INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nttmero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | O50GYRO063N13224-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN., CCON24EM25080071

CONTRATO CERRADO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO DE SEIS DESFIBRILADORES MARCA PHILIPS, DOS
MODELO HEARTSTART XL+ Y CUATRO HEARTSTART MRX; CON CARACTER
NACIONAL, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, EN LO SUCESIVO "EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL
DR, ROBERTO ABRAHAM BETANCOURT ORTIZ, EN SU CARACTER DE APODERADO
GENERAL, REPRESENTANTE LEGAL Y DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“IGNACIO GARCIA TELLEZ" EN MERIDA YUCATAN, Y POR LA OTRA LA PERSONA
MORAL “RELAA SERVICIOS EN MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO PARA LA
INDUSTRIA MEXICANA, S.A. DE C.V."” A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA
“EL PROVEEDOR", REPRESENTADO POR EL C. ARTURO VLADIMIR GUERRERO
CASTRO, EN SU CARACTER DE ADMINISTRADOR UNICO, A QUIENES DE MANERA
CONJUNTA SE LES DENOMINARA “"LAS PARTES", AL TENOR DE LAS DECLARACIONES
Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

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

1.1 Es un Organismo Publico Descentralizado de ta Administracidn Pudblica Federal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacion y
administracion del Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en
términos de los articulos 4 vy 5 de fa Ley del Seguro Social. Estd facultado para celebrar
los actos juridicos necesarios para la consecucidn de los fines para los que fue creado,
de conformidad con el articulo 251 fraccidn 1V de la Ley del Seguro Social.

12 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146,
147 y 148 fracciones |, XVl y XXl del Reglamento Interior del Institute Mexicano del
Seguro Social, asi comao en términos del Quinto Testimoenio de la Escritura Publica
numero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
Benito lvan Guerra Silla, Titular de la Notaria Publica Nimero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio namero 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, asl como 40, 41, 45 y 46
de su Reglamento, el C. Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caracter de
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “lanacio Garcia
Téllez” en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes es
un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar
el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualguier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesaric celebrar un convenio modificatorio.
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1.3 De conformidad con el articulo 2 fraccién Nl Bis y 84 penultimo parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico,
numerales 2.2, 417 y 5.3.15 inciso ¢), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento el C. Ing. Osmar Solis Ortiz, Jefe del Departamento
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Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos
correspondiente a una persona fsica identificada o identificable y

cuya difusi-n puede afectar la esfera jur2dica de la misma. Pagina 1 de 22 /[/ b . "/

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. i




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.
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de Conservacién y Servicios Generales, con R.F.C. I ccsignado 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 pUblico facultado para
ello, informando a "EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato,

L4 De conformidad con el Ultimo parrafo del numeral v 5315 inciso ¢, de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos vy 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., | EGKTGTczczNGEGEIIIE
quien fue designado como Auxiliar de Administrador del Contrato, mismo que sera
corresponsable de las actividades que se le asignen y de mantener informado al
Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se le indique,

.5 De conformidad con articulo 2 fraccidén | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso ¢), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro 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 formalizacién del presente
instrumento juridico y participacién como drea contratante en el contrato.

.6 De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de la lLey de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso c), de
las Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicias del Instituto Mexicano del Segura Social, suscribe el presente instrumento el C,
Mtro. Edgar Fabidn Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con R.E.C., G :cuitado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacion del presente instrumento juridico y participacion como area contratante
en el contrato.

L7 De conformidad con articulo 2 fraccion |l del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.7 v 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 jurfdico y su participacién como area
requirente en el contrato.

.8 De conforimidad con articulo 2 fraccidén Il del reglamento de la Ley de
Adguisiciones, Afrendamientos y Servicios del Sector PUblico, numerales 2.8 y 4.25 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento el
Ind. Henrv Leone| Burgos Rosado, Jefe de Oficina de Conservacion, con R.F.C,,

facultado para suscribir el presente instrumento juridico vy
participacion como area técnica en el contrato.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
_ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero
I e CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N13224-001-00
JWSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080071
1.9 La adjudicacién del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de

Adjudicacion Directa Nacional No. AA-50-GYR-050GYR063-N-132-2024, al amparo de
lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y de conformidad con los articulos 26 fraccién |, 26 Bis fraccion I, 28
fraccidn I, 36, 36 bis, 37, 40, 42 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector PUblico, 73 y 74 de su Reglamento,

L10  "EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal nimero de Folio 0000006010-2024, de fecha
N de septiembre de 2024, autorizado por el Jefe del Departamento de Conservacion y
Servicios Generales de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional "ignacio Garefa Téliez", Mérida, Yucatan, mismao
que se adjunta como Aneéxo 1 {uno).

L11  Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro
FFederal de Contribuyentes N° IMS421231145.

112 Tiene estabklecido su domiciflio en calle 41 ndmero 439 por 34 Colonia Industrial, Ex
terrenos El Fénix, Codigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatdn mismo que
sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato,

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

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

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

IL3 Reldne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, ¥ cuenta con la
organizacion y elementos necesarios para su cumplimiento,

ll.4  Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes RSM230811TH5
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Pagina 3 de 22 /

il zoledse S0

1050.d 105

*ZOAP)INE FOWNTY 0P UGIIAIE €] OP JmnaLL,

eSO 0P |RRURK PR WAy a3Und TG [Taswng

“ErUrZOLDUVITYQ/LDINND R H/TWA oM WNU & oo gumbad

ZOOHUQUODE O RISUBRMTUCD UJ 'Uriiul 3R SIGUIUCEZ0s RATATIMILDT PPN U of pharsoT
48404 10p founides oJund TR [CIOWAL (0P IOUTULIS LD ‘OA RIS

O B 108 CPEZIITES UQISias) ©] UP 030G U0D ‘pEPURISSESE TiY ¥P

21 Of % S3UGILIIKEWND US

PAPIUR 1| op P

d  eT[ehucw opl
i

U 02002 Emjwad 03 (U 03LBIPUSHTSLIOD  OPTAIGW  ©f Op T

OR UDISESIISOAN! ] 8D OPEINLEL PR U “

off

it Lor apr pEpyq

o) op =3ueg=§pua>£ SOUHLML fO3LbIUTPeSTId 'uég:ngp:n_f {8 U OXsond

"RIUEITAILSD 074 EIUNL 0UIINBGI TR T0f ZoMSRoS 0l

UCRUILLIONR onb TUIDUIUNIMD STIeD S¢14

“TePLnay

X

€| 4igex rEInfeud WS oniDe;s OF RIIPHN[ UMIZA) ¢ CuOZiod T) J0d TOPTUSIIMES VOGN BaL.

¥
%
£
£
r~§
P
T
£x
By
8%
Bg
it
i
Zx
H
b
gy
3%
H
i
¥
a3
k2
B
ix

o
0
]
[x}
2]
O
=
o
n
il
o
5
i
r
ig
iz
it
YE
iy
ig
R

UNICFAL CRHDI U LIH09L K130 SBiouDL,

TEF NG BAYEATY S5 ALY

SRALEOD O 3 LVIDD

i
\i{\

\



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
E CENTRO MEcho NACIONAL “IGNACIO GCARCIA | 050GYR0O63N13224-007-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080071

.6 Cuenta con nlimero de Proveedor IMSS 0000160440

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

H.7 Tiene establecido su domicilio en Calle Constituyentes No. 940 Colonia La
Merced Delegacién Toluca México Cddigo Postal: 50080 Teléfonos: 7229449804 /
7225726448 Correo electrénico: contacto.ventas@relaa.com.mx; mismo que sefiala

para los fines y efectos legales del presente contrato.

[l. De “LAS PARTES":

HLI Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y
condiciones, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las

siguientes:

CLAUSULAS.

PRIMERA, OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR?" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacion del
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO DE SEIS
DESEIBRILADORES MARCA PHILIPS DOS MODELO HEARTSTART XL+ Y CUATRO
HEARTSTART MRX, en los términos y condiciones establecidos el procedimiento de
contratacion sefialado en los antecedentes de este instrumento, este contrato y sus
anexos, que forman parte integrante del mismo.
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Los anexos que se relacionan a continuacion son rubricados de conformidad por “LAS
PARTES", y forman parte integrante del presente contrato.
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Anexo 1 {uno): "Dictamen de Disponibilidad Presupuesta
Anexo 2 (dos): “Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y ccondmica
de “EL PROVEEDOR", comunicado del resultado”.

Anexo 3 (tres): "Documento de desighacion de Administrador del Contrato”.
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

oy op pepiq

“EL INSTITUTO" pagard a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad de $395,295.00 (Son: trescientos noventa y cinco
mil doscientos noventa y cince pesos 00/100 Moneda Nacional); mas impuestos que
ascienda a $63,247.20 (son: sesenta y tres mil doscientos cuarenta y siete pesos
20/100 Moneda Nacional), gue hace un total de $458,542.20 (Son: cuatrocientos
cincuenta y ocho mil quinientos cuarenta y dos pesos 20/100 Moneda Nacional).
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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. '
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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 vy
costos involucrados en la prestacion del SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y/O CORRECTIVO DE SEIS DESFIBRILADORES MARCA PHILIPS DOS MODELO
HEARTSTART XL+ Y CUATRO HEARTSTART MRX; por lo que “EL. PROVEEDOR" no
podra agregar ningun costo extra y los precios serén inalterables durante la vigencia del
presente contrato,

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgard anticipo a “EL PROVEEDOR"
CUARTA. FORMAY LUGAR DE PAGO.

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

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

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente
de la aceptacién del CFDI o factura electrénica, y ésta relina los requisitos fiscales que
establece la legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios
unitarios, se verifigue su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafiada con la documentacién soporte de la prestacion de los servicios facturados.

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

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

El CFD! o factura electrénica deberd ser presentada en original gue retina los requisitos
fiscales respectivos, en la gue se indique la descripcidén de los bienes, arrendamientos,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero

E CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR0O63N13224-001-00

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080071

servicios U otro mencionados en la representacion impresa del comprobante fiscal y
que coincida con el documento que avale la recepcion de estos, nimero de proveedor,
numero de contrato, nUmero de alta en SAl o ndmero de identificacién de pedido-
recepcion en PREI Millenium [(cuando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de
informacién, centro de costos, cuenta contable, nimero de fianza, denominacion social
de la afianzadora, y la indicacién de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y
vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, asi
como de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, documentaciéon que amparen los
servicios prestados o bienes entregados, misma documentacién que deberd ser
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34
nimero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,
Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a
viernes.

LLas facturas que amparen los bienes, arrendamientos o servicios, deberdn contener la
firma de recepcién y de autorizacién para el tramite de pago de acuerdo a lo
establecido en el “Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacidn 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 recepcidn, indicara por escrito a "EL
PROVEEDOR?" las deficiencias que se deberan corregir.

