puede emitir ia refericla opinidn.
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SERVICIO DE MANTI

c} En caso de que el particular manifieste que 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 mis Ragistros Patronales

Quinto. Cuando Una persona fisica o moral tenga 2 o més Registros Patronales y, de acuerdo con la
informacion 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 ¢ch ¢l
cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, aun cuando el Registro Patronal
utilizacio en el proceso de contratacién no tenga créditos fiscales firmes,

Revisién de la opinién de cumplimiento.

Sexto. [n relacién con lo sefialado en el numeral Quinto de los “Linearnientos para la verificacion del
cumplimiento de los proveedoras, de sus obligaciones en materia de seguridad social’, el cual establece
que el Administrador del contrato, al recibir del proveedor o contratista la docurnentacién 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 emisién de los presentes Lineamientos Operativos, dicha autorizacion
procederd siempre y cuando la citada Opinién sea positiva y vigente a la fecha de su presentacion, por fo
que ya_no serd necesarlo anotar la leyenda "validada por" ni los datos de fecha, nombrey firma,

Tramite de pagdo

Séptimo. En el supuesto de que un particular solicite el pago de dos o mds el CFDI, no es necesario que
presente una opinion de cumplimiento con cada uno de ellos, es suficiente con que presente una opinién
(positiva y vigente) por cada tramite de pago, pudiendo ser una copia fotostética, sin importar si incluye una

omasel CFDI.

Reglas para la obtencién de la constancia de situacién fiseal en materia de aportaciones patronales y
ghtero de descuentos. :

Primera.- Los particulares que, para efectos de celebrar contrataciones con las dependencias y entidades a
que se refiere el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y, en su caso, los que aquéllos
subcontraten, o quicnes pretendan acceder al otorgamiento de subsidios y estimulos de las mismas
dependencias y entidades, requieran del INFONAVIT, una constancia de situacion fiscal, deberan obtener ia

misma de conformidad con las presentes reglas.

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

l. La inscripcidén del particular ‘solicitante ante el Instituto, en caso de estar obligado, y la vigencia del
namero o ntmeros de los registros patronales gue le han sido asignados.
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Il La existencia de créditos fiscales firmes determinados, entendiéndose por crédito fiscal las
aportaciones, los descuentos, st actualizacion, los recargos y fas multas impuestas en los términos de
la Ley del Instituto det Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

I, Los adeudos o créditos fiscales que no se encuentren firmes, :

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

Tercera.- Las constancias de situacién fiscal se emitiran a partir de la informacién contenida en las bases de
 datos del Instituto y reflejaran la situacion gue ante el INFONAVIT guardan los particulares que las soliciten

para los efectos del artfculo 32-D del Cédigo Fiscal, por lo que no constituye acto o resolucion de cardcter
fiscal y por tanto no prejuzgan sobre la existencia de créditos a cargo del aportante que pudieran derivar
del ejercicio de las facultades del INFONAVIT como érgano fiscal auténomo.

Cuarta.~ El INFONAVIT 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 y al corriente en ol
cumplimiente de sus obligaciones fiscales, o blen que contando con adeudo éste se encuentre

garantizado.
b) Con adeudo.- Cuandoe ol particular no esté al corriente en el cumplimiento de las obligaciones en

materia de aportaciones patronales y entero de descuentos.

c) Con adeudo pero con convenlo cefebrado.- En los casos en que el particular cuente con adeudos pero
que haya celebrado convenio con el INFONAVIT para cubrirlos. La constancia de situacion fiscal que
se expida precisard esta circunstancia para efectos de contratacion en términos de los pdrrafos dos y

tres del articulo 32-1 del Codigo Fiscal de la Federacidn, ‘
d) Sin antecedente.- Para personas fisicas o morales que no cuenten con ndmero de registro patronal

registrado ante el Instituto y por tanto con trabajadores formales.

Las personas fisicas o morales podran 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 sitio web:

www.infonavit.org.mx.

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

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

Quinta.~ La constancia de situacién fiscal que se expida tendréd una vigencia de 30 dfas naturales contados
a partir del dfa de su emision.
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Sin otro particular, aprovecho |a ocasion de enviarie un cordial saludo,

ATENTAMENTE

CNOMBRE
o N .. | JEFE DEL DEPARTAMENTO DE T /
MTRO. EDGAR FABIAN CUBELLS ABASTECIMIENTO DE LA & o,

- GUTIERREZ A
UMAL.

o JEFE DE OFICINA DE

ADQUISICIONES DEL

LIC, LEONARDO JESUS GARCIA MOYA DERPARTAMENTO DE

ABASTECIMIENTO DE LA
UMAE.
JEFE DE CONSERVACION§
ING. OSMAR SOLIS ORTIZ SERVICIOS GENERALES DE LA

UMAE,

ANALISTA COORDINADOR
LIC. WILBERTH MANUEL HERRERA DEL DEPARTAMENTO DEL <.

