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

Contrato
Nimero

IMSS

C4MO0076

050GYRO6G63N13724-001-00

CONTRATO CERRADO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO/CORRECTIVO DE DOS GENERADORES DE AGUA FRIA {SHILLER), CON
CARACTER NACIONAL, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO YEL 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 CEDEREYMA SURESTE, S.A, DE CV. A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR®, REPRESENTADO POR EL C. JOSE
ALEJANDRO MAY NOVELO, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A
QUIENES DE MANERA CONIJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE
LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

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

1.1
con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacion y
administracion del Seguro Social, como un servicio publico de cardcter nacional, en
términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Estd facultado para celebrar
los actos juridicos necesarios para la consecuciéon de los fines para los que fue creado,
de conformidad con el articulo 251 fraccidn 1V de fa Ley del Seguro Social.

.2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146,
147 vy 148 fracciones |, XVI y XX!I del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asi como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica
namero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante [a fe del Licenciado
Benito lvan Guerra Silfa, Titular de la Notaria Publica Nimero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Pablico de Organismos Descentralizados bajo el folio ndmero 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, asf como 40, 4], 45 y 46
de su Reglamento, el C. br. Roberte Abraham Betancourt Ortiz, en su caracter de
Apoderado CGeneral, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médice Nacional “lgnacio Garcia
Téllez" en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes| es
un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar
el presente contrato, quien podrd ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin gue por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

.3 De conformidad con el articulo 2 fracciéon Il Bis y 84 penultimo pérrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sector Piblico,
numerales 2.2, 417 y 5315 inciso ¢), de |las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento el C. Ing. Osmar Solis Ortiz. Jefe del Departamento
de Conservacion y Servicios Generales, con R.F.Cl \designado para
dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto
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Con fundamento en los art2culos 108, 113
fracci-n | y 118 de la Ley de Transparencia y
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4.5
MSS

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

C4M0076

050GYRO63N13724-001-00
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PYblica.

del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualgquier momento, bastando para
tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor pabilico facultado para
ello, informando a YEL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato.

.4 De conformidad con el dkimo péarrafo del numeral v 5315 inciso ¢), de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materla de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el Ing, Henry
Leonel Burgos Rosado, Jefe de Oficina de Conservacién, con R.F.C.,,

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

.5 De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso ¢}, de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C,
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrative, con R.F.C.,

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

1.6 De conformidad con articulo 2 fraccidn I del reglamento de la Ley de
Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secter PUblico y nuimeral 2.6 inciso ¢, de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,

con R.F.C.| GG f=cu'tado para realizar las gestiones necesarias para la

formalizacion del presente instrumento juridico y participacion como area contratante
en el contrato.

.7 De conformidad con articulo 2 fraccion H del reglamento de la Ley de
Adguisiciones, Arrendarnientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.7 v 4.24 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, 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., || IGczIzIEIIE
facultado para suscribir el presente instrumento juridico y su participacién como area
requirente en el contrato.

1.8 De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendarnientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.8 y 4.25 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento el
ina. Henrv Leonel Burgos Rosado, Jefe de Oficina de Conservacién, con R.F.C,

facultado para suscribir el presente instrumento juridico vy
participacién como area técnica en el contrato.

1.9 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Adjudicacién Directa Nacional No. AA-50-GYR-050GYR063-N-137-2024, al amparo de
lo establecido en los articulos 134 de la Constitucidn Polltica de los Estados Unidos
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g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
_." _ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NUumero
- CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 0O50GYRO63N13724-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. : C4M0076
Mexicanos y de conformidad con los articulos 26 fraccion I, 26 Bis fraccidon i, 28

fraccion 1, 36, 36 bis, 37, 40, 41 fraccion Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, 71 Reglamento,

L10  "EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictarmen de disponibilidad presupuestal nimero de Folio 0000462206-2024, de fecha
23 de septiembre de 2024, autorizado por el Titular del Departamento de Finanzas de
la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional "lgnacio Garcia Téllez", Mérida, Yucatan, mismo gue se adjunta como Anexo 1

{uno).

L1l Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro
Federal de Contribuyentes N° IMS421231145,

12 Tiene establecido su domiicilio en calle 41 nlmero 439 por 34 Colonia Industrial, Ex
terrenos El Fénix, Codigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatdan mismo que
sefiala para los fines y efectos legdles del presente contrato.

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

H.l  Esuna persona moral legalmente constituida de conformidad con las leyes de fos
Estados Unidos Mexicanos, segln consta en la Escritura Pudblica Namero 13,981, de
fecha 08 de agosto de 2017, pasada ante la fe del Licenciado José Manuel Ricardez
Reyna, Titular de la Correduria Publica No. 10, de La Ciudad de Coatzacoalcos,
Veracruz, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y el Comercio bajo el
numerc N-2017083194, de fecha 10 de cctubre de 2017; bajo la denominacion
“CEDEREYMA SURESTE S.A, DE C\V.”, cuyo objeto social es refrigeracién y aire
acondicionado: compra, venta, fabricacién, reparacion e instalacién, refacciones,
partes, herramientas, maquinaria, accesorios y similares, distribucién, concesién,
representacién, comisién, consignacién en general, distribucién, comercializacién,
exportacién, importacidén, proveeduria, realizacién de disefios, sistemas de
presurizacion, proyectos y calculo de sistemas de refrigeracion y aire acondicionado
de tipo residencial, industrial y comercial, asi como toda clase de vehiculos
automotores y similares.

1.2 El C.José Alejandro May Novelo, en su caricter de Administrador Unico, cuenta
con facultades para suscribir el presente contrato, como [o acredita en términos de Ja
Escritura Publica nimero 13,981, de fecha 08 de agosto de 2017, pasada ante la fe del
Licenciado José Manuel Ricardez Reyna, Titular de la Correduria Pliblica No. 10, de
La Ciudad de Coatzacoalcos, Veracruz, instrumento gue bajo protesta de decir verdad
manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

IL3 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, asf como la organizacién y
elermentos necesarios para su cumplimiento.

.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes niimero CSU170808UAG

1.5 Cuenta con NUmero de Proveedor IMSS 0000141676
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero A
CENTRO MED[CO NACIIONAL YIGNACIO GARCIA | 050GYRO63N13724-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN, C4M0076

1.6 Acredita el cumplimiento de sus obligacicnes fiscales en términos de lo dispuesto
en el articulo 32-D del Cdédigo Fiscal de la Federacidn vigente, incluyendo las de
Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional
de |a 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.