“EL. PROVEEDOR? recibird de “EL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esquema electrénico intrabancario gque tiene en operacion, con las
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 nimero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de [a
ciudad de Mérida, Yucatdn, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 8:00 a 13:00
horas de junes a viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, ntimero telefénico y

correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su.

firma, nUmero de cuenta de cheques (nlmero de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asi como, nliimero 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 aplicacion se
llevard a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el
Centro de Compensacion Bancaria (CECOBAN]),

Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario} “EL
PROVEEDOR"” deberd presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, poder notarial e identificacién oficial; los originales se solicitan
Gnicamente para cotejar los datos y le serdn devueltos en el mismo acto a “EL
PROVEEDOR".
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ‘ Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
E CENTRO I"AEDICO NACIONAL "IGNACI’O GARCiA | O50GYROG3N13224-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080071

“EL. PROVEEDOR" podrd sclicitar a "EL INSTITUTQ", a través del Departamento de
Finanzas, objeto de este contrate ubicado en, calle 34 ndmero 439 por 41, colonia
Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext.
61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo al cobro
de cualqguier factura, gue de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, Gltimo
parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liguidas y exigibles a
favor de YEL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos que le
corresponda percibir con motivo del presente instrurnento juridico, contra los adeudos
due, en su caso, tUviera por concepto de cuotas obrero patronales,

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

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

YEL PROVEEDOR"” podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucién de Banca
de Desarrollo con el IMSS,
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En caso de que "EL. PROVEEDOR" reciba pagos en exceso deberd reintegrar las
cantidades pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa
gue establezca la Ley de Ingresos de la Federacién, en los casos de prérroga para el
pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que
ponga efectivamente las cantidades a disposicion de "EL INSTITUTO",

ik;
3
%.:
5
:
¢
(.

e

PrUYIOTOOVEVU/LOr NN IH/IYINA 1050WNK 15 oleq QusIGe.
OF DISUGR3ETUOD LR "DUSIW [0 BIGCTUCHT6) RPAIRISIIWBE BUAIN U] o PRASIOS
id 0 jeNURW OPLagS) 18P 'WNNADT O3UNd TS 'R VIBLLNL |3P S0UILIIS) LG BARINZHAD

e OPTIW  Of Bp BUIBLO R} 10G DPLINCOS LUOITIAGL U UO AITY UeD ‘PEPIRSeEIA Y 8P
| B SIUBILLLEUNG Uh “3ODIRNE 20IURSY op UPIIALG U] P JRINIL

SOPTUCIIULS WEIPT, OYUSIUMIOPR S3U0TeId 18R TEOIRLNT TOMHHTS0 567

TEL PROVEEDOR", gque celebre contrato de cesion de derechos de cobro, deberd
notificarlo por escrito a EL INSTITUTO, con un minimo de 5 (cinco) dfas naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de
los contra-recibos cuyo importe se cede, ademids de los documentos sustantivos de
dicha cesidn. El mismo procedimiente 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,, Institucién de Banca
de Desarrollo.”
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“EL PROVEEDOR", previo a la entrega del CFDI o factura electrénica en el
Departamento de Finanzas, debera cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a
Proveedores de ta pagina del IMSS el archivo en formato XML, La validez de los mismos,
serd determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos serdan
procedentes para pago.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
E CENTRO ME’DICO NACIONAL “IGNACI’O GARCIA | O50GYRO63N13224-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080071

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

Al notificar a “EL PROVEEDOR" la apiicacién de una pena convencional, el
Administrador del Contrato deberd solicitar a las areas de contabilidad (en Organos
Normativos, OCAD o en UMAE) la emisidon del CFDI de ingreso por dicho concepto y
entregarlo a “EL PROVEEDOR" para que se compense contra los adeudos que tenga el
IMSS para con “EL PROVEEDOR" o, para que en su defecto, éste proceda a pagar al
IMSS la pena convencional. '

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

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

1PN 101980 IR 3077

10564d 1P

El pago ohjeto del presente contrato, quedara condicicnado proparcionalmente al pago
que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por
atraso. ‘
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El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando
aplique,
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“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacién, supervisidn y aceptacién de la prestacidon de los servicios, no se tendran
como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrate.
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Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" deberd ser titular de una cuenta
bancaria, en la que se efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual
deberd proporcionar toda la informacidn y documentacion que le sea requerida por “EL
INSTITUTO", para efectos del pago.
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“EL PROVEEDOR" deberd presentar la informacidén y documentacién que “EL
INSTITUTO" le solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e
internas de “EL INSTITUTO".
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrate
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NUmero
E CENTRO MEDECO NAC!’ONAL ”IGNACEO GARCIA | 050GYR063N13224-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080071

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

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

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

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

Los servicios serdn prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 2 (dos} y fechas
establecidas en el mismao.

En los casos que derivado de la verificacidn se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio ¢ incumplimiento en las especificaciones técnicas, "EL
PROVEEDOR" contard con el plazo sefialade en el Anexo 2 (dos) posteriores a la
recepcidn; para la reposicién o correccidén, contados a partir del momento de Ia
notificacidén por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

SEPTIMA., MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

SEXTA. VIGENCIA, §§ é :

' | sitids a8
FE T SR

“LAS PARTES" convienen en dque la vigencia del presente contrato serd del 27 de ig FH }.éa?

septiembre de 2024 al 31 de diciembre de 2024, giryy SV
3k 00
I

g

M} SALOWIRSOP

“LAS PARTES" estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas
podra ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52
de la "LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto ef 20%
(veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacidon se formalizara
mediante la celebracién de un Convenio Maodificatorio.
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YEL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando,
no impligue incremento del monto contratado ¢ de la cantidad del servicio, siendo
necesario que se obtenga el previo consentimiento de *EL PROVEEDOR".
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De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a YEL INSTITUTO",
se podrd modificar el plazo del presente instrumento jurfdico, debiendo acreditar dichos
sUpuestos con las constancias respectivas, La modificacidn dei plazo por caso fortuito o
fuerza mayor podrd ser solicitada por cualquiera de “"LAS PARTES".
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En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicaciéon de
penas convencionales por atraso,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
EMSS CENTRO MEDECO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N13224-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080071

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

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS,

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

NOVENA. GARANTIA (S}
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,
Conforme a los articulos 48, fraccién i, 49, fraccion |, de la "LAASSP™; 85, fraccion 1, 103

de su Reglamento y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL
PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantfa indivisible por el cumplimiento fiel y
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exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida Iii'! i
por compafifa afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y sy
de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe :; & i;
E {0 i

equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

Dicha fianza deberd ser entregada a “EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la firma del presente contrato.
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Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantfa de
cumplimiento se podrd realizar de manera electrénica.
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Cuando la garantia de cumplimiento se presente a través de una fianza, se debera
observar el "Modelo de péliza de fianza de Cumplimiento”, aprobado, mismo que se
encuentra disponible en CompraNet.

La garantia de cumplimiento gue entregue “EL PROVEEDOR", en aquellos contratos
cuyo importe sea igual o menor a 900 [novecientos) dias de Unidad de Medida y
Actualizacion {(UMA) podré otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja,
depdsito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA.
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En relacion al supuesto del parrafo que antecede, “EL PROVEEDOR" podra entregar la
garantia de cumplimiento mediante billete de depdsito expedido por institucién de
crédito autorizada o depdsito de dinero ante el “EL INSTITUTO", sin calcularse el IVA,
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° Cualquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento deberd

expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

. Cualguier forma de otorgamiento de la garantfa de cumplimiento deberd ser
resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad MHospital de Especialidades
Centro Médico Nacional "lgnacio Garcia Téllez", en Mérida, Yucatan.

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

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al

9t 03UNd SLA [esBLINY

plazo, “"EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez RN 3
dias) naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el Ultimo :fu:‘;:
parrafo del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP", los documentos modificatorios s
o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de E; o

gue se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada
inicialmente.

9P [ORUDA |op

Cuando la contratacion abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento
del contrato podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en
el gjercicio fiscal de que se trate, y deberd ser renovada por “"EL PROVEEDOR" cada
ejercicio fiscal por el monto gue se ejercera en el mismo, la cual deberd presentarse a
YEL INSTITUTO" a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio
fiscal que corresponda,

‘DELMTOT/DOVVO/LIr RNDTIH/ITAN 1IN (o dfaq enmbes

OHWGUOIS O TIDUSNDOTHGD L "OWISI (BP SIGEZUGHZAL DAEITIUILIPC POPIUN 1] 8P DNUSION

SO0AIT O] Sp PRPHIGEIA OMF EISUGPEIOML R “[ENURL OPLIOES (0P 'OLIRASE 0JLNE TELE DA (#P J0UILLISLUS BANGLGD
EURBLO ¥] 200 CPOTICEI UGILARI U] L& 100 UOD PPty BHY op

b us BisBNEsIP O & oﬂuo!m'!yduina U ‘SoMUPNT se3uny BP UPISIAIG B AP JOINUL

Cuozied 0] 100 ZOPRUARBLEE WO4en; COU SANTCH #3U0%ud [of Se01 Nl 20300030 207

AP GPRRINN T 4P LS

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccidn, el servidor publico facultado por "EL
INSTITUTO", procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiente de
las obligaciones contractuales y dard inicio a los trémites para la cancelacién de las
garantfas de anticipo y cumplimiento del contrato, lo que comunicard a “EL
PROVEEDOR",

1 STOLY

B} GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

i U 30101 5 EINS YD

"EL PROVEEDOR" deberd responder por los defactos, vicios ocultos y por la calidad de
los servicios prestados, asi como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido, en los términos sefialados en este Contrato, convenios modificatorios
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respectivos y en la legislacién 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", quedar liberado de su obligacion, una vez transcurrido el tiempo
sefialado en el Anexo 2 (dos), o en su defecto al concluir la vigencia del contrato,
contado a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcién fisica de los servicios
prestados, siempre y cuando “EL INSTITUTO" no haya identificado defectos o vicios
ocultos en la calidad de los servicios prestados, asl como cualguier 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 demas condiciones
establecidas en el presente contrato y sus respectivos anexos,

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

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcidn
Publica y ef Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del
Reglamento de Ia “LAASSP".

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de l[a inscripcion vy
pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice
para la prestacién de los servicios.
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DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTQ".
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a)Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR" lleve a
cabo en los términos convenidos en la prestacion de los servicios objeto del
contrato.

b)Realizar el pago correspondiente en tiempoy forma,

c)Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
gue se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor ptblico para que
se dé tramite a la cancelacidn de la garantia de cumplimiento del presente
contrato,
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DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION
DE LOS SERVICIOS.

0 2P v

SEL INSTITUTO" designa como Administrador(es) del presente contrato el C. Ing.

eXGEl BT JU ‘eiUsipUndIelsod  OPYIIOWE O] 8P TUDLO ¥] Jod CRETITE UQMIIAG U Lo oLeYy utd ‘pEPHESRds] Yy ap

PUSS A SSUIKIHL "0

o
H

H

5
&
%
I
14
é.
£
§
H
&
5
:
&
i
g
H
&
H
z
S
3
2

“SUTIEIIUOD OfL EIUDDSSeIUaINDAY ST0IR STI SeINePodod

of ugaeliseAu] € 9p OPUNMSEA WP 1L ‘URl
SYD AN LENGIDTAIT NS BT NGO RTW

:
Z
§
Osmar Solis Ortiz, Jefe del Departamento de Conservacién y Servicios Generales, Qi E%
con R.EC.IIIIEGEGE o daré seguimiento y verificard el cumplimiento de los 18iiis
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento. Anexo 3 (tres). . ﬁi g
. g feseig
sebs 13
Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos
correspondiente a una persona fsica identificada o identificable y - < i
cuya difusi-n puede afectar la esfera jur?dica de la misma. %

Con fundamento en los art?culos 108, 113 fracci-n | y 118 de la Ley Pagina 12 de 22 /’{/ [
de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥%blica. -
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Los servicios se tendréan por recibidos previa revisidn del administrador del presente

contrato, la cual consistird en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones

establecidas v en su caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la
propuesta técnica,

HEL INSTITUTO! a través del administrador del contrato, rechazara 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 vy sin costo adicional para "EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacion
de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.,

En su caso de aplicar, "EL INSTITUTO" aplicard deducciones al pago por el
incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra *EL PROVEEDOR" conforme a lo
estipulado en las cldusulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se
calcularan 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 aplicardan sobre la cantidad indicada sin incluir
fmpuestos,

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

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso gue "EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo
pactado para la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en el Anexo 2 (dos), parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO"
por conducto del administrador del contrato aplicard la pena convencional equivalente
al porcentaje sefialado en el Anexo 2 {dos) o en su defecto al 2.5% (dos punto cinco
por ciento), por cada dia de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.
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El Administrador del contrato, notificard a "EL PROVEEDOR" por escrito o via correo
electrdnico el calculo de la pena convencional, dentro del término y dias sefialados en el
Anexo 2 {dos) o en su defecto dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores al atraso
en el cumplimiento de la obligacion de que se trate.

El pago de los servicios quedard condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL
PROVEEDOR"” deba efectuar por concepto de peinas 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
contabilizacién 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 que deba cubrir a Y“EL PROVEEDOR", por lo tanto este autorizard a "EL
INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos gue deba cubrir al propio proveedor.

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

Cuando “EL PRCOVEEDOR" quede exceptuado de la presentacidon de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSPY, 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 parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adauisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico,

Pepiun o o payan

CAIG.

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.