OCAMPO ABASTECIMIENTO, ELABORO
LA PRESENTE ACTA.
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

/\CJJA DI COMUNIDADO DI: RI"SUL'IAI)O

SERVICIO DE MANTLNIM-H:.NIO PREVIZNTIVO Y/O CORREC iVO I*)L CUATRO L. /\Mﬁ/\l’?/\
QUIRURGICAS, PARA EL EJERCICIO 2024, i

ANEXO NUMERO 1 {UNO)

{nombire) » manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aquf asentados son clertes, asl como ([ue cuento con
factltades suficlentes para suscribir las proposlclones en la presente Adjudicacién Directa Naclonal, @ nombre y representacion de:

(persona fisica o moral)___,

No, de ta Adjudicacion: :
Registro Federal de (‘ontrlbuyentes No, Proveedor;
No. Registro PatronaliMss: . No. Registro iINFONAVIT;

Domicilio.- Los datos aqui reglstraclos corresponderan al del domicilio fiscal dol proveedor ¢ prestador de serviclos)

Calle y namero:

Colonia: Delegacidn o Municipio:
Cédigo Postal: Entidad federatlva:
Téléfonos: Fax:

Correo electronico;

No. de la escrltura piblica en la que consta su acta constitutiva; Fecha Duracién
Nombre, niimero y lugar del Notario PUblico ante el cual se protocolizé fa misma:

Relacién de socios o asoclados.- k
Apellido Paterno: Apelildo Materno: Nombre(s):

Descripcidn del objeto soclal

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

Fecha y datos de inscripclén en el Reglstro Plblico correspondlente.

Nombre del apoderado ¢ representante:

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

Escritura piblica nimero: Fecha:

MNombre, niimero y lugar del Notario Pablico ante el cual se protacolizé la rlsma:

Asimlsmo, manifiesto que fos cambios o modlflcacionee que se realicen en cualquier momenito a los datos o documentos contenidos
en el presente documento y durante Ia vigencla del contrato que, en su €ase, sea suscrito con ol Instituto, deberdn ser cornunicados a

éste, dentro de fos clnco dfas hables sigulentes a [a fecha en que se generen,

(Lugar y fecha) c‘)/

Protesto lo necesarlo ]
(Nombre y firma) N
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DERPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

AC‘1A L)L COMUNIDADO DE RI"SULT/\DO

SERVICIO DI MAN' TENIMIEN TO I'JITFVFN i'IVO Y/O CORRI‘CTIVO Dl“ .CUA'I ['ZO ‘LAMPARIAQ
QUIRURGICAS, PARA El. EJENCICIO 2024,

ANEXO NUMERO 2 {(DOS)

PROVEEDOR ADIUDICADO: COMERCIALIZADORA Y ABASTECEDORA HOSPITALARIA,
5.A. DE C.V.

PERIODO DE VIGENCIA: DEL 27 DE SEPTIEMBNE AL 31 DE DICIEMBRIE DEL 2024,
NUMERO DE CONTRATO PLATAFORMA INTEGRAL CompraNet 2024: 050GYROG3N13024-001-00

Servicio de
Mantenimiento
Preventivo y/o

Carrectivo de
Cuatro
Lamparas
Quirargicas
Marca

DEWIMED

modelo
DEWILUX 160,
para el ejercicio
1, [35400003 2024, SERVICIO 4

: $258,582.76

$258,582.76
$41,373.24

$299,956.00
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_ACTA DE COMU_NIDADQ _DL FZI“SUL.I/\DC)_ )

NIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO DE CUATRO LAMPARAS
QUIRURGICAS, PARA EL EJERCICIO 2024,

MANTE

SERVICIO DE

ANEXO NUMERO 3 (TRES)

Mérida, Yucatdn, a cle del 2024,

NSTITUTO MEXICA DEL SEGURO SQCIAL

o Nombre______)enmicardcter de representante legal de la | nombre o razén social de la
empresa_______ ),y en términos de la Adjudicacidn Directa No. manifiesto bajo protesta de decir

verdad lo siguiente:

¢ Que mirepresentacla cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes Siguientes:

o Que md representada cuenta con el Registro Patronal IMSS siguiente:

«  Que la totalidad e sus trabajadores se encuentran fnscrites en el régimen obligatorio del Seguro Social, (en
caso de no contar con trabajadores o deberé de manifestar v en su caso, proporcionar copla del convenio de
Intermediacion laboral, en términos de lo dispuesto en la normatividad vigente en fa matetia). Para el supuesto
de que ef participe cuente con convenio de intermediacién laboral {outsourcing) v su contrato rebase los
$300,00.00, sin incluir el IMA. debyerd presentar fa opinion del tercero con el que subcontrata, previo a la

formalizacidon de su contrato.