7 Tiene establecido su domicilio en Calle 65 No. 516-A por 58 y 62 Colonia
Reparto Las Granjas, Kanasin, Yucatan Cédigo postal: 97370 Teléfono: (999) 290 8381
fax: (999) 287 7212 Correo electrénico: direccion@cedereymasureste.com.mx; mismo
que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

. De"LAS PARTES™

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

siguientes:

CLAUSULAS,

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.,

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacidn del
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO/CORRECTIVO DE DOS GENERADORES
DE AGUA FRIA {SHILLER), 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.

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

Anexo 1 {uno): “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”

Anexo 2 {dos): “"Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econdémica
de *EL. PROVEEDOR", comunicado del resultado”.

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

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagard a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad de $2,202,726.10 (Son: dos millones doscientos
dos mil setecientos veintiséis pesos 10/100 Moneda Nacional); mas impuestos que
ascienda a $352,436.18 (son: trescientos cincuenta y dos mil cuatrocientos treinta y
seis pesos 18/100 Moneda Nacional), que hace un total de $2,555,162,28 (Son: dos
millones quinientos cincuenta y cinco mil ciento sesenta y dos pesos 28/100
Moneda Nacional). :
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Pégina 4 de 22 4

3 Ty op

DIUPrZELDY/ OV Q/LOTNW Y I H/FYIN (040WNU 18 olvq ouicibad

AESNOSIE ©f © SMMILIULIND LA *SO2IPUNE TOIUNRTY 4P LOICIAE §] 8P JRINGLL

K0 [RNURL OPLiaged (6D OWHGET O3UING TET [RMLNG (8P TOUIMLSS US TAIINTUGD
SOPUPIL T AP USIDNTINCHID 4P [STHINA (8P DL des cqund ‘ST (284N

" 'b:u&!pubdsoaxao- OPEDLW O] 4P WHILO B JOd UPITITMS UDITIAN T} Ud SN LOD POPIRIDDC:

1S SELLSE FEL A COMUGLOMN I RSUANDITUCS UR ‘OLISKY 187 S[qUuedse, DASARN PR IHDIIT v of prues
prqus o7k i y Zu
peanssl ep 1u

o) op

IR o

¢ o) ep

0 Brd

Q) B ZHUOIDIBUOS £ FOUILIINY “OILSILIDE30.d USIIUSHREN! 8 Wb O
¥| #1503 Jefanfeid UK SIADAME 80 EPUNT VOHARD W WU

SPRITLED O 9B TR0

“SWRIRIUGS &f4 THUDY 2a0USINDE) THEIT ST TEIUAPADOIE

o o.q0c

op ugr

v

osted 01 00 SOPIUGIILET UAIN) CUSIRAD A1L828.0 [bP BA3PLINT 205 bedar S0

=
D

Ay
T Y

I ONEEIE

o kN
L WO E A

-

e

5
[
it

PIUN 47 wouy

T Ty ST
IOEN TENOTATNS 30 MOLIDEme

PUNL TRIUPPY S WOt
LOUOLEE K GABO N BIILAY TEPUIEIAS 6T B IOHEIEH T HEN R o

oy
\ Ldicaid
oy

WD L P e L RO G100

R s L)

\



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

.L UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero

' CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA | 050GYR063N13724-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN, C4M0O076

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

El precic unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacidon contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y
costos involucrados en la  prestacién del SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO/CORRECTIVO DE DOS GENERADORES DE AGUA FRIA (SHILLER), por lo
aue “EL PROVEEDOR" no podra agregar ningln costo extra y los precios seran
inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO,

TEL 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 satisfaccidn del administrador del contrato y de acuerdo con lo
establecido en el Anexo 2 {dos); que forma parte integrante de este contrato.

El pago se realizard en un plazo méximo 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 electréonica a "EL INSTITUTO", con la aprobacion
{firma) del Administrador del presente contrato.

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

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

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

El CFDI o factura electrdnica deberéd ser presentada en original que retina los requisitos .
fiscales respectivos, en la que se indique la descripcidén de los bienes, arrendamientos, -
servicios U otro mencionados en la representacidén impresa del comprobante fiscal y
gue coincida con el documente gque avale la recepcion de estos, nlimero de proveedor,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
> UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYROB3N13724-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. C4M0076

numero de contrato, numero de alta en SAl o niimero de identificacion de pedido-
recepcion en PREl Millenium {cuando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de
informacion, centro de costos, cuenta contable, nlimero de fianza, denominacién social
de la afianzadora, vy 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, documentacion gque amparen {os
servicios prestados o bienes entregados, misma documentacidn que deberd ser
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34
ndmero 439 por 41, colonia Industriai, Cdédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,
Yucatdn, Tel. 999 922 5656, Ext. 61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a
viernes.

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

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

HEL PROVEEDOR" recibird de "EL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos ¢
servicios, a través del esquema electrdnico intrabancario que tiene en operacion, con las
instituciones bancarias siguientes: Banameyx, S.A., BBVA Bancomer, S.A, Banorte, S.A,
Scotiabank Inverlat, S.A, HS.B.C, 5.C. y Santander, S.A, para tal efecto deberd presentar
su peticién por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato
ubicado en, calle 34 nimero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la
ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 800 a 13:.00
horas de lunes a viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, nGmero telefénico vy
correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro vy su
firma, nimero de cuenta de cheques (nUmero de clave bancaria estandarizada}, banco,
sucursal y plaza, asi como, nimero de “EL PROVEEDOR" asignado por “EL INSTITUTO",

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

Anexo a la solicitud de page 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
Unicamente para cotejar los datos y le seran devueltos en el mismo acto a “EL

PROVEEDOR".

“EL. PROVEEDOR" podra solicitar a *EL INSTITUTO", a través del Departamento de
Finanzas, objeto de este contrate ubicado en, calle 34 nUmero 439 por 41, colonia

257
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N13724-001-00

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. C4M0076

industrial, Cédigo Postal 97150 de |la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext.
61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo al cobro
de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, dltimo
parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a
favor de “EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos que le
corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos
que, en suU caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

“El. PROVEEDOR" cumplird con la inscripcion 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 gue “El IMSS” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por
concepto de contraprestacion por la contrataciéon de bienes o servicios,

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

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

YEL PROVEEDOR", que celebire contrato de cesidon de derechos de cobro, debers
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-recibes cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de
dicha cesién. El mismo procedimiento aplicard en el caso de que el proveedor celebre
contrato de cesidn de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucion de Banca
de Desarrolio.”