TOTDTV/OFC/ LN BH/TEIN [0R i [ olag ggnias

SCISUTIZURIILS FOMID STASOSNUGUSSD 6 CIOUGNIOZUSS U "OWFIW (9D 814

s

PRIV 78] 0P UPIDETuRTIG B [TOUCH 1R TLIGAYS 0IUNS TR [Eiowny

waznf > us VREBNOIZIP o] T GIUSIWIEWAS us SedpNg souncy BP UGG T] Sp JRIMILL

SAR £ Rueliad 0] 10d 20POUSDULE UGIEN; SIVSWNTIOR SN (o S051ALIN TeA20doT 507

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL,

Para la prestacidn de los servicios materia del presente contrato, no se reguiere que “EL
PROVEEDOR contrate una pdéliza de seguro por responsabilidad civil.
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Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los
servicios, objeto del presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos
que no seran repercutidos a "EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO" sdlo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado {IVA), en los términes de la normatividad aplicable v de conformidad con tas
disposiciones fiscales vigentes,

DECIMA NOVENA, PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES,

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

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

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

o3

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

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

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

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién gue 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 podrd difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en las lLeyes 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 legislacién
aplicable.
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Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES" recaben con motivo de
la celebracién del presente contrato, deberd de realizarse con base en lo previsto en los
Avisos de Privacidad respectivos, -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NUmero
E CENTRO I’\AE'DICO NAC[ONAL “IGNAC[O GARCIA | O50GYROG3N13224-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080071

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

descritas en el presente contrato.,

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

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

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

Una vez que hayan desaparecido las causas gue motivaron la suspension, el contrato
podrd continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO" asl lo
determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspensién, se
podré iniciar la terminacién anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la
clausula siguiente,
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VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

T e e

“EL INSTITUTO"” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga-la hecesidad de requerir los servicios originalmente
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a ¥EL INSTITUTO", o se determine la
nulidad total o parcial de los actds que dieron origen al presente contrato, con motivo
de |a resolucion de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria
de la Funcidon PuUblica, podré dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad alguna para YEL INSTITUTO", ello con independencia de lo
establecido en la clausula que antecede.
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Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminade anticipadamente el contrato, lo
notificara a *EL PROVEEDOR", hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisardn las
razones o causas que dieron origen a la misma y pagard a “EL PROVEEDOR" la parte
proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que
haya incurrido, previa sclicitud por escrito, siempre gue éstos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitdndose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccidn |, del articulo
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico. '
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VIGESIMA CUARTA. RESCISION.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero
E CENTRO Méolco NACIONAL “IGNACIO GARCIiA | 050GYR063N13224-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN., CCON24EM25080071

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

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

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

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la
conformidad previa y por escrito de YEL INSTITUTO".

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 v forma conforme a lo
establecido en el presente contrato y sus respectivos anexos;

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

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

h}En caso de que compruebe la falsedad de salguna manifestacién,
informacioén o documentaciéon proporcionada para efecto del presente
contrato,

=ese

i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcién y pago de “a
cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para gaixﬁ’;
la prestacion de los servicios; _ ;"i )

J) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de ;i g

w173

firma del presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo;

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

) 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 cenvencionales o las
deducciones al pago, igualan el monto total de la garantfa de
cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento} del
rmonto total de este contrato cuando neo se haya requerido la garantia de
cumplimiento;

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

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

p)Cuando “EL PROVEEDOR" y/o su personal, impidan el desempefio normal
de labores de “EL INSTITUTO"”
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO063N13224-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN, CCON24EM25080071

q)Solo para proveedores extranjercs. Si cambia de nacionalidad e invoca la
proteccidn de su gobierno contra reciamaciones y ordenes de Y“EL
INSTITUTO",

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

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

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

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

v) En el supuesto de que la Comisidn Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO" la sancidn impuesta a "EL
PROVEEDOR", con motivo de la colusién de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiente adjudicacion, en contravencién a lo
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econdmica y el articulo 34, de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico.

w)  Sise sitta en alguno de los supuestos previstos en el artfculo 50y 6Q de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice.

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

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

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

aa) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del
presente contrato.
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Para el caso de optar por la rescision del contrato, “"EL INSTITUTO" comunicara por
escrito a "EL PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un
término de 5 {cinco) dfas habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacién,
exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas gue estime
pertinentes,
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Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias habiles -
siguientes, tomando en consideracidon los argumentos y pruebas que hubiere hecho
valer “EL PROVEEDOR", determinara de manera fundada y motivada dar o no por

3
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080071

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO063N13224-001-00

rescindido el contrato, y comunicard a “EL PROVEEDOR" dicha determinacidn dentro
del citado plazo.

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

Iniciado un procedimiento de conciliacidon “EL INSTITUTO" podra suspender el trdmite
del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza Ia
prestacion de los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa
aceptacidn y verificacion de “"EL INSTITUTO" de que continda vigente la necesidad de |a
prestacidon de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes,

“EL INSTITUTO" podrd determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisiéon del mismo pudiera ocasionar algun dafio o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"
elaborard un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de
operacién que se ocasionarfan con la rescisidn del contrato resultarfan mas
inconvenientes,

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

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

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

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

pongan efectivamente las cantidades a disposicién de “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD". ' :

VIGESIMA QUINTA, RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestacién del servicio, deslindando de toda
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero
! CENTRO MEDICO NACIONAL ”IGNAC[O GARCiA | 050GYRO63N13224-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080071

responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo que en su caso
puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en
ningun caso se le podrd considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o
intermediario.

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

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion 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 sustitucion patronal a “EL
INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en
la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" convienen gue, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la

licitacion publica, la invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de T Ea
cotizacion y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria, ;uiii
invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién 1V, del I
Reglamento de la "LAASSP", 5§ o

3 S O

1 IG 0P [CRUCKH {P ‘OWINGYS O3LIN g (vaetunu
13 Us SOIPLINE FOIUNTY S USHINK T 0P JejnuL

LS TSNP

VIGESIMA SEPTIMA, CONCILIACION.

LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas
de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato podran someterse al
procedimiento de conciliaciéon establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su
Reglamento.
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VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS,

1l

“LAS PARTES" seiialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya

[ I U L T XA TR

%
g
=3
T43ILTE H
felizes
2290gs €
sibo 58> ??
lugar y que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Eg‘i{a‘ ER
Declaraciones, por lo gue cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, ;5;‘;?{ L
P L . . . . wEgEgg® SRR o
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente § 3 Eg i 8
T . - T .. 5. Y] aiz x
vélida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal. HEL g.agg i
$23s87s Zifisd
; 28, wlg eligril
VIGESIMA NOVENA, LEGISLACION APLICABLE, B EE
, , _ , N LIS (Rt 11t
“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios i H $ *agi‘z;"g
Fifrers Siiiicg

objeto del presente contrato a todas y cada una de las cldusuias gue lo integran, sus

3
£
K

Pagina 20 de 22 o {f ’

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
NUmero

CCONZ24EM2508007

050CYRO63N13224-001-00

anexos que forman parte integral del mismo, a ta Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Coédigo Civil Federal; Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA, JURISDICCION,

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

FIRMANTES.

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

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

POR: “EL INSTITUTO"

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

Con fundamento en los
artculos 108, 113
fracci-n 1y 118 de la
Ley de Transparencia y
Acceso a la
Informaci-n P¥blica.

DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD:
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL

Mi W
/ HGNACIO GARCIA TELLEZ" EN

/ DR. ROBERTO/ABRAHAM - MERIDA YUCATAN, APODERADO
BETANCOURT ﬁmz 4 GENERAL Y REPRESENTANTE

LEGAL.

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
CONSERVACION Y SERVICIOS
GENERALES DE LAUM.AE, Y
ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO.

JEFE DE OFICINA DE
CONSERVACION DE LA U.M.AE,,
. AUXILIAR DE ADMINISTRADOR
DE CONTRATO Y AREA TECNICA.

ING. HENIRY LEO l:lRGOS
% ROSA
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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 | 050GYR063N13224-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080071
G NOMBRE S s T TR e ARGO L RRC

. _ DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE
‘ i "LAUM.AE.,, AREA CONTRATANTE
MTRO. JOSE ANGEL RAMIREZ Y AREA REQUIRENTE.
OEls

—— -

MTRO, EDGARFEABIAN CUBELLS

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

POR: “EL PROVEEDOR"

Vindiwmiv &,

C. ARTURO VLADIMIR GUERRERO CASTRO
APODERADA LEGAL DE LA PERSONA MORAL
RELAA SERVICIOS EN MANTENIMIENTO
ESPECIALIZADO PARA LA INDUSTRIA
MEXICANA, S.A, DE C.V.

R5M230811THS5
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Se elimin- el dato
consistente en: RFC,
por tratarse de datos
correspondiente a una
persona fzsica
identificada o
identificable y cuya
difusi-n puede afectar
la esfera jurdica de la
misma.

" |Con fundamento en los
artculos 108, 113
fracci-n |y 118 de la
Ley de Transparencia y
Acceso a la
Informaci-n P¥%blica.
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Anexo 1{uno)
“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”

y EN MERIDA, YUCATAN,

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

-

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
TELLEZ"

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

sqondmices ¥ lax demaz circunstanciaz que detarminaron
procedantes lag 4reas reguirentoc, téenics y/o consratanta.,



IHSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

CERTIFICALXO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN £1 MGDULG DE CONTROL DE COMPRONMISOS

e ]l

s “‘r\w rf{w(‘dr“t"f {f\(’“” ,,f,f’(ﬁ'

SOLICITUD: 00R00RGOEO - 2024

Brapendoncia Soficilante: Le026 UMA®E 25 Yucalan
CCo ivision de Conservacidn
33080001 VG N1, HOSP ESP UMAL, £5C ENF
Descripeidm
Sarvich: G, Q, MED. MEC, FLU £ INS,
Fecha Impresion: HIGH2024 Fecha Validacién 15/09/2024
Importe " Cuenta Paitida presupuostaria
Tolal Compromelido (on pasos): 3 500,000.80 42062608 35401 Inslatacton, reparactén y mantenimiento de equipo o instrume
et oS a2 s . o
ENE FEB MAR ABR MAY __JUN JUL AGO SEP GCT NOV DIC .
_an [ . 0.0 0.0 oy 0.6 0.0 0.0 _09 500.0 2.0 09

Esle documenio do respaldo presupuestarlo so emile con base en la revisldn efesluada on el Maduto da Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por 1o que el monto seiatado se encuentra compromelide pata dar intclo a las gestiones de adquisictdn de blenes y
sepvicios provio cumplimiento del mareo normativo vigente, slendo responsabiidad del 4rea sollcitante of destino y aplicacion de tos recursos,

lo anterior con fundamento en los astledlos 35 <ie b Lay Faderal de Presupuiesto y Responsabllidad Hacendara, 25y 45 fraceldn [t de fa Ley de
Adquisiciones, Arrendamlentos y Serviclos dsl Seclor Pablico, 24 v 46 fraccion |1l de la Loy do Obras Publicas y Serviclos Refaclonados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interlor el IMSS y of numerat 7.2.10 do la Norma Presupueslaria del IMSS.

CERTFICADO PREVIO

CONTRATO PREI .
CONTRATO IMSS

$ §09.000.00

IMPORTE :
QUINIENTOS MIL PESOS 00/100 MN
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“IGNACIO GARCIA

Anexo 2 (dos):

-

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

-

CENTRO MEDICO NACIONAL
PROVEEDOR", comunicado del resultado”.

-

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

"Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta t
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UNIDAD DE ATENCIGN MEDH

£
G OBI ERNO DE | = COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALID?
Q. UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD
l\/l 1{ f (” (( D l 54 CMN "IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCAT/
FOIMSS DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL

ANEXO TECNICO

PARTIDA 1. ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO  PREVENTIVO/CORRECTIVO DIEE 6 DESFEIBRILADORES MARCA
PHILIPS, DOS MODELO HEARTSTART XL+ Y CUATRO MODELO HEARTSTART MRX,
DE LA UMAE YUCATAN DEL IMSS PARA EL EJENRCICIO 2024,

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

inctuir la clave CUCOP que le corresponda.,

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE 6 DESFIBRILADORES MARCA PHILIPS, DOS
MODELO HEARTSTART XL+ Y CUATRO MODELO HEARTSTART MRX.