ATENTAMENTE

Nombre, cargo y firma del licltante

o
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Contrato
Nimero
050GYROG3N13024-001-00
CCON24EM25080063

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

.
.

Anexo 3 (tres)
“"Documento de designacién de Administrador del Contrato”.
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Loz atpectos juridico: del profente documenta fueron cansionydes por s persona
Titular de la Division de Azuntos Juridicos, en cumphimionto a |9 dizpuecta on ol
numaral 8.1.3, punto séptimo. del Manual de Grganizacién de las Unidades Médicas
do Alta Ezpecislidad, €on boze on la revizién realizada por La Gficing do lo
Conzultivo, on térmings del numeral 8352, punte sagtimo, del roferide manual, a
zaligitud de )a uhidad adminiztrativa rosponzable del mizme. En conzacuencla o¢
registrs bajo of numero: UMAE/HECMNIGT/DAY ADQ/2024/124,
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DEPARTAMENYO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

Oficlo N? 33190114 0100/UMAE/DCSG/0669/2024 Mérida, Yucatdn, a 13 de Septiembre do 2024

Al ing. Osmar Solls Ortlz

Jefe del Departamento de Conservaclon
Y Sarvicios Generales do la UMAE
Presente,

Me refiere al proceso de contratacion del SERVICIC DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO/COIMECTIVO
DE 4 LAMPARAS QUIRURGICAS MARCA DEWIMED, MODELO DEWILUX 160, DE LA UMAE
YUCATAN DEL IMSS, para atender el requerimiento del periodo a partir del dfa siguiente del fallo al 31 de
diciembre del 2024,

Sobre el particular, en cumplimiente a lo dispuesto en el penditimo parrafo del Artfculo 84 del Reglamento de
ta Ley de Adquisiclones, Arrendarnientos y Servicios del Sector Publico, en refacién a los humerales 2.2, 417,
4,246 y 5,335 Inciso c), de las Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Institute Mexicano del Seguro Social, asi como del Manual Administrativo de Aplicacién General
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, se le designa como
Administrador del o los Contratos y responsable cle administrar y verificar el cumplimiento det o los contrato
que se generen del proceso de contrataclén arriba mencionaclo.

Asimisimo, especialmente se destaca lo dispuesto en el numeral 53,35 Inciso ¢), de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios del Institute Mexicano del Seguro
Social, respecto a que es responsabilidad de los administradores de los contratos de verificar el cumplirmiento
de las obligaciones contractuales, come son la prestacién de los serviclos o la entrega de los blenes o
supervisar el cdlculo de deducclonesy penas conwvencionales, entre otros,

Sin otro part!cuhr aprovecho la ocaslén para enviarle un cordial saludo.

Atentamenta,
e /
Py
Mtro, Jasé Angel Ramirez Soli: - — :
inistrativé de | Yucat e elimin- el dato consistente en:
Director Adrhlnistr tj dela UMAE. Mérida, reatan RFCy CURP, por tratarse de datos
) /’/ correspondiente a una persona f2sica
g identificada o identificable y cuya

Acepto la Desighacién de dmmlstrador de Contrato. |difusi-n puede afectar la esfera
' juréddica de la misma.

AN
\ . Con fundamento en los art?culos 108,
2 113 fracci-n | y 118 de la Ley de
Ing. Osma% OIrs Omz Transparencia y Acceso a la
Jefe del Depdrtamé to de Conservaclén Informaci-n PYblica.

Y Servicios ﬁeneral&h de la UMAE
Admj/glstrador cle Contrato

Domicilio Institucional:  Calle 34 No. 439 por 4) colonia Industrlal, Mérida, Yucatdn C.P, 97000

Registro Federal de Contribuyentes:
Clave Unica de Registro de Poblaclén:
Correo electrénico instituclonalt  osmar.solis@limss.gob.mx
Teléfono institucional: 999 922 5656 Ext, 61622

Cop.

Minutario.

expediente.
talle 64 Ho. 439, pur calles 4), Cx beprenos of Fénle Col, finbastlal, Munledpte de Kdrkds, C00 9050, ¢n ol Cstadn de Yucatan,
1eh {954%) 205050 ) L GG s hns s goly,m
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