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

“EL PROVEEDOR", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacién vy
comunicacidon por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacidn
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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 | 050GYRO63N13724-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. C4MO076

expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha
Jjustificacion y Reposicion del CFDI en su caso.

Al notificar a “EL PROVEEDOR" la aplicacidn de una pena convencicnal, el
Administrador del Contrato deberéd solicitar a las dreas de contabilidad (en Organos
Normativos, OCAD o en UMAE) la emision 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" ¢, para que en su defecto, éste proceda a pagar al
IMSS |la pena convencional.

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedard condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de
penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS realizara las
retenciones correspondientes sobre el CFDi gue se presente para pago. En ef entendido
de que en el supuesto de gue sea rescindido el contrato, no procederd el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacidn de las mismas para hacer efectiva la garantia
de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 85 del RLAASSP.,

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

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

E! CFD1 o factura electrénica se deberd presentar desglosando el impuesto cuando
aplique. ' :

“gL PROVEEDOR" rmanifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacién, supervision y aceptacion de la prestacién de los servicios, no se tendran
como recibidos o aceptados por €l Administrador del presente contrato,

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" deberd ser titular de una cuenta
bancaria, en la que se efectuars la transferencia electrénica de pago, respecto de fa cual
deberd proporcionar toda la informacién y documentacién que le sea requerida por “EL
INSTITUTO", para efectos del pago.

“El. PROVEEDOR" deberd presentar [a informacién y documentacién que “EL
INSTITUTQ" le solicite para el trdmite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e
internas de “EL INSTITUTO".

El pagce de los bienes, arrendamientos o servicios, quedard condicionado

proporcionalmente al pago gue “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de .
penas convencionales y, en su caso, deductivas.

o
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' CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N13724-001-00

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

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. C4M0076

Para el caso gue se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 5,
parrafo tercero, de la "LAASSPY.

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

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

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 2 (dos) y fechas
establecidas en el mismo,

En los casos que derivado de |a verificacidn se detecten defectos o discrepancias en la
prestacién del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR" contard con el plazo seflalado en el Anexo 2 (dos) posteriores a la
recepcidn; para la reposicidon o correccion, contados a partir del momento de la
notificacion por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para YEL INSTITUTO",

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 30 de
septiembre de 2024 al 31 de diciembre de 2024,

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

HEL INSTITUTO", podrd ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando,
no impligue incremento del monto contratado o de fa cantidad del servicio, siendo
necesario que se obtenga el previo consentimiento de *EL PROVEEDOR".

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

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

Cualguier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y deberd
suscribirse por el servidor plblico 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 péarrafo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero
I CENTRO ly!émco NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N13724-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. © C4MO076

del Reglamento de la "LAASSP", salvo que por disposicidn legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

YEL INSTITUTQ"” se abstendrd de hacer meodificaciones gue se refieran a precios,
anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualguier cambio que
implique otorgar condiciones més ventajosas a un proveedor comparadas con las
establecidas originalmente.

OCTAVA, GARANTI/A 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, fraccidn |, de la "LAASSP"; 85, fraccidon (11,103
de su Reglamento y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL
PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrate; mediante fianza expedida
por compafifa afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y
de Fianzas, a favor.del Instituto Mexicane del Seguro Social, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA,

ey ]

T

d o SuBIpLIM(
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Dicha fianza deberd ser entregada a "EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 11 dias
naturales posteriores a la firma del presente contrato.
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Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de
cumplimiento se podré realizar de manera electrénica,

ueusny

Cuando la garantia de cumplimiento se presente a iravés de una fianza, se debera
observar el "Modelo de pdliza de fianza de Cumplimiento”, aprobado, mismo que se
encuentra disponible en CompraNet.
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La garantfa de cumplimiento gue entregue “EL PROVEEDOR”, en aquellos contratos
cuyo importe sea igual o menor a 900 {novecientos) dias de Unidad de Medida y
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Actualizacion (UMA)} podré otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja, St §
depdsito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA, g 3;&%’ £
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En relacién al supuesto del pdrrafo que antecede, “EL. PROVEEDOR" podra entregar la §§¢isde b o
garantia de cumplimiento mediante billete de depésito expedido por institucién de 2i533s  4is 'ﬁ
crédito autorizada o depdésito de dinero ante el “EL INSTITUTO", sin calcuiarse el IVA, ; £s Egz it s
. . 2 E ”
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. Cualguier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento deberd § 5_5.‘53‘ fhg‘g
expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social. g b§§v§ ;:ﬁ?;{%
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CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N13724-001-00

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

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. C4M0076

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

° Para la cancelacion yfo devolucion de cualquier forma de la garantfa de
cumplimiento se estard a lo dispuesto por las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano Del
Seguro Social en el numeral correspondiente.

£n caso de que "EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, "EL INSTITUTO", podid rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno
de Control para que proceda en al Ambito de sus facultades.

La gqarantfa de curmplimiento 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 indemnizacidn por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de
la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o medificacion al
plazo, "EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a "EL INSTITUTO", dentro de los 11 {(once
dfas) naturales siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el dltimo
parrafo del articulo 91, del Reglamento de la "LAASSPY, los documentos modificatorios
o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipuiacién de
que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada
inicialmente.

Cuando la contratacidn abargue mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento
del contrato podréa ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en
el gjercicio fiscal de due se trate, y deberd ser renovada por "EL PROVEEDOR" cada
ejercicio fiscal por el monto que se gjercerd en el mismo, la cual deberd presentarse a
“EL INSTITUTO" a mas tardar dentro de los primeros diez dfas naturales del ejercicio
fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccidn, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO", procederd inmediatamente a extender |la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales y daréd inicio a los tramites para la cancelacidn de las
garantias de anticipo vy cumplimiento del contrato, lo dque comunicard a “EL
PROVEEDOR".

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“El. PROVEEDQOR" deberd responder por los defectos, vicios ocultas y por la calidad de
los servicios prestados, asl como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido, en los términos sefalados en este Contrato, convenios meodificatorios
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.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero

EMSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. C4M0076

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO063N13724-001-00

“EL PROVEEDOR", quedara 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 recepcion fisica de los servicios
prestados, siempre y cuando “EL INSTITUTO” no haya identificado defectos o vicios
ocultos en la calidad de los servicios prestados, asi como cualquier otra responsabilidad
en los términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos,

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR",

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo
pactado en el presente contrato y anexos respectivos,

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

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

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de fa Funcién
Publica y el Grgano Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del
Reglamento de la "LAASSP".