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

‘CUCOP [N |- = Df:scnmcnéN DEL SERVICIO

co UL MARCA aquo R MODEI_.O_ i ;,sisf:mﬁ-;_

35401 |1 | PHILIPS | DESFIBRILADOR Heartstart MRX US0032 | SERVICIO 1
o003 || {1709 PREVENTIVO
"35401- |2 | PHILIPS | DESFIBRILADOR Heartstart MRX US0032 | SERVICIO ]
0003 | | - 1714 PREVENTIVO
35401- |3 | PHILIPS | DESFIBRILADOR Heartstart MRX US0032 | SERVICIO 1
0003 L 1710 PREVENTIVO
35401- |4 | PHILIPS | DESFIBRILADOR Heartstart MRX Us0032 | SERVICIO i
| 0003 1716 PREVENTIVO
35401- |5 | PHILIPS | DESFIBRILADOR Heartstart XL+ USO151 | SERVICIO ]
0003 7498 | PREVENTIVO
35401- [ 6 | PHILIPS | DESFIBRILADOR Heartstart XL+ USOIS1 | SERVICIO 1
0003 : L 7528 | 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 L.O CONTRARIO, NO SE LLEVARAN A CABO.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE 6 DESFIBRILADORES MARCA PHILIPS, DOS
MODELO HEARTSTART XL+ Y CUATRC MODELO HEARTSTART MRX.

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
ESTRICTAMENTE NECESARIAS PARA ASEGURAR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO

DEL EQUIPO.

b) En caso de que se requieran pruebas



LAHCOGG IV LS ALTINED A
UNIDAD DE ATENCION MEDI
CCORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDS

GOBIER : 24
: Wl’?%} 1 I.\.TOWDI i K?))ﬂ _; UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD
Vil b AL CMN "IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCAT/
S A 91 }( ]l @'” () AIMSS DEPARTAMENTO DI CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL

:» Debera indicar el método de evaluacidn y el resultado minimo que debe obtenerse al

cjecutar las pruebas.
- Si se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo

con la LFMN (Ley Federal sobre Metrologfa y Normalizacion), cuando ésta resulte
aplicable,

i

Dicha comprobacion sera elaborada por el Area Técnica.

Unicamente se podra solicitar fa presentacian de rmuestras cyando se cuente con el
personal téenico capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberan
realizarse conforme la LFMN(Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacidn) y conforime
a las Normas oficiales, y Normas Mexicanas cte referencia,

En el caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la COCT]
deberdn 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

¢} En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacion téenica de
algun bien gue no se encuentre regulado por el Cuadro Bésico y Catdlogo de
Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comlsion Interinstituclonal del Cuadro
Basico y Catdlogo de Insumos del Sector Saluct y el CBI respecto de las especificaciones
estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, deberd acompafiar a su
requisicién, un dictamen mediante el cual ¢l Area Técnica acredite que con ello no se
fimita la libre participacion, concurrencia y competencla econdmica.

No Aplica

) £n aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas

de un bhien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, y que derivado de la
investigacion de mercado el Area Contratante advierta que existan circunstancias que |
pudieran limitar la libre participacién, concurrencia y competencia econdimica, dicha (//
area podré solicitar al Area Requirente un dictaimen técnico en el que se justifique que

los reguisitos contenidos ‘en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de
ninguna forma la libre participacién, concutrencia y competencia econdmica.

Mo Aplica

e} Norma Oficlal Mexicana, Norima Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia
o Especificacidon Técnlca, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos,

conforme a la LFMN,

No Aplica.

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

Ne Aplica
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Por el Area Téenlca Administrador dal
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Area Requirente

Mtro. Jogé Angel Ramfrez Solfs
Dircectof Administratwo cde la UMAE
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! UNIDAD DE ATENCION MEDI
GOBIERNO DE | COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALIDS
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CMN "IGNACIC GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCAT
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lvﬂ ]E“ >€ ]( @“" @ L INMSS DEPARTAMENTG DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL

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

Incluiran lo que se sefala a continuacion, en el orden que se indica, segun sea el caso:
a) Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal al gue corresponcta.

La vigencia def contrato serd a partir de la asignacion al 31 de diciembre de 2024, del
efercicio presupuestal del afio en curso,

b) Plazo de entrega del hien, arrenddmiento o servicio, indicando enh su caso, e
calendario con programa y condiciones de entregas qlie corresponda.,

L os licitantes deberdn cumplir con la tetalidad de conceptos de los servicios a contratar como
se indica en el Anexo 2 {dos), con las fechas de mantenimienta descritas o continuacion!

Fecha para realizar los servicios | Tipo de servicio Cantidad
[14-20 DEL MES DE OCTUBRE | Mantenimicento 6 SERVICIOS
DE 2024 Preventivo

o Las fechas del mantenimiento preventivo ¥ coftectivo pueden estar sufetas a
cambio, segih las necesidades del servicio y como lo indigue el jefe de
conservacion de la unidad,

¢ [os servicios de mantenimiento preventr‘vo vy correctivo se flevardn a cabo en las
instalaciones de la Unidad Médica de Alta Especialidad, con direccidn calle 34
No. 439 por 41 Col. Industrial C.P. 97150, Mérida, Yucatdn. //

_ &

Saerviclos de Mantenimiento: Consiste en las acciones encaminadas a la conservacion,
mantenimiento y en su caso reparacion de los equipos, con base a los procedimientos,
rutinas y suministro de refacciones, nuevas y originales y que resuiten necesarios para
su funcionamliento 100% optimo, continuo e ininterrumpido sin costo adlcional ar

Instituto.

Servicios de Mantenimiento Preventivos: Consisten en las acciohes qlie realice el
Prestador del Servicio para conservar los equipos en condiciones éptimas de operacioén,
de conformidad con las especificaciones técnicas vy de diseflo del fabricante, para
prevenir fallas en su funcionamiento, considerando en su ejecucién la totalidad de las
actividades que establece una rutina de mantenimiento, conforme a fa marca, modeloy -
especificacién del mismo por el fabricante y que el proveedor deberd realizarse a cada

uno de los equipos considerados

Servicios de Mantenimiento Correctivo: Tienen por objeto la eliminacién de fallas y/o
dafios que por su operacién presenten los equipos, mismas que se efectuaran cuantas
veces sea necesario, sin importar el motivo de la falla, sin costo adicional para ei
Instituto, con el objeto de dejarlos en condiciones normaies de funcionamiento, de
conformidad con las especificaciones técnicas y de disefio del fabricante.,
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Los mantenimientos correctivos se solicitaran por medio de una Crden de Servicio, que
debera ser debidamente requisitada por el Jefe de Conservacion de la Unidad, y enviada

via correo electrénico al proveedor,

1 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 de [a notificacion de la orden de servicio y se obliga ante el Instituto, a prestar el
servicio y realizar las acciones necesarias a fin de atender el equipo o equipos,
cumpliende con  las  condiciones optimas  requeridas, para su operacion  y
funcionamiento del 100%; a entera satisfaccion del Instituto, en un periodo maximeo de
‘77 horas posteriores a la fecha de notificacion.

PARTES Y REFACCIONES,

A partir del inicio del serviclo de mantenimiento y durante la vigencia del contrato ef
Prestador del Servicio se asegurara que:

o Contard y suministrara todas las partes, elementos, componentes y refacciones
que se requieran, para garantizar la adecuada operacion y fu ncionamiento de los
hienes clel instituto,

o Que las partes, elementos, componentes y refacciones, nuevas y originales,
estaran libres de vicios ocultos v defectos en materiales o manufactura, por o
que garantizan su duracion, resistencia y éptimo funcionamiento, de lo contrario
se obliga a responder ilimitadamente de cualquier sustitucion o cambio de
éstas,

o [} Prestador del Servicio estd obligado a mostrar al Jefe de Conservacion de la
Unidac las refacciones que se utilicen en el servicic de mantenimiento
preventivo antes de la apertura de su empaque original, sellado de origen y ,
deberan contener los nlimeros de parte que les otorga el fabricante, a fin de que \v
se verifigue su contenido. AN

¢« El Prestador del Servicio estd obligado en los mantenimientos correctivos a |
colocar las refacciones nuevas y originales, para lo cual debera mostrar al Jefe de %
Conservacion de la Unidad previo a su instalacién, en empadue original sellado,
el cual deberd contener los niimeros de parte y ntimeros de serie (en su caso)

gque les otorga el fabricante.
¢+ Cuando sea posible ¢l proveedor podra colocar sellos a las refacclones nuevas

instaladas

Previo al iniclo de las actividades para llevar a cabo los mantenimientos preventivos y/o
correctivos: con obligatoriedad, el Proveedor deberd presentarse con el Jefe de
Conservacién de la Unidad o responsable de la unidad, para dar aviso ¢ue iniciara con la
prestacion del servicio, y deberd cumplir con su registro en fa bitdcora de la Unidad,
considerando la siguiente informacién; nombre completo de la persona o personas que
realizaran el servicio, el folio de su identificacion oficial, y hora; de [a 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
mantener limpia y ordenada el drea de trabajo donde se realizaron los servicios, de lo
contrario no se aceptaran como concluidoes,

3.1 - Mantenimientos Preventivos:
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El prestador del sewvicio deherd considerar como parte de los servicios de
Mantenimiento Preventivo, como minimo [as siguientes actividades:

Flaboracian del Calendario de servicios de mantenimiento.

' Revision del equipo en forma general

' Todos los ajustes y {as calibraciones de acuerdo con el fabricante
Lubricaciones
Limpieza general
Lirnpieza de patles internas
Dictamen oportuno para el cambio de partes y piezas ¢ue hah sufrido dafio o
desgaste natural

‘ Engrasado st asi se requiere
Todas fas demds actividades que en base a los protocolos de servicio y las
rutinas de mantenimiento que por cada equipo {Segtin marca y modelo} se
incluyan en la propuesta téenica para cada uno de éstos, de acuerdo con la

Partida ofertada por el participante.

El participante, deberda considerar en su propuesta econdmica todos Jos gastos
relacionacdios cory:

Los costos de Viaticos.
- Mano de Obra Preventiva,
Fletés de Cquipos al Taller del Participante adjudicado, en caso de ser

necesario y devolucién al hospital correspondiente.
Todos los aspectos requerfdos en los Anexos Técnicos y Econdmicos

solicitados para esta licitacién,

3.2.- Mantenimientos Correctivos:

£l prestador del servicio deberd considerar como parte de los servicios de
Mantenimiento Corrective, como minimo las sigulentes actividades:

. Presentar Orden de Servicio al Jefe de Conservacidn -donde se indigue y \<
especifiqué la sustitucién de refacciones, conforme al dictamen téchico (>
resultante de la revision del equ;po

. Los Gastos de traslado del equipo al taller del pﬁrthlpante adjudicado vy o
devolucion al hospital correspondientes, de ser necesario, o traslados y viaticos %/

del personal especialista al hospital correspondiente para la atencién en sitio.

Para el caso de Mantenimiento Corrective, mano de obra, incluida la garantia

durante la vigencia del contrato de acuerdo con el desensamble y ensamble

del equipo, limpleza, ajustes, calibraciones, pruebas de operacién, y demas

actividades al manual de Servicic y/o Usuario del fabricante, hasta su

recepcion de conformldad del drea de ¢conservacién y mantenimiento de la

Unidad.

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

Bincric

Los criterios que se aplicaréan para evaludr las proposiciones, se basardn lo previsto en
el articulo 36 an lo relativo al criterio hinario v 368is, fraccién I, de la LAASSP,
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De acuerdo a lo dispuesto en el articulo 51 del Reglarnento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, resulta procedente la aplicacion del
criterio binario, en virtud de que en el presente caso, no se requiere vincular las
condiciones que deberdn cumplir los proveedores con las caracteristicas v
especificaciones del servicio a contratar, porgue éslos se encuentran estandarizados
en el mercado y ef factor preponderante que se considera pard la adiudicacion dof

contrato es ef precio mds bajo.

Asl mismo vy dado que lus coracterfsticas téenicas del servicio soficitado estan
perfectamente definidas, resulta innecesario el ponderarlas individualmente y que fa
falta de alguna de elfas, no afectaria la calidad del servicio en su totalidad, por o

tanto, fu evajudcion deberd aplicarse por el método binario
£n efecto, se trata de un servicio estandarizado en el mercado que no presentda

variabilidad sustantive, por lo que a fin de obtener las mejores condiciones
econdmicas de cantratacion, resulta midas beneficioso para el instituto la utilizacion del
criterio binario y dado que, en el caso concreto no se requiercn obtener servicios que
confleven el uso de caracteristicas de alta especialidad técnica o de innovacion
tecnologia, no se considera necesario utilizar el criterio de evaluacion de puntos y

porcentafes o de costo beneficio.
Con lo anterior se considera plenamente justificado la aplicacicn del criterio binario, en

virtud de que, de utilizar el criterio de evaluacion de puntos y porcentajes o de costo
beneficio podria resultar mds oneroso df Instituto, ademcdis cle correr el riesgo de contar
con menos patrticipacion de la posible proveedurfa al aumentar requisitos en fo
propuesta para la obtencidn de puntos,

No se considerardn las proposiciones, cucdndo no cotice la totalidad del servicio

requericlo,

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

El licitante deberd presentar una carta de respaldo del fabricante o de la
marca del equipo, Esta carta debe indicar claramente que se garantiza ef
suministro de refacciones 100% originales para ef equipo de la marca y modelo
especificaclos en este anexo, asi como el respaldo del fabricante o de la marca

para ofrecer servicio a estos equipos,

El licitante deberd presentar copia de los certificados de calibracion pdra fos
equipos de medicidn que serdn utilizados en la efecucién del servicio (no en ,
tramite), vigentes a la fecha del acto de presentacion y apertura de propuestas, = 4
o nombre del licitante, emitido por un laboratorio acreditado ante la EMA y/o
organismos internacionales con reconocimiento ante la EMA con alcance af
rubro biomédico. Esto (titime con una traduccion en espariol por una autoridad
competente, ambos apostillados ante hotarfo publico, evidencia fotogrdfica en
el cual se muestre la marca y el numero de serfe del equipo v la documentacion
que avale la propiedad de cada uno de los equipos necesarios para levar
acabo el servicio,

o Copia de cedula emitida por la secretaria de educacion publica (SEP] yv/o titulo
profesional emitido por institucién universitaria debidamente constituida o
constancia de avance de créditos (certifique haber cumplido con el plan de
estudios) de las carreras de ingenieria biomédica o carrera a fin del personal
que realizara el servicio (Electronica, Mecatrénica, O Robdtica)
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o Ef licitante debe de indicar que cuenta con mano de obra cdlificada v
especializada para el servicio tdcnico, mediante certificacion de cursos de
mantenimiento preventivo y correctivo de fos equipos con la marca y modelo

inclicados on este cnexo.

e) Documentacion técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias,
manuales entre olros, en caso de que se requieran para comprobar sus

especificaciones,

« Deberd presentar manuales del equipo correspondientes a la marca y modelo
del equipo que se desea contratar.
¢ Debera presentar fotografias de servicios previamente realizados en equipos de

la misma marca y modelo,
o Deberd presentar curriculum de la empresa donde se demuestre los servicios

prestados a las instituciones piblicas y privacas del sector salud.

o [videncia folografica de herramientas v equipos de medicion, con los
certificaddos  emitidos  por la EMA wo organismos internacionales con
reconacimiento anle la EMA con alcance al rubro biomédico.,

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

o Debard presentar documentacidén que avale gue cuenta con refacciones y
consumibles criginales respaidados por la marca.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocardn los
bienes o donde se prestaran los servicios, en su caso.

i

o Esindispensable y requisito para participar,

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

que se plasime en la convocatoria.

s No Aplica

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en ///'
el lineamiento 5.5.8 de las presentes POBALINES. ’

El instituto aplicard una pend convencional por atraso en el cumplimiento de fas
fechas pactadas para los servicios hasta por el equiivalente al 2.5 %, sobre el valor total
de lo incumpiido, sin Incluir el LV.A, en cada uno de los supuestos siguientes:

+ Por no dar inicio a la prestacion del servicio dentro del plazo estableciclo en el
presente documento, :

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dfa de incumplimiento, de
acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido en la presente convocatoria,
cie es del 25 % (diez por clento] aplicado al valor ofertado para los trabajos de
mantenimiento preventivo y correctivo a mobiliario hospitalario de la UMAE para el
gfercicio 2024, la cue no deberd de ser mayor o la parte proporcional del importe de fa
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garantfa de cumplimiento de la partida/clave/grupo. La suma de fas pends
convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantia.

Unha vez alcanzado el limite serialado para lafs) pencfs} convencional{es), se procederd
a hacer efectiva la garantia de cumplimionto del contrato, siendao proporcional al

monto de lds obligaciones incumplides.

il proveedor aqutorizard al instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar
lat pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.,

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

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

sigulente formulc
Pca= %d x nda x vspa

Dénde:
Pca= pena convencional aplicable
Y%d=porcentaje determinado en fa convocatoria, invitacién, cotizacion o contrato o

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

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

Valor Agregado (VA

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

o Aplica, flanza de garantia,

j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
servicios y de operacidn y funcionamiento, aue en su casc apliquen, las cuales deben

inclicar, segin sea el caso:

Tl

o Garantfa de cumplimiento de contrato:
"EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar a “EL INSTITUTOY, dentro de un plazo de 10 ”
(ciez) dias naturales contados o partir de la firma de este instrumento, und /
garantfa de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones o su cargo  “
derivadas del contrato, mediante fianza expedida por comparifa autarizada en los
términos de la ley federal de instituciones de fianzas y a favor del "Instituto
Mexicano del Segure Social’, por un monto equivalente al 10% {diez por ciento)
sobwe el importe mdximo, sin consfderar ef irnpuesto af valor agregado (IVA),

Dicha pdliza e garantfa de cumplimiento del contrato serd devuelta a "EL
PROVEEDOR" una vez cue "EL INSTITUTO" le otorgue autorizacidn por escrito,
para que éste pueda solicitar o la afianzadora correspondiente la cancelacicn de
la flanza, qutorizacidn que se entregard o "EL PROVEEDOR', siempre que
demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por
virtud del presente contrato, para fo cual deberd de presentar mediante escrito la
solicitud de liberacién de la fianza en el departarnento de abastecimiento de fa
unidad médica de alta especialidad, mismo que lfevard a cabo el proced:mlento

para la liberacion y entrega de fianza.



e iy LA AALAvEINID L HOAGL

UNIDAD DE ATENCION MEDK

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDS
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD

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

o Centros de atencién {domicilios y horarios).

£l proveedor deberd proporcionar al Jefe cde Conservacion cle la UMAE Yucatdn el
ntmere telefénico, correo electrdnico y direccion de la o las personas encargeacas
de las garantias para ser subsanacas.

¢ Periodo de garantia.
Durante la vigencia del contrato.

o Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
Shaplica, mantenimientos preventivos y correctivos conforme al calendario.

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

programadas en el contrato respectivo,

Fl pago se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 {(veinte} dias naturales posteriores a
la entrega por parte del proveedor de fos siguientes documentos: un tanto de la
representacion impresa del comprobante fiscal digital gue retng los requisitos fiscales
establecidos en las leyes fiscales vigentes o nombre del Instituto Mexicano del Seguro
Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en calle 41 No
439 por 34 Colonia Industrial C, P. 97150 en Mérida Yucatdn, para la validacién de
dichos comprobantes el Proveedor deberd cargar en Internet, « través del Portal de
Servicios a Proveedores de la pdgina def IMSS el archivo en formato XML, Ia validez de
los mismos serd determinada durante la carga y UGnicamente los comprobantes

valiclos serdn procedentes para pago.

El comprobante fiscal digital deberd indicar los bienes o servicios entregados, ndmero
cle proveedor ntmero de contrato o numero de orden de servicio, ntdmere de 1D de
pedido -recepcicn y numero de fianza y denominacion social de la afianzadora; en su \

caso, mismo gue deberd ser entregado en ef Departamento de Finanzas, sito en calle .
41 nimero 439 x 34 colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Méridg, ><

Yucatdn de 8:00 a lgs 13:00 horas,

En caso de contrato, opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de )
seguridad social (IMSS) positiva y vigente, ,’7/

£n su case, copia de la orden de seirvicio,

En caso de que ef proveedor presente su comprobante fiscal digital con errores o
deficienclas, conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley, ef
instituto dentro de los tres dfas hdbiles siguientes a fa recepcion, indicard por escrito al
proveedor los deficiencias que se deberdn corregir.

El pago se redlizard mediante transferencia efectronica de fondos, o través del
esquemea electrénico interbancario que ef IMSS tiene én operacion, a menos que e/
proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello, para lo cual se
insertard en los contratos fo siguiente:
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"Gl proveedor acepta que e IMSS le efectde el page o través de transferencic
electronica, para tal efecto proporciondard el numero de cuenta, CLABE, Banco y

Sucursal a nombre del proveedor”,

1 pago se depositard en la fecha programcada, o través del esquemca interbancario si
I cuenta bancaria del proveedor estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER,
HSBC, o SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPEI
(Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios) si la cuenta pertenece o un banco
distinto o jus unles mencioncdos,

Para tal efecto, el proveedor deberd presentar en el Departamento de finanzas, sito en
calle 41 numero 439 x 34 Colonia Industrial, Codigo Postal 97150 de [a Ciudad de
Méricta, Yucatan de 08:00 ¢ las 16:00 horas, los documentos siguienies:;

PERSONAS FISICAS:

Saolicitud de pago interbancario (escrito libre} dirigida ol Jefe del Departarmento de
Tesoreria Delegacional, donde se solicite Ia incorparacion al pago. electrénico
manifestando su hombre completo, domicifio, RFC, ndmero telefénico y/o fax, nombre
del Banco, numero de cuenta, sucursal v plaza, CLABE, nimero de proveedor que
asigne el instituto vy firma del soficitante (2 tantos, firmaclos en original v T copic parct

sU gcuse),

2 Coplas fotostdticas v Originales o copias certificadas ante Notario Publico (parda su
cotejo) de lo sigufente:

De la Cedulda de Identificacion fiscal (RFC).

Del Comprobante Domiciliario Reciente {agua, luz o teléfono) con antigledad no
mayor de 2 meses,

De la identificacion Oficial del representonte o dapoderacio Icgal {IFE o Pasaporte
Vigente}

De la Cardtula del UIUmo Estado de Cuenta {con nombre del tztular, cuenta y CLABE}
v/o Contrato de aperturd de cuenta bancaria, Con antigtiedad no mayor de 2 meses.

PERSONAS MORALES: | \ '
AN

Solicitud de pago interbancario (escrito libre) dirigida al Jefe del Departamento de
Tesorerfa Delegacional, donde se solicite la incorporacion ol pago electrdnico
manifestandio su nombre o rqzén social, domicitio fiscal, RFC, numero telefénico y/o /
fax, nombre completo del representante o apoderado fegal nombre del Banco, #
mnimero de cuentd, sucursal y plaza, CLABE, nimero de proveedor que dasigne el
instituto y firma del solicitante, (2 tantos, firmados en original y 1 copia para su acuse)).

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

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

mayor de 2 meses,
De fa Identificacién Oficlal del representante o apoderado legal, {IFE o Pasaporte

Vigente),
De fa Cardtula del Ultimo Estadlo de Cuenta fcon nombre del titular, cuenta y CLABE)

y/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 puedc ejercer
Actos de Pleitos y Cobranzas. -

Asitmismo, el Instituto aceptard del proveedor, que en ¢l supuesto de que tenga
cuentas liquidas y exigibles o su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso,
tuviera por concepto de cuotas obrero patronales, conforme o lo previsto en ef artictlo

40 B, de la Ley del Seguro Social,

El proveedlor que celebre contrato de cesion de derechos de cobro, cdeberd notificerrio
por escrito a Ll Instituto, con un minimo de 5 {cinco) dias naturales anteriores o la
fecha de pago programacda, entregando invariablemente una copia de los contra-
recibos cuyo importe se cede, ademds de los documentos sustantivos de dicha cesién,
£l mismo procedimiento aplicard en el caso de que ef proveedor celebre contrato de
cesion de derechos de cobro o través de factoraje financiero conforme al Programe de
Cadenas Productivas de Nacional Financiera, SN.C, [nstitucion de Banca de

Desarrolla.”