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

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

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

b)Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c)Extender a "EL PROVEEDOR", por conducto del servidor pUblico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciocnes contractuales inmediatamente
gue se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que
se dé tramite a la cancelacidn de la garantia de cumplimiento del presente
contrato.

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

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

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente
contrato, la cual consistird en la verificacidn del cumplimiento de las especificaciohes
establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la
propuesta técnica.

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de

datos correspondiente a una persona f?sica identificada ) I
o identificable y cuya difusi-n puede afectar la esfera o
jurdica de la misma. Paginal2 de 22 /

Con fundamento en los art?culos 108, 113 fracci-n |y -
118 de la Ley de Transparencia y Acceso a la i \
Informaci- n P¥blica. _
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—~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

; UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero

I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N13724-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN, C4M0076

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

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

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

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de

Sp UCITIAG ] 4 JTN3L,
Yal
o

T 3=
ta deductiva en términos de la legislacién aplicable, 3 ;;;‘f’
. : b4 Bl
, o L . - L . y iy
Las deducciones econdmicas se aplicardn sobre la cantidad indicada sin incluir *““{;
impuestos. ‘ L Oyl

La notificacidn y cdlculo de las deducciones correspondientes las realizard el
administrador del contrato de "EL INSTITUTO", por escrito o via correo electrdnico,
dentro de los dfas contemplados en Anexo 2 {dos) o en su defecte dentro de los 5
(cinco) dias hdbiles posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

WS ue o8 BInT

BT TOT/TOVYLVALLOTNM D FH/SVAI 1618DU [# ofeg ouItiBos
13 "OLISI (0P MRTUOCIE] BARRASIUAUPY REBILN B 83 PRI
19P ‘OUIICHT OIUNT “CTT'0 IRAMUNG (2P SOLILLIRS ta 'SARNTUSD

1p of

TOPPRILN 5P| & UPIIEZIUCTLG 3P [ENUTA 18P 'oWITdet siund 'S [TLany

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que *EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo
pactado para la prestacidn 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 seflalado 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 respectivas anexos.
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El Administrador del contrato, notificard a “EL PROVEEDOR?" por escrito 0 vfa correo
electrénico el cdlculo de la pena convencional, dentro del término y dfas sefialados en el
Anexo 2 (dos) o en su defecto dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores al atraso
en el cumplimiento de la obligacién de gue se trate,
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CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N13724-001-00

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

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. C4MO0076

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

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR", por lo tanto este autorizarg a “EL
INSTITUTO" a descontar las cantidades gue resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.

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

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS,

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL. PROVEEDORY se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos
necesarios para la prestacidn del servicio, desde su lugar de origen; hasta las
instalaciones sefialadas-en el Anexo 2 (dos} del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y.DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los

servicios, objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR", mismos
cjue no seran repercutidos a “EL INSTITUTO".
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
\ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero
l CENTRO ME’DICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N13724-001-00
TELLEZ"”, EN MERIDA, YUCATAN. C4MO076

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICIéNlDE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

"El. PROVEEDOR" no podrad ceder total o parcialmente los derechos vy obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualguier otra persona fisica o moral, con
excepcidn de los derechos de cobro, en cuyo caso se deberd contar con la conformidad
previa y por escrito de “EL INSTITUTO”,

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 gque pudiera causar a
YEL INSTITUTO" 0 a terceros.

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

sacdndola en pazy a salvo. 1
- .o [N

i . fips

En caso de que "EL INSTITUTO" tuviese que erogar recursos por cuaiquiera de estos ;;.\fggf_:{
conceptos, "EL PROVEEDOR" se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos o S
erogados por aquella. 3 8

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.
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"LAS PARTES" acuerdan que la informacidn que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucidn del objeto del presente contratoy no podra difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en las leyes Ceneral y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de
Proteccidén de Datos Personales en posesion de Sujetos Obhgados y demas legislacién
aplicable.
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Para el tratamiento de los datos personales gue “LAS PARTES" recaben con motivo de
la celebracion del presente contrato, deberd de realizarse con base en lo previsto en fos

Avisos de Privacidad respectivos.
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Por tal motivo, "EL PROVEEDOR'" asume cualquier responsabilidad que se derive del
incumplimiento de su patte, o de sus empleados, a las obligaclones de confidencialidad
descritas en el presente contrato.’

I WY AR TEMPIG

EAPON WAL Sp AR

ICEA SINODYLI ST I NGQiODEma

HOIRUUUIED SAD SREMMZUNIND STLSP TN AZODMUGUODE BT TISUBNISTUCY

o
H
£
g
(4
%
n
b
]
4
e
[
H
Iy
E
£
F
)
H
z
2
1
z
]

T, IR U AR LD U

PILRIRILOD S/ LDrLIDeY
o eugos

*p up

TORPUNE T ol Lot o

7
Paginals de 22 g

v X

\]j



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. C4MO0076

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

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pdblico y 102, fraccién |, 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 delos servicios, de manera temporal, quedando obligado
a pagar a "EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y
acreditamiento.

Una vez gue hayan desaparecido las causas gue motivaron la suspensién, el contrato
podrd continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO" asf lo
determina; y en caso gue subsistan los supuestos gue dieron origen a la suspension, se
podrd iniciar la terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la
cldusula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

UEL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionarfa algin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo
de la resolucién de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria
de la Funcion Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo
establecido en la cldusula que antecede.
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Cuando "EL INSTITUTO"” determine dar por terminado 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 precisarén las
razones o causas que dieron origen a la misma y pagard a “EL PROVEEDOR" |a parte
proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que
haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre gue éstos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitdndose seglin corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién |, del articulo
102 del Reglamento de la Ley de’Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.
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“EL INSTITUTO" podrd iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision,
cuando YEL PROVEEDOR" incurra en alguna de las siguientes causales:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO063N13724-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. C4M0O076