£n el contrato se deberd indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT
los CFDI o favor del IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a
Proveedores, salvo justificacidn y comunicacidn por parte del mismo of Administrador
del Contrato para su dutorizacidn expresa, debiendo éste informar ¢ las dreas de
traamite de erogaciones de dicha justificacion vy Reposicidn del CFDI en su caso.

£l pago de los bienes quedard condicionado proporcionalmente ol pago que ef
Proveedor deba efectuar por concepto de pendas convencionales,

En caso de aplicar, el contrato deberd sedialar que el Proveedor deberd entregar ¢l
CFDI « favor def IMSS por el importe de la aplicacion de la pena convencional por
atraso en la entrega de los bienes.

En ningtin caso, se deberd autorizar el pago de los bienes o servicios, sf no se ho
determinado, calculado y notificado al Proveedor las penas convencionales o
deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro v validacion en el Sistema

PRE! Millenium. .

En relacion a las reglas en materia de comprobantes fiscales digitales (CFD y CFDI), asi
como comprobantes fiscales impresos por medios propios (CBB), que entraron en vigor
ef pasado 1 de julio del 2012, se debe de considerar para ef trdmrte de pago de sus .
contratos vigentes, lo sigufente: /4/

I- Régimen Flscal- Deberdn incluir en el comprobante fiscal el régimen fiscal del
contribuvente que expide dicho comprobante.

2-Método de Pago.- Al momento de emitir el comprobante fiscal deberd sefialar el
metoda de pago que hasta la fecha tiene con el Instituto. En caso de que al momento
de emitir el comprobante, no sea posible identificar el método de pago, se podrd

utilizar la expresion “No identificacdo”.

3-Numero de la Cuenta de la cual procede el pago.- Deberd sefialarse en el
comprobante fiscal los dltimos cuatre digitos del numero de la cuentda de fa cual
procede al pago, excepto en el caso de que ef pago haya sico en efectivo o cudando se

utilice la expresidn "No identificado’.
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Para el caso del Instituto, la Refacién de cuentas vigentes en delegdciones para pago
con cheque o proveedores, las puede obtener en la direccicon electrénica
hitps/f201144.108.8%:844.3/Paqos. Provilacesfindexxhunlit

4-Unidad de Medida.- Deberd incluirse la unidad de Medida del bien o los bienes que
se describen en el comprobante, de conformidad con lo establecicdo en ef Sistema
General de Unidades de Medlidas, a que se refiere a Ley Federal sobre Metrologia v
Normalizacion, las sefialadas en el apéndice 7 del Anexo 22 de las Reglas de Cardcter
General en Materia de Comercio Exterior y las demdas aceptadas por la Secretarfa de
Feonomla, Se establece que tratdnclose de fos casos de prestacion de servicios o uso o
goce temporal de bienes se podrd asentar o expresion "No aplica”,

5-Version del CFDLL- Debe de validarse que los comprobantes que se expidan o los que
se reciban habiendo sido expedidos a partir de g misma fecha correspondan o las

versiones siguientes:

e Mersion U op s e o VIGENCIA

4.0 . Hcmta el 5} cle DJcmmbm ?O?f

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

2024,

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

I} Establecer los mecanismos de comprobacidn, supervision y verificacién de los bienes
o de los servicios contratados’y efectivamente entregados o prestados, asf como del
cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

Lo antes mencionado en el apartado "técnico-Médico” y/o compulsas para corroborar
fa prestacion del servicio,

1) Remisidon de entrega original con seflo v firma de recibiclo. \(‘

2) Facturas con firmas de autorfzacion del Jefe de Departamento de Conservacion vy Y
Servicios Genercales y Jefe de Conservacion r/

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefalarse el
porcentaje ¥y forma de amortizacidn del mismo, el cual debe ajustarse a las
disposiciones establecidas en los articulos 13, 45 fracciones IX y X de la LAASSP y 81
fraccion V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asl como la justificacion

para el otorgamiento del anticipo.

No aplica
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

o ' PIOPOSICION ECONOMICA
T DIA MES - ANO

29 o8 2024

FECHA

NOMBRE DEL LICITANTE __RELAA SERVICIOS EN MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO PARA LA
INDUSTRIA MEXICANASA.DECYV.

RFC.. RSM230811THS
DOMICILIO Jra. Cetrada de Ex Hacienda San Jorge, late 1, interior 13, Ex Hacienda Rancho San Jorge. Toluca,

Méaxico, C.. 50100

ESTRATIFICACION: MICRO {X) PEQUENA (....) MEDIANAA....) GRAMNDE (....)
TELEFONO | FAX CORREO ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
722 944-98-04 contacto.ventas@relan.com.mx

722 672-56-13

LOS SERVICIOS PROPUESTOS, SE APEGAN A LA DESCRIPCIGN Y CONDICIONES SOLICITADAS POR EL
IMSS Y QUE SE INDICAN EN _ANEXO NUMERO 2___DE ESTA LICITACION No. ___NO APLICA
PROPUESTOS PARA LA UNIDAD, -

INSTITUTO MEXICANO DIEL SEGURO SOCIAL

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

CONFORME A LAS BASES DE LA LICITACION N°_NO APLICA . PARA LA ADJUDICACION DEL CONTRATO
RELATIVO AL SERVICIO __DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO/CORRECTIVO DE 6 DESFIBRILADORES
MARCA PHILIPS, DOS MODELO HEARTSTART XL+ Y CUATRO MODELO HEARTSTART MRX, DE LA
UMAE YUCATAN DEL IMSS PARA EL EJERCICIO 2024__QUE ACONTINUACION PRESENTAMOS AUSTED
NUESTRA PROPOSICION ECONOMICA, MISMA QUE CUBRE £L SERVICIO CON LAS ESPECIFICACIONES
SOLICITADAS £N LA PRESENTE LICITACION:

MANTENTAIENTO PREVENTIVO DE DESFIBRILADOR
MARCA PHILIPS, MODELO HEARTSTART MRX, NUMERQ
DE SERIE US00321709.

INCLUYE REVISION TOYAL DEL EQUIPO, LIMPIEZA, SERVICIO
1 | DEPURACION DEL SISTEMA INFORMATICO, LUBRICACION, | PREVENTIVO ! $658625 $658825
AJUSTE Y PUSTA A PUNTO DE MECANISMOS

ELECTROMECANICOS, REINICIO TOTAL DEL SISTEMA

PRINCIPAL




MANTENIMIENTO PREVERTIVO DE DESFIBRILADOR
MARCA PHIEIPS, MODELO HEARTSTART MRX, NUMERO
DF SERIE US00321714.

IMCLUYE REVISION TOTAL DEL COUIPO, LIMBIE ZA,
DEPURACION DEL SISTEMA INFORMATICO, LUBRICACION,
AJUSTE Y PUSTA A PLUNTO DE MECANISMOS
ELECTROMECANICOS, REINICIO TOTAL BEL SISTEMA
PRINCIPAL

SEIRVICIO
PREVENTIVG

% 65,0825

4654825

MAMTENIMIENTO PREVENTIVO DE ESFIBRILADOR
MARCA PHILIPS, MODELO HEARTSTART MIX, NUMERO
DE SERIE USOD321710,

INCLUYE REVISION TOTAL DEL EQUHPO, LIMBIEZA,
DEPURACION DEL SISTEMA INFORMATICO, LUBRICACION,
AJUSTE Y PUSTA A PUNTO DE MECAMISMOS
ELECTROMECANICOS, REIMICIO TOTAL DEL SISTEMA
PRINCIPAL

SERVICIO
PREVENTIVO

4658825

$ 658825

%

MANFENIMIENTO PREVENTIVO DE DESFIBRILADOR
MARCA PHILIPS, MODELO HEARTSTART MRX, NOMERO
DE SERIE USO03N7I6.
INCLUYE REVISION TOTAL DEL EQUIRO, LIMPIEZA,
DEPURACION DEL SISTEMA INFOIMATICO, LUBRICACION,
AJUSTE ¥ PUSTA A PUNTO DE MECANISMOS
ELECTROMECANICOS, REINICIO TOTAL DEL SISTEMA
_PRINCIPAL

SERVICIC
PREVENTIVO

$ 6508025

$ 658025

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE DESFIBRILADGR
MARCA PHILIPS, MODELO HEARTSTART XL, MUMERO DE
SERIE USOIS17498.

INCLUYE REVISION TOTAL DEL EQUIPC, LIMPIEZA,
DEPURACION DEL SISTEMA INFORMATICO, LUBRICACIQN,
AJUSTE Y PUSTA A PUNTO DE MECANISMOS
ELECTROMECANICOS, REINICIO TOTAL DEL SISTEMA

PRINCIPAL .

SERVICIO
PREVENTIVO

$ 658825

$ 65,8825

G

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE DESFBRILADOR
MARCA PRILIPS, MODELO HEARTSTART XL, NUMERO DE
SERIE USM517528,

INCLUYE REVISION TOTAL DEL EQUEPO, LIMPIEZA,
DEPURACION DEL SISTEMAINTFORMATICO, LUBRICACION,
AIUSTE Y PUSTA A PUNTO DE MECANISMOS
ELECTROMECANICOS, REINICIO TOTAL DEL SISTEMA

PRINCIPAL

SERVICIO
PREVENTIVO

$ 65,8825

$ 658825

$ 39529500

4 63,247.20

$458,542.20

MONTO TOTAL DE LA PROPUESTA IVA INCLUIDO: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y QCHO MIL QUINIENTOS
CUARENTA'Y DOS PESOS 20/100 M.N.

LOS PREGIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

tentamente

o AT

3

Arturo Vladimir Guerrero Castro
Representante legal
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I MEXICO

ACTA DE COMUNIDARO DE RESULTADO

NITIVO V/O CORRECTIVO A
PARA EL EJERCIGIO 2024,

SERVICIO DE MANTE

En la Ciudad de Mérida, Yucatdn, siendo las 1600 horas del dia 27 de septiembre del 2024, se reunieron en el
Departamento de Abastecitmiento de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, derivado del Memorandum
Interno No. 33190140100/UMAE/DCSG/0634/2024 en el cual esta adjunto el Documento para dictaminar
sobre la procedencia de la excepcidn a la Licitacion Publica de fecha 12 de septiembre del 2024 en la cual
proporciono cotizacién para la contratacién del Servicio de Mantenimiento Preventivo y/o
Correctivo de Seis Desfibriladores Marca Phillps dos modelo HeartStart XL+ y cuatro
HeartStart MRX, para cubrir las necesidades de la Unidad Médica de Alta Especialidad, del presente
Comunicado de Restultado al 31 de diciembire del 2024,

En virtud de lo anterior, con fundamento en los Articulos 3 fraccidon X, 26 fraccidn ill, 26 Bis fraccién I, 28
fraccion 'y 42 de'la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico v a fin de dar
continuidad al servicio brindacdio por el Instituto y de esta manera, asegurar las mejores condiciones para el
Estado en criterios de economfa, eficacia, eficiencia, imparclalidad y honradez, le comunico gue a través del
presente procedimiento de Adjudicacién Directa, Nacional No. AA-50-GYR-050GYRO63-N-132-2024, se le
asigna directamente la contratacién del Servicio de Mantenimiento Preventivo y/o Correctivo de
Seis Desfibriladores Marca Philips dos modelo HeartStart XL+ y cuatro HeartStart MRX, a la
persona fisica: PRELAA SERVICIOS EN - MANTENIMIENTO.ESPECIALIZADO PARA LA INDUSTRIA, S.A, DE
C.ViM para cubrir las necesidades del presente Comunicado de Resultado al 31 de diciembre del 2024, de
acueido al Anexo Numero 2 (dos), cuyo contrato serd, en lo aplicable, bajo las mistmas caracteristicas y
cendiciones técnlcas y de precio establecidas eh el anexo técnico, de conformidad con las politicas basesy

lincamientos en materla de adquisiciones, arrendamientos y setvicios en ¢l IMSS adjunto en el

memordandum interno antes mencionado.

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

brevedad los siguientes documentos:

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

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

simple de su geta de nacimiento.

C. Una declaracién firmada en forma autdgrafa por el proplo licitante o su representante legal, por ¢l
gue manifieste bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos
astablecidos por los artlculos 50 y 60, penultimo pérrafo, de ta LAASSP,

/ [

fod 2024 (
. Pelipe Carvillo (N
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PARA ElL EJERCICIO 402.4.

D. Escrite bajo protesta de decir verdad en ol que el representante legal o persona fisica, manifieste
gue la totalidad de sus trabajadores se encuentran inscrilos en el réyimen obligatorio del seguro
social. (en caso de no contar con trabajadores lo deberd de manifestar y en su caso, proporcionar
copia del convenio de intermediacién laboral, en términos de lo dispuesto en la normatividad
vigente en la materia), asf mismo qgue declare que cuenta con los siguientes registros: registro
federal de Contribuyentes v Registro Patronal del IMSS, Anexo Numero 3 (tres). Para el supuesto de
que el participante cuente con convenio de Intermediacidn laboral (outsourcing} y su contrato
rebase los $300,000.00 sin inclulr el WA deberd presentar la opinidn del tercero con el que

subcontrata, previo a la formalizacién de su contrato.

E. Asf mismo deberdn presentar, copia simple por ambos lados de su identificacion oflcial vigente
con fotograffa, {cartilla del servicio militar nacional, pasaporte, credenclal para votar con fotograffa o

cédula,

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

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

De conformidad con dicha disposicién, por cada contrato, el participante que resulte con adjudicacion y
cuyo monto exceda de $300,000.00, (trescientos mil pesos 00/100 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 deberan de presentar, el documento vigente expedido por el SAT, en el que emita opinién
positiva a nombre del participante sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, asi como de la
empresa de intermediacién laboral {outsourcing) en su caso; conforme a lo dispuestoe por la Regla 2.1.29
de la Resolucién Misceldnea Fiscal vigente, y sus actualizaciones, emitida por el S.A.T, publicada en el D.O.F.
el 27 de Diclembre de 2021, o las que se encuentren vigentes al momento de la firma correspondiente, asf
como la(s) opinidn{es) del cumplimiento de sus obligaciones fiscales vigente en materia de seguridad social
de conformidad con las "Reglas para |a obtencién de la opinién de cumplimiento de obligaciones
fiscales en materia de seguridad soclal”, Publicado en el D.OF. 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 faboral
(outsourcing), en su caso, cuahdo se trate de subcontratacion de otros servicio especiales que no sean
centrales para el servicio prestado, siempre que el contratista esté registrado en el padrén publico a qgue se
refiere el artfculo 15 de la Ley Federal del Trabajo, y constancia de situacién fiscal en materia de
aportaciones patronales y entero de descuentos que emite el INFONAVIT, de conformidad con el Acuerdo
por el que se emiten las "Reglas para- la obtencién de la constancia de situacion fiscal en materia de
aportaciones patronales y entero de amortizaclones”, tanto del participante, como del Intermediario laboral7/

{outsourcing} en su caso, )
7
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IBRILADORES,

" SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO v/o CORRECTIVO A SEIS DESFI

PARA EL BEJERCICIO 2024,

Tratdndose de proposiciones conjuntas, presentadas en términos det artfculo 34 de la LAASSP, se deberd
presentar la opinidn que emite el SAT, ‘el INSTITUTO v el INFONAVIT, por cada uno de los participantes en

dicha proposicion.

La(s) "Opinidn{es) det cumpliriento de obligaciones fiscales” citadas en este numeral, deberd presentarse
en el Departamento de Abastecimiento, ubicada en la calle 34 ntimero 439 por 41 Colonia Industrial, Cédigo
Postal 97150, Mérida Yucatdn, en dias hdbiles de 9:00 a 16:00 horas.

En caso de que el o los participante(s) que resulte con adjudicacion 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 abstendrd de formalizar el o los contrato(s) correspondientes, conforme a to
previsto por el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién y, en caso de proceder, se estard a lo
dispuesto por el segundo parrafo del artlculo 46 de [a LAASSP. Asimismo, el Instituto remitird a la SFP la
documentacién de los hechos presumibles constitutivos de infraccién por la falta de formalizacién 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 1.OS PROVEEDORES Y CONTRATISTAS”

PRIMERO.- Durante la vigencia del contrato el proveedor o contratista queda obligado a entregar al
[nstituto, junto con cf CFDI de cobro respectivo, la "Opinidn 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 incumplimiento en
sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita que se apliquen Jos recursos derivados dei
contrato contra los adeudos que, en su caso, tuviera a favor del instituto. :
Dentro del clausulado: Que durante la vigencia del contrato, el proveedor o contratista queda
obligado a entregar al instituto, junto con el CFDI de cobro respectiva, la "opinidn del curmplimiento
de obligaciones en materia de seguridad social” vigente y positiva.
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SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO A SEIS DESFIBRILADORES,

PANRA EL EJERCICIO 2024.

VIGENCIA

TERCERO.~ La "Opinidn del Cumplimiento de Obligaciones en Materfa de Seguridad Social” tendrd una
vigencia de 30 dias haturales a partir del dia de su emision.

ANTES DE LA FIRMA DEL CONTRATO

CUARTO.- Previo a la firima del contrato cotrespondiente, se verificard que el proveedor o contratista haya
presentado la “Opinién de curmplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, positiva y vigente.

a la fecha de su presentacidn,

En caso de gue la "Opinidn de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad socjal”, sea positiva 'y
vigente, la JSA, a través del Departarmento de Abastecimiento continuard con el trdmite para la

contratacidn respectiva.

En caso de gue no se presente la "Opinidn de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social", 0 no sea positiva y/o vigente, el contrato no se formalizard por causas atribuibles al proveedor o
contratista y 1a JSA, a través Departamento de Abastecimiento no recibitéd la documentacion e informard ai
proveedor o contratista que deberd obtener la citada Opinién o, en caso de que sea negativa, que puede
presentar aclaracién y/o pagar sus créditos fiscales, ante el Departamento de Finanzas.

DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

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

En el supuesto de que sea positiva y vigente, en a citada Opinién se anotard la leyenda "validada pot" y la
- fecha, €l nombre y firma del Administrador del Contrato y continuard con los trdmites de autorizacién de

pago. :

En caso de que no se adjunte la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materla de seguridad social’,
o no esté vigente y/o sea negativa, no recibird la docurentacién e informard al proveedor o contratista que
debera obtener la citada Opinién o, en caso de que sea negativa, que puede presentar aclaraciones o pagar
sus créditos fiscales, ante la Subdelegacidn que le corresponda o, en caso de que no esté vigente, gue

deberd obtenerta nuevamente, /
P

2624 |
& Felipe Carvillo € h
PUERTO |/



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

GOBIERNO DE

MEXICO

__ACTA DE COMUNIDADO DE RESULTADO.

i B

‘:LRVECIO DF M/\N IE NIMI[-NIO PIIITVLNIIVO Y/O CORNLCT!VO A Ble DLf)i IBRH_.A[)ORI‘-),

PARA EL EJERCICIO 2024,

SEXTO.- Cuando la "Opinidn de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, presentada
por el proveedor o contratista, sea positiva y vigente a la fecha en que se presenté al Administrador del
contrato, la Jefatura de Servicios de Finanzas, a través del Area de Tramite de Erogaciones o la UMAE, a
través del Departamento de Finanzas de la Direccién Administrativa, segin corresponda, continuaré el

trémite de pago al proveedor ¢ contratista respectivo,

SEPTIMO.- El Area de Tramite de Erogaciones o el Departamento de fFinanzas, segln corresponda, al
momento de revisar la documentacién presentada para cobro, deberdn verificar gue se incluya la "Opinidn
de cumplimiento de cobligaciones en materia de seguridad sccial”, validada por el Administrador del
Contrato, en caso contario devolvera la documentacion e informara al proveedor o contratista que debera

obtener |a citada Opinidén debidamente validada.

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVA

OCTAVO.- La Jefatura de Servicio de Afiliacién Cobranza, a través de la Suhdelegacion, resolvera la
aclaracién que presente el proveedor o contratista cuando fa "Opinién de cumplimiento de obligaciones en
materia de seguridad social’, sea negativa vy la resolverd dentro de los 5 dias hébiles siguientes a la fecha de

presentacidn de la misma,

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

en materia de seguridad social.

TRANSITORIO,- Para aquellos casos en los que por procedimiento el proveedor o contratista entrega
directamente a las srcas de tramite de erogaciones la documentacion para cobyo sin pasar por el
Administrador del Contrato (altas de SAl}, no serd necesario la presentacion de la "Opinion de cumplimiento
de obligaciones en materia de seguridad social”, en tanto se establece ¢l procedirmiento para su val;damon

ante el administrador del contrato.

A continuacién se transcriben los “LINEAMIENTOS OPERATIVOS PARA LA VERIFICACION DEL
CUMPLIMIENTO DE LOS PROVEEDORES, DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIALY,
emitidos mediante oficios mancomunados niimeros 08990016120000/149; 095217611B00/0232;
095217614B00/151; 09527759300/2390 y 09524612400/2693, de fecha 02 de Septiembre de 2016, los
cuales deberan cumpliv los licitantes o participantes que resulten adjudicados, sin perjuicio de los
lineamientos Para la Verificacién del Cumplimiento de las Obligaciones en Materia de Segurldad Social
de los Proveedores y Contratistas anterlormente transcritos, en lo gue no resulten afectados por los
referidos lineamientos operativos: C)-/
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Il‘AiZA EL EJERCICIO .2.024.

“LINEAMIENTOS ORERATIVOS PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS PROVEEDORES,
DL SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIALY

Ambito de Aplicacién,

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

Personas que pueden obtener la opinidon de cumplimiento,

Segundo, L.a opinidén de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad socjal, sélo pueden
obtenerla los particuhres gue se encuentren registrados ante este Institute v que tengan trabajadores

inscritos y activos,
Supuestos en los que ro se puede obtener la opinion de cumplimlento,

Tercero. No podran oblener la opinién de cumpliriento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, los particulares que se ubiquen en alguno de los siguientes supuestos:

a) Mo se encuentra registrado ante el Instituto, por no tener personal que sea sujeto de aseguramiento
abligatorio, de conformidad con o 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.SALHCT.I01214/281.P.DIR, el
particular podré obtener un documento emitido por este Instituto en el que se hard constar due no se
puede emitir la opinion de cumplimiento y se especificarg el supuesto en el que se ubicé el particufar,

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

obligaciones fiscales, deberd de presentar;

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

imulticitada oninidn, ¥ justifique el motivo.
b} El documento emitido por este Instituto en el que conste que no se puede emltir la referida opmioq
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c} En caso de que el particular manifieste que prestard sus servicios a través de trabajadores
subcontratados con un tercero, dicho parlicular también deberd presentar o opinién de
cumplimiento de obligaclones fiscales en materia de seguridad social, positiva y vigente del tercero,

Personas con dos o mis Registros Patronales

Quinto, Cuando una persona flsica o moral tenga 2 o mds Registros Patronales v, de acuerdo con la
informacién contenida cn la opinién de cumptimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, al menos uno de ellos tiene créditos fiscales firmes, dicha persona no se encuentra al corrlente en el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales on materia de seguridad social, aun cuando el Registro Patronal
utilizaclo en el proceso de contratacion no tenga créditos fiscales finmes,

" Revision de la opinién de cumplimiento,

Sexto. En relacion con lo sefialado en el numeral Quinto de los “Linearnientos para la verificacién del
cumplimiento de los proveedores, de sus obligaciones en materia de seguridad social”, el cual establece
que el Administrador del contrato, al recibir del proveecor o contratista la documentacidn para autorizacidén
de pago, revisard gque se adjunte la "Opinlén de cumplimiento de obligaciones en materia de segurldad
social’, se precisa que partir de la emisién de los presentes Lineamientos Operativos, dicha autorizacién
procederd siempre y cuando la citada Opinidn sea positiva y vigente a la fecha de su presentaclén, por lo
que ya no serd necesario anotar la leyenda “validada por" ni los datos de fecha, nombre y firma,

Tramite de pago

Séptimo. En el suptesto de gue un particular soliclte el pago de dos o més el CFDI, no es necesailo que |

presente una opinidén 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

o mas el CFDI,

.