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

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

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

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

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

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

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

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

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

j) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de

)

firma del presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo; 1 o
k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la §§3 ;'338
garantfa de cumplimiento del contrato; i hd i
f} Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo 2 'L;:f,
establecido para las deducciones; : 34

m) En caso de aplicar, si la suma de las penas convencionales o las &
deducciones al pago, igualan el maonto total de la garantfa de {;{J%
J‘ij_;i

cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% {veinte por ciento) del
monto total de este contrato cuando no se haya requerido la garantia de
cumplimiento;

n) Si divulga, transfiere o utiliza fa informacion que conozca en el desarrollo del
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cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la ;
autorizacion de “EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la  fgsisd
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION  ¥°° jg o
DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico; i %E;; g
o) En general, incwrra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones j 3 ig Z
que se estipulen en el presente contrato y sus anexos o de |las disposiciones g;—‘g; 4T kg
de la "LAASSP" y su Reglamento. fgcishr B
p)Cuando “EL PROVEEDOR" y/o su personal, impidan el desempefio normal #355i5! {3t
de labores de “EL INSTITUTO" enl
q)Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la ;igzst3s fiiis
proteccién de su gobierno contra reclamaciones y Grdenes de “EL 1% §§j§§§§§zg
INSTITUTO". °“§~ e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
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TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.
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Ndmero

050GYRO63N13724-001-00

C4M0076

r) Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya prestado el servicio y/fo
entregado bienes con descripciones y caracteristicas distintas a las

pactadas en e presente instrumento juridico.

s} En caso de que "EL PROVEEDOR" no haga la devolucidn o reponga los
bienes que le hayan sido solicitados, conforme a las condiciones gue se

establecen en el presente instrurmento juridico,

t) Cuando con motivo de las modificaciones realizadas al contrato en términos

de lo dispuesto por el Articulo 52 de

la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, ne entregue en el plazo

estipulado para tal efecto, la ampliacién de la pdliza correspondiente.
u)Cuando la autoridad competente, revoque, cancele o se extinga la

autorizacién, licencia o permiso otorgados para la prestacion de los

servicios objeto del presente contrato.

v) En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifiqgue a YEL INSTITUTO" la sancién impuesta a “EL
PROVEEDOR", con motive de la colusién de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento adjudicacion, en contravenciéon 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 sitda en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 y 60 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

y) En caso de gque durante la vigencia del contrato la renovacién del Registro
Sanitario no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba
comunicado por parte de la 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 Autorizacion de

Responsable correspondiente.

z) Si “EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO" la administraciéon y
verificacion a gque se refiere la cldusula correspondiente del presente

contrato.

aa) Incumplir cualguier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del

presente contrato.

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

pertinentes,

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dfas habiles
siguientes, tomando en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho
valer “EL PROVEEDOR", determinard de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrate, y comunicara a "EL PROVEEDOR" dicha determinacion dentro

del citado plazo. '
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, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

; UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

BY HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero

I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N13724-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN, C4MO0076

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

Iniciado un precedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO" podrd suspender el tramite
del procedimiento de rescisidon.

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

HEL INSTITUTO" podrd determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta ¢ue la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o
afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"
elaborard un dictamen en el cual justifigue que [os impactos econdmicos o de
operacidén due se ocasionarfan con la rescision del contrato resultarfan mas
inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecerd con “EL PROVEEDOR", otro

plazo, gue le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del %gg“éig
procedimiento, aplicandeo las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio ;gggg
que al efecto se celebre deberd atender a las condiciones previstas por los dos dltimos i5§§§u~ -
parrafos del articulo 52 de la “LAASSP". Bisegy LhG
- T
No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el éi-gggg E;{Z
parrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, *EL INSTITUTO" §‘ig§s 54
guedard expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o %g?‘;:
rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan. ggg%ng ey
- HH .
Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a "EL PROVEEDOR" se gaag;
le hubieran entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos més los intereses f}iis é%
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la §§F°Ig
“LAASSP". ;;j?s :
: It
Los intereses se calculardn sobre el monto de los pagos progresivos efectuados v se b:f" i
computaran por dias naturales desde la fecha de su enirega hasta la fecha en que se §§ § \.g §
pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “LA DEPENDENCIA O §§ff £33
ENTIDAD", irediie fg
§9s8380 3 g
VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL, - ; i
Se.05p il
“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el tnico patrén de todos y cada uno de los jizgtis 2ilk3
trabajadores que intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda gg ;‘*3;3}3‘“?
responsabilidad a ‘“EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo que en su caso ?g‘ EEY S
puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en . “g 15" é’sgig;é
' ) sfeers FEEEEcE
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ningun caso se le podra considerar patrén sustituto, patrén solldano beneficiario o
intermediario.

“El. PROVEEDOQR" 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 dérdenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos
encomendados por "EL INSTITUTO", asi como en la ejecucion de los servicios.

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
licitacién publica, la invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de
cotizacion y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria,
invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 8, fraccion IV, del
Reglamento de la “LAASSP".
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“LLAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas
de la ejecuciéon y cumplimiento del presente contrato podrdn someterse al
procedimiento de conciliacién establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su
Reglamento,
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VIGESIMA OCTAVA, DOMICILIOS.

“I AS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a gque haya
lugar y que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de
Declaraciones, por fo que cualquier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente
valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.
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“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién de los servicios
objeto del presente contrato a todas y cada una de las cldusulas que lo integran, sus
anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Cddigo Civil Federal, Ley Federal de
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Procedimiento Administrative, Cddigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“LAS PARTES" convienen gue, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato,
asi como para lo no previsto en el mismo, se someterdn a la jurisdiccidén 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
futuro.

FIRMANTES.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud de gue se ajusta a la expresidn de su libre voluntad
¥ que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios
de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por duplicado, en la Ciudad de
Mérida, Yucatan, el dia 15 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 §3§8§2§
especificada. ggéi’}%
#34 L N
FEgiEs Ol
POR: “EL INSTITUTO" E-gg.ggg- SR
N T
Se elimin- el CARGO: = ggg frii P A
dato : Rissfrl O g
consistente ) DIRECTOR DE LA UNIDAD EEFF? '
Bl NoA : , MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD: RN
tratarse de P A B985
e VYV (/f HOSPITAL DE ESPECIALIDADES SHIT
correspondie VA peL cenTro Mepico nacionaL | |G |5
neauna ||, ] A |- "IGNACIO GARCIA TELLEZ” EN g;‘gég 1
el fés'ca 4" DR.ROBERYO ABRAHAM [/ /| MERIDA YUCATAN, APODERADO Rodfay
identificable v BETANCQURTQRTIZ. [ /| GENERALY REPRESENTANTE gg 5y
cuya difusi-n AT LEGAL. g 3ige
puede afectar e JEFE DEL DEPARTAMENTO DE :EE hgg
}3:5;;9;%:3 Ia \" [ # |- CONSERVACION Y SERVICIOS Sewind
. AW o GENERALES DE LA UM.A.E, Y 383355F 4
Con ING. " QSMARSOLIS-ORTIZ, CONTRATO. BrhaEEs &y
fundamento -+ g i“f'g ig g i
el : 'JEFE DE OFICINA DE LS L MR
art’culos 108, < ST £3% 1
T o ; conservacioN DELAUMAE, | [INNENGNGGEGING |55 il
y 118 de la ING. HENRY LEONEL BURGOS AUXILIAR DE ADMINISTRADOR fisab§ 1it g
Leyde o) | DE CONTRATO Y AREA TECNICA, $REe83e Ebfen
Transparenci Q‘é‘ i F‘E H ;% :li‘: :§
Bi IR
nyAccesoa e DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE pratiad sty
Informaci-n , = | LA U.M.AE., AREA CONTRATANTE I TR
Pyblica. MTRO. JOSE ANGEL RAMIREZ Y AREA REQUIRENTE. I
SEfLls. -
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MTRO. EDGAIZEABIAN CUBELLS

et T " /
/ i 7 JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
- ABASTECIMIENTO DE LA U.M.A.E,,
Y AREA CONTRATANTE,

POR: "EL PROVEEDOR"

P
! s e Loy

T FOSE ALEJANDRO MAY WOVELO
REPRESENTANTE LECAL DE LA PERSONA
MORAL CEDEREYMA SURESTE S.A. DE C.V.

CsuN70808UA6

Pagina 22 de 22

BT DOV/OY O/ L NS S H YA IOUBINU |8 OfY LIRS

TEIURIIALOD O DHUSE) EAIHA MBE) 11T SR| SOILOPEIOLE

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

Con fundamento en
los art2culos 108,
113 fracci-n 1y 118
de la Ley de
Transparencia y
Acceso a la
Informaci-n

PYblica.

gogis
T
Sziig
geps
Eiggg X b )
#iESgd MmO
Hpeee e
£R.E%E o
%;_g by IO
AE 3 = .
s.3§§§ 1
égzggk O
+ ‘3-;
i
FE3kaz
byafa!
3EESTE
HL
R

&
e
1rerds
1TLES
E'E%H'Su
faFize

I 2
HH L
d88%%1 |
23888 ¢
§5 §z% %
AL I 1]
EFEFH i
so88% g
HE
FELads g3 f
Ham
o g 8L o
RS 03%3 i3
Fubar faliss
M Feug Qg'i“ggg
SR LR
s §iigkiz
§dgg e 5§ 'g‘-".“
.8‘g,~!§.§'z<§§§r§
oo bpbidds
Fotsr FEEigER




Contrato
Ndmero
O50GYR0OG3N13724-001-00

C4MOO76

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

P

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA

-

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Anexo 1{unc)
“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”

OGOBIERNG DR
TR T Y
wd e e e e S

Loz aspectos juridicon del presencs decuments fusron sandenados por ls persons
Titular de la Divigiea de Azuntes Juridicoz, en cumplimiento a ke dispuesto on el
numeral 8,15, punta septimo, del Manual do Organizacién de lac Unidade: Médicas
da Alta Ezpocislidad, con baze an la revicidn realizada par la Oficing de to
Conzultiva, sn términes del nurneral 152 punto séptito, del reforido manyal, 3
coligitud de la umdad adminitrativa responsable dol misme, £n soncocuencia oe
tegizted bajo ol némers; UMAR/HECMNICT/DANADG/S0RWIRG.

DIRICCION DR R IITADIONES MEDICAS
Wnigud de Atencon Madicn
Coordinarkm br Uni Magicaz e Alta Zapocink
Direcaidn UMAL Homprai de fopecalidadirs Gentra Madics Nacionas
AP Gers M TAIME o0 Marids, Yudatan
Srurtiomn der Sraerte Jurdloss,
Hhona de b Contukive

La tevisidn juridica se efectio sin prejuzgar sobre la
justificacidn, procedimianto, términas ¥ condiciones da la
i ni del resultado de la i ipacién de
marcade  correspondionts, ni ce realiz  zebre b
dencia y/o vinbilidad de loz TeCRICoz,
woondmicor y laz demas Circunstanciax que determinaran
orocedented los Sreat requirentes, tdenica y/o contratante,




INSTITUTO BEXICARO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECGION DE FINANZAS ]
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

: DELEGACGION Yucalan ‘
DIGTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO .
FOLIO: GO00462206-2024 . E:] Dictaman de Inversion
Dﬂ Dictamen dg Gaslo
Dopondencia Solicitanta; f3a 7 Yucalan _ ] : . - ]
{33t901  HEspeclalidades 1 UMAE ]
[ 140100 DeploConke\rySHNs Grales ]
Conceplo: MANTTO. CORRECTIVO .Y PREV.A DOS GENERADORES DE AGUA FRIA
Fecha Elaboraclén: (239024 o J
Total Compromotide (on pasos): $ 2,670,000.00 :
Cuenta: 42062509 KMant. y Cons. Mag. y Equlp. Unidad de Informacldn: 331601 Cenlro de Coslos: 140100
Parfida Presupuestaria SHCP: 35701 Mantenlmlanto y ¢onsorvacién de magulnaria y equlpo
;'.m'emavaw AL (e 8 8 gA40AY ——
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUutb. AGO SEP QCT NOY Dic
0.0 0.0 0.0 0.0 - bo 0.0 6.0 0.0 0.0 370.0 _2,360,0 0.0
CHSPOLIBLE (ererles £2 pesos)
0.0] 0.0} 0.0] 0,0] 0.0f 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] i132.1] 0.0] ~00]
El presente documento de exlstencla de respaldo presupuostario se emile aniérminos de lo sefialado en el numeral 7.6.9.4 da la Norma N
Presupyastaria del Instituto Mexicano del Seguro Soclaf (iMSS), y de lo astablecido en el artfetlo 8%, 144 y 148 de] Reglamento Interlor dal
IMSS, g5 responsablildad del drea solicllante el dastino y aplicaclén de los recursos. Tamblén se Informa que esle documenle dnlcamente
tendrd valldez para of ejercicio fiscal en curso, y que con base an la revision que so efeclud on ¢l Sisloma Financiero PREI-Millonium,
onel Médulo de Contrel ds Compromlses, en la combinacién unidad de Informaciény cenlro da costos, los montos seflalados quedan
comprometidos paca dariniclo 4 las gestiones de adquisiclén de blenes y serviclos con base al marco normativo vigente,
ATENTAMENTE ¢
.
d?b o, /y lﬂ?
. DiA MES | ANO
\< BAEZA VEGA JORGE MELCHOR PICTAMINADO DEFINITIVO
DICTAMEN DEFINITIVO
GCONTRATO No.
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .80
Clave: 8170-000.001 ™




de “EL

Numero
050GYROG3N13724-001-00

»

Contrato
c4MQ076

Y

ecnica y economica

-

Anexo 2 {dos):
Condiciones, propuesta t

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
PROVEEDOR", comunicado del resultado.

P

érminosy

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.
T

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARC/IA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
échico,

-

“Anexo T

AT YT T
GORIERNG DE

Tt etste D "

AV ST L A e W TAAGE
Lou Juridicos del pr {uoron concienadoes por in persona
Titulor de la Divisién de Azurmes Juridicos, en iers 2 lo di: el

humeral 815, punto té)

det Manaal < 266N de lax Unidades Médicas
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UNIDAD DE ATENCION MEDX

GORBIERNO DE COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDY
- UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD

CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ® MERIDA, YUCAT?

M E X E C @ I DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL

ANEXO TECNICO

PARTIDA 1. ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO DE DOS GENERADOR DE AGUA FRIA
(SHILLER), DE LA UMAE YUCATAN DEL IMSS PARA EL EJERCICIO 2024,

a) Descripclén amplia y delallada de los bienes o servicios solicitados, caracterfsticas,
especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y
accesorios asociados a la contrataciéon de los bienes requeridos, cantidades por partida,
indicando en todos los casos las correspondientes claves SAl, PREI Millenium {en el caso
de bienes terapduticos se debe indicar la clave del CBI de Insumos para la Salud; en
caso de bienes de consuimo, la clave del CGA; vy para Servicios Médicos Integrales, la
clave del CSMI) En todo caso, los bienes y servicios materia det requerimiento, deben

incluir la clave CUCOP que le corresponda.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO a generador de agua helada Marca Carrier Modelo
J0XAB4506--01N33 Serle 5015Q94767 v generador de agua helada Marca YORK Modelo YCAV0417

Serie 2MWMO03000 que incluyo:

Revisidn v funclonamiento del equipo antes del mantenimiento, revisién de parémetros de sus
componentes eléctricos en tarjetas, compresores, contactores, termomagnéticos, desinstalar
aspas de motores condensador para tener una mejor visién de los serpentines del mismo para
garantlzar no dafiar el aletado al momento de lavarlo a presién, limpleza de sensores de
temperatura, sensores de presién de alta y baja, verificar presiones de gas refrigerante

3570001 (1 Carrler Generador de agua | 30XAB4AS06—0IN33 505Q94 | SERVICIO 1
helada para aire 76 PREVENTIVO
acondicionado

3570001 {1 YORK Generador e agua | YCAVO0ATT ZMWMO | SERVICIO 1
helada para aire 09000 PREVENTIVO

acondicionado

MANTENIMIENTO CORRECTIVO a generador .de agua helada Marca Carrler Modelo
I0XAB4506—0IN33 Serie 5015(19476‘7 y generador de agua helada Marca YORK Maodelo YCAV0417

Serie 2MWMO09000 que Incluye:

Servicio correctivo para Marca Cartler Modelo J0XAB4506—01N33 Serle 5015Q94767 Incluye:

+ Limpleza de 21 motores con solvente dleléctrico, barnizado de los devanados suministro e

instalacién de rodamlientos, trabajos de torno como rectificado de tapas de ser necesarlo,
armado y pintura general a motores eléctricos.
Reemplazo de motor ventilador con ntimero de parte O0PPGOCO007202A.

»  Reemplazo de aspa de motor ventilador con nlimera de parte 30RB660038,
+ Reemplazo de 6 seénsores de temperatura con ndmero de parte 30RB660036, para los
sisternas A, B y C; para las lineas de succidn y descarga respectivamente, /

+ Reemplazo de aceite policlester con ntimero de parte
P903-2305, cubeta de 5 galones americanos (18.9 litros) a los sistemas A, By C.

+  Reemplazo de 3 filtras de acelte con nlmero de parte 00PPG0O00012800C; para los
slsternas A, B y C respectivamente, /
_/\
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UNIDAD DE ATENCION MEDI

CODRDINACION DI UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALID/

GOBI ERNO DE
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD
CMHN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCAT/

M E X E C @ l DEPARYAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL

Reemplazo de 6 transductores de alta presién con niimero de parte 00PPGOO00T2000A

(Black); para los slstemas A, B y C; para las Iineas de Descarga y de Acelte

respectivamente.
Reemplazo de 6 transductares de baja presién con niimero de parte 00PPGO000T2100A

{Green); para los sistemas A, B y C; para las |iheas de Succién y del Economizador
respectivamente.

Reemplazo de 22 contactores eléctricos para motores ventiladores de condensador,
imarca Schhelder Electric modelo LCIKOS-10B7 hobina a 24 Vea.

Serviclo cotrectivo para Marca Carrier Modelo 30XAB4506—01N33 Serle 5015Q94767 incluye:

Limpleza de 15 motares con solvente dieléctrico, barnizado de los devanados suministro e
instalacién de rodamientos, trabajos de torno como rectificado de tapas de ser necesarlo,

armade y pintura general a motores eléctricos.
Reemplazo de aceite lubricante York tipo “L" con numero de parte 011-00592-000 a los 4

sistermas de refrigeracion,
Reemplazo de 4 filtros de aceite York con numero de parte 026-35601-000 a cada sistema

respectivamente.
Reamplazo de filtro de acelte York con numero de parte 026-35601-000 a los 4 sistemas

de refrigeracion.
Reemplazo de filtros deshldratadores tipo TD48 con numero de parte 026-37540-000 a

los 4 sisternas de refrlgeracion.
Reemplazo de 4 sensores de temperatura de descarga con numero de parte 025-32924-

000 a los 4 sisternas de refrigeracidn.
Reemplazo de 4 sensores de temperatura de aceite con numero de parte 025-47672-000

a los 4 sisternas de refrigeracién.
Reermplazo de lfqu]do Glicol de b galones con numero de parte 013-03344-000,
»  Reemplazo de 5 motores ventiladores de condensador con numero de parte 024-27322-

207 del sistema 2.
Reemplazo de controlador electrénico para vélvulas de expansién efectrénicas con

numero de parte 031-02742-000 para cl sistema 1y 2.
Reemplazo de 2 valvulas de expansidn electrénica con numero de parte 025-41565-000

para el sistema 3y 4.
Reemplago de bomba de glicol de una etapa con numero de parte 026-41611-000 para los

sistemas 2y 4.
Reemplazo de 12 conectores arnés transductor con nuimero de parte 025-28954-000, para

los 4 sistemas de refeigeracién.
Reemplazo de 15 conectores arnés sensor de temperatura con humero de parte 025-

28951-000 para los 4 sistemas de refrigeracion,
Reemplazo de 66 collarines de hule con numero de parte 025-28950-000 para los 4

slstemas de refrigeracion,
Reemplazo de 66 terminales eléctricas con numero de parte 025-28952-000 para los 4

sisternas de refrigeracion.

Reemplazo de transductor de alta presién con ntmero de parte 025-29139-009.
Reemplazo de transductor de baja presién con numero de parte 025-29583-002.
Reernplazo de 2 sensores de temperatura de succién con numero de parte 025-29964-

000 para ios sistemas 1y 2.
Reemplazo de sensor de nivel de refrigerante con numero de parte 325-43503-001,

+ Correctlén de fuga de gas refrigerante a slsterna 3, Incluye recuperacion de gas .
refrigerante, presurizacion del sistema con nitrégeno seco grado industrial para la
localizacién de la fuga, correccién de la misma utllizando equipo de oxlacetlleno y como
materlal de aporte varilla de soldadura de cobre fosforado, o de aleacién con plata al 15%,
reemplazo de Juntas, o-rings y empaques dafiados, presurizacién del sistema a 250 psi
con hitrégeno seco para verificar hermeticidad durants un lapso de tlempo no menor a
48 horas, triple vacfo al sistema con bornba de alto vaclo e por lo menos 12 CFMs y

redicién del proceso con vacuometro hasta alcanzar como maéxtimo 250 micrones, carga ’
de refrigerante R-134a hasta verificar su correcta carga estipulada por ef fabricante. /
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UNIDAD DE ATENCIGN MEDNI

COORDINACION DE UNIDADES MEDCICAS DE ALTA ESPECIALIDS
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD

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

GOBIERNO DE

MEXICO

b} En caso de que se requieran pruebas

. Debera Indlcar el mstodo de evaluacion y el resultado minimo gue debe obtenerse al

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

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

Dicha corprobacion sera elaborada por el Area Téenica,

Unicamente se poadra solicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el
personal técnico capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberdn
realizarse conforme la LEMN(Ley Federal sobre Metrologla y Norralizacion) y conforme
a las Normas oficiales, y Normas Mexicanhas de referencia.

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

No Aplica

c} En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacion técnica de
algtin bien que no se encuentre regulado por el Cuadro Bdsico y Catdlogo de
Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro
Bé4sico y Catédlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las especificaciones
estipuladas para ese mismo bien en el cjercicio anterior, deberd acompafiar a su
requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se

limita la libre participacion, concurrencia y competencia econdimica.

No Aplica

d) £n aquellos casos en que el Area Requirente, moquue las especificaciones técnicas
de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, y que derivado de la
investigacién de mercado ¢ Area Contratante advierta que existan circunstancias que
pudieran limitar la libre participacion, concurrencia y competencia econdmica, dicha
area podré solicitar al Area Requirente un dictamen técnico en el (ue se justifique que
los requisitos contenidos en las espocmmc:lones téenicas del blen, no limitan de
ninguna forma la libre partrmpac;én concurrencia y competencia econdrmica.

No Aplica

@) Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia
o Especificacién Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos,

conforme a la LFMN,

No Aplica.

f) El -Anexo Técnico no deberd contener Informacién relativa a la suficlencia
presuptiestaria, precios de contratacion, o al tipo de procedimiento de contratacion,

No Aplica ' [
e
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MEXICO

Por ol AreafTécnica

Ing. Henry L}a;‘t/)néi-at%gos Rosado

Jefe de oficinh de Consﬁqaclén de la UMAE

Administrador Requirente

o e

e,

Mtro. Josgé Angel Randirez Solis
tivo de la UMAE
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COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALID/

GOBIERNO DE
- UNAE HOSPITAL DFE ESPECIALIDAD
CMM “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATY

M E X E Q O l DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL

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

Incluirdn o que se sefiala a continuacién, en el orden que se indica, segtin sea el caso:
a) Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestai al que corresponda,

La vigencia del 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 bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el
calendario con programa y condiciones de entregas due corresponda.

Los licitantes deberdn cumplir con la totalidad de conceptos de los servicios o contratar coma
se indica en el Anexo 2 {dos), con ks fechas de mantenimiento descritas o continuacién:

Fecha para realizar los servicios | Tipo de servicio Cantidad

AL DiA SIGUINETE DE LA | Mantenimiento ]

FECHA DE FALLO Correctivo

1-8 DEL MES DE NOVIEMBRE | Mantenimiento 1.

DEL 2024, . Preventivo .

Nota: en caso de necesltar otro correctivo durante la vigencia del presente
contrato no tendrd costo para el Instituto,

v lLas fechas del mantenimiento preventivo y correctivo pueden estar sujetas o
cambio, segtin las necesidades del servicio y camo lo indique el jefe de
conservacion de la unidad.

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

Setvicios de Mantenimiento: Consiste en [as acciones encaminadas a la conservacién,
mantenimiesnto ¥y en su caso reparacién de los equipos, con base a los procedimlientos,
rutinas y suministro de refacciones, nuevas y originales y que resulten necesarios para
‘su funciohamiento 100% &ptimo, continuo e ininterrumpido sin coste adiclonal ai

[nstituto.

Servicios de Mantenimiento Preventivos: Consisten en las acciones que realice el/
Prestador del Servicio para conservar los equipos en condiciones éptimas de operacién,
de conformidad con las especificaciones técnicas vy de disefio del fabricante, para
prevenir fallas en su funcionamiento, considerando en su ejecucion la totalidad de fas
actividades que establece una rutina de mantenimiento, conforme a la marca, modelo y
especificacion del mismo por el fabricante y que el proveedor deberd realizarse a cada

uno de los equipos considerados —\
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Setvicios de Mantenimiento Correctivo: Tienen por objeto la eliminacién de fallas y/o
dafios