Reglas para la obtencidn de Ia constancia de situacidn fiscal en materla de aportaciones patronales y
entero de descuentos,

Primetra.- Los particulares que, para efectos de celebrar contrataciones.con las dependencias y entidades a
que se refiere el articule 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y, en su caso, los que aquéllos
subcontraten, o quienes pretendan acceder al otorgamiento de subsidlos v estimulos de las mismas
dependencias y entidades, requieran del INFONAVIT, una constancia de situacién fiscal, deberan obtener la

misma de conformidad con las presentes reglas.

Segunda.- EL INFONAVIT, a fin de emitir {a constancia de situacién fiscal, revisard gue:

I La inscripcién del particular solicitante ante el Instituto, en caso de estar dhligado, y la vigencia del
numero o nUmeros de los registros patronales que le han sido asignados.
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“SERVICIO DE

ILLa exislencia de créditos fiscales firmes determinados, entendiéndose por crédito fiscal las
aportaciones, los descuentos, su actualizacign, los recargos y las multas impuestas en los términos de
ta Ley del Instituto del Fondo Nacional de ta Vivienda para los Trabajadores.

[l Los adeudos o créditos fiscales que no se encuentren firimes.

V. Las garantfas que se hayan otorgacdo.,
V. l.os convenios de pago que el solicitante haya celebrado con el Instituto,

Tercera,- Las constancias de situacion fiscal se emitirdn a partir de la informacion contenida en las bases de
datos del Instituto y reflejardn la situacion que ante el INFONAVIT guardan los particulares que las soliciten
para los efectos del articuio 32-D del Cédigo Fiscal, por lo que no constituye acto o resolucién de caracter
fiscal y por tanto no prejuzgan sobre la existencia de créditos a cargo del aportante gue pudieran derivar

del ejercicio de las facultades del INFONAVIT como drgano fiscal autdnomo,

Cuarta.- Bl INFONAVIT expedird a los particulares los siguientes tipos de constancia de situacién fiscal:
a) Sin adeudo o con garantia.- Cuando el particular esté inscrito ante el Instituto v al corriente en el
cumpilimiento de sus obligaciones fiscales, o bien que contando con adeudo éste se encuentre

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

materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,

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

tres del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién.
d} Sin antecedente.- Para personas flsicas o morales que no cuenten con ntimero de registro patronal

registrado ante el Instituto y por tanto con trabajadores formales.

Las personas flsicas o morales podrdn obtener las constancias de situacion fiscal a que se refieren los incisos
al, 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 inclso ¢) serdn emitidas por la autoridad ﬂscaf del Instituto en las
delegaciones regionales.

Cuando la respectiva constancia de situacién fiscal arroje a juicic del solicitante inconsistencias
relaclohadas con el o los niimeros de registro patronal o con el estado de los crédltos 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 tendrd una wgencm de 30 dfas naturales contados
a partir del dfa de su emisién. /
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PARA EL EJERCICIO 2024,

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

ATENTAMENTE

JEIFE DEL DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO DE LA
UMALE.

MTRO. EDGAR FABIAN CUBELLS
GUTIERREZ

JEFE DE OFICINA DE

ADQUISICIONES DEL

LIC. LEONARDO JESUS GARCIA MOYA DEPARTAMENTO DE

ABASTECIMIENTO DE LA
UMAE.

JEFE DE CONSERVACION Y
ING. OSMAR SOLI[S ORTIZ SERVICIOS GENERALES DE LA
UMAE.

ANALISTA COORDINADOR
LIC. WILBERTH MANUEL HERRERA DEL DEPARTAMENTO DEL

QCAMPO ‘ ~ABASTECIMIENTO, ELABORO
LA PRESENTE ACTA.
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PARA EL EJERCICIO 2024

ANEXO NUMERO T (UNO)

e Anombre) ., manifiosto bajo protesta a decir verdad, que los datos aqul asentados son cfertos, asf como que cuento con
facultades suficientes para suscribir las proposiciones en la presente Adjudicacidn Directa Macional, a nombre y representacién de:

wml2ersona fisica o moral}

No. de ta Adjudicacion: _ S
Registro federal de Contnbuyenter: - No. Proveedor: _.
No. Registro Patronal iMSS: No, Registro INFONAVIT:

Domicilio.- Los datos agu registrados corresponderan al del domicilio fiscal del proveedor o prestador de servicios)

Calle y nUmero;

Colonla: Delegacion o Municiplo:
Cédigo Postal; Entldad federativa;
Teléfonos: Fax:

Correo electranico;

No. de la escritura pablica en la que consta su acta constitutiva: Fecha Duracion
Nombre, ntimero y fugar del Notario Pubfico ante el cual se protocellz6 la misraa:

Relacién de soclos o ascclados.-
Apellido Paterno: Apellido Materno: Nomitre(s):

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

Fecha y datos de inscrlpcidn en el Registro Pablico correspondlente.

Nomibre del apoderado o representante:

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

Escritura publica niimero: Fecha:

Nombre, niimero y tugar del Notario Pablico ante el cual se protocolizéd fa misma:

Asimismo, maniflesto que los cambios o modificaciones que se realicen en cualquier mornento a los datos o documentos contenidos
en el presente documento y durante la vigencia del contrato que, en su caso, sea suscrito con el Instituto, deberan ser comunicados a

¢ste, dentro de los cinco dfss habiles siguientes a la fecha en que se generen.

{Lugar y fecha)
f*rotesto lo necesario
{Nombre y firma}
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SERVICIO DE MAN'I‘EN?M‘EN'I'G PREVENTIVO Y/() CORRECTIVO A SEIS DESFIBRILADORES,
PARA EL EJERCICIO 2024,

ANEXO NUMERO 2 (DOS)

PROVEEDOR ADJUDICADO: RELAA SERVICIOS EN MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO
BPARA LA INDUSTRIA, 8.4, DE C.V,

PERIODO DE VIGENCIA: DEL 27 DE SEPTIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,

NUMERO DE CONTRATO PLATAFORMA INTEGRAL CompraNet 2024 050GYRO63N13224-001-00

Servicio de
Mantenimiento
Preventivo y/o

Correctivo de
Seis
Desfibriladores
Marca Philips
dos modelo
HeartStart XL+ y
cuatro
FleartStart MRX,
para el ejercicio
] 35400003 2024, SERVICIO 6 $65,882.50! $395,295.00
' | $395,295.00

$63,247.20
$458,542.20

:
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ACTA DE COMUNIDADO DE RESULTADO

SERVICIO PE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO A SEIS DESFIBRILADORES,
PARA EL EJERCICIO 2024,

ANEXO NUMERO 3 (TRES)

Mérida, Yucatan, a de del 2024,

INSTITUTO MEXICA DEL SEGURO SOCIAL

{(_ Nombre_.._.__ }Yenmicardcter cle representante legal de la { nombre o razén social de la
empresa______ ),y entérminos de |a Adjudicacidn Directa No, manifiesto bajo protesta de decir
vercad lo siguiente:

s Que mirepresentada cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes Siguientes:

s  Que mi representada cuenta con el Registro Patronal IMSS siguiente: . _.

¢ Que la totalidad de sus trabajacdores se encuentran inscritos en el régirmen obligatorio det Seguro Social, {on
caso-cle no contar con trabajadores lo deberd de manifestar y en su caso, proporcionar copia del convenio de
Intermediacion laboral, en términes de lo dispuesto en la normatividad vigente en la materia). Para el suptiesto
de que el participe cuente con convenio de intermediacidn laboral [outsourcing) y su contrato rebase los
$300,00.00, sin incluir el LVA. deberd presentar la opinidn del tercero con el que subcontrata, previo a la
formalizaclén de su contrato,

ATENTAMENTE

Nombre, cargo y firma del licitante
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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.

Anexo 3 (tres)

1 -

“Documento de designacién de Administrador del Contrato®.

Lot atpectaz juridicos del prazente dacurmonts fusron cangonados por la porzona
Tiular de In Divicion de Azuntoc Juridicasz, en curmplimionto a lo dizpuesto on &l
numeral 8,15, punto 2éptimao, dol Manual de Organizaeion de las Unidades Médicas
do Ala Ezpecialidad, con bate on [n revizién roalizada por la Oficina de io
Corultive, on términes del numeral 8.1.5.2, punto zaptime. del referide manual, 3
salicitud deia unidad adminiztrativa respenzable det micmo. En concecuoncia to
raglztrd bajo el ndmore; YMAZHE CMNICT/DAI ADQ 2024143,

DIRECSION LI DROISTAQIONES MITHCAS

Unrlsd 0 Alangian Mastion

Qo lnuiron da Unidadas Ml ss e A Dzsecinsdad

Curagaiom b, Meepmat aw Ripseinbicndas Contro Madize Noiennl

“ignachs GArCis Telley™ on Marldn, Yucatan

Ohvivhn @0 Acuritd Jurdicos

QbR de o Gensattive

Lo revizidn Juridica ze efoctio min prejuzgar xobre la

justificacin, procedimiento, términes y candreionez de ln

contratagi n dol rozul de I3 i igacion do

mereado  correcpondiente. ni e realiza zobro la
pr doncia v/o viabilidad de los azp e

econdmicos ¥ laz demas circunstancias que doterminarcn

procedonter Iaz Areas requitentos, téenics y/e contratante.




DIRECCION DE ADMINISTRACION
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: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

Oficio M® 3310N40100/UMAL/LCSG/0634/2024 Mérida, Yucatan, a 12 de Septiembre de 2024
Y

Al: Ing., Osmar Solls Ortiz .

Jefe del Departamento de Conservacion

Y Servicios Generales de la UMAE

Presonto,

Me refiero al proceso de contratacion del SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO/CORNECTIVO
DIE SEIS DESFIBRILADORES MARCA PHILIPS, DOS MODELO HEARTSTART XLt Y CUATRO
MODELO HEARTSTART MRX, DE LA UMAE YUCATAN DIEL IMSS, para atender el requerlmiento del
periodo a partir del dfa siguiente del fallo al 21 de diciembre del 2024. !

Sobre el particular, en curnplimiento a lo dispuesto en el penditimo parrafo del Articulo 84 del Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, en relacidn a los numerales 2.2, 4.17,
4.24.6 y 5.3.15 inciso ¢}, de las Pollticas, Bases y Linearientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, asf como del Manual Administrativo de Aplicacién General
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, se le designa como
Administrador del o los Contratos y responsable de administrar y verificar el cumplimiente det o los contrato
gue se generen del proceso de contratacién arriba mencienado.

Aslimismo, especialmente se destaca lo dispuesto en el numeral 8.3.15 Inciso c), de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adcuisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Instituto Mexicano del Seguro
Social, respecto a que es responsabilidad de los aclministradores cle fos contratos de verificar el cumplimiento
de fas obligaciones contractuales, como son la prestacién de los servicios o la entrega de los bienes o
supervisar el calculo de deducciones y penas convencionales, entre otros.

Sln otre particular, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo,

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

Atentamente,

Con fundamento en los
art?culos 108, 113
fracci-n ly 118 de la
& Ley de Transparencia 'y
Jefe del Dopaftaméitto de Sonservacién ﬁ?gf;‘;; _Iﬁ o
Y Servic<os f ‘herales de la UMAE
Adminjéttador de Contrato

Domlcillo Instituclonal  Calle 34 No. 439 por 41 colonia Industrial, Mérida, Yucatin C.P. 97000

Registro Federal de Contribuyentes:
Clave Unica de Registro de Poblaclén;
Correo electrénico institucional;  osmar.selisgimss.gob.mx
Teléfono instituclonal: 999 9272 5656 Ext. 61627

Ce.p.
tMinutario.

Expediente.
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Felipe Carrillo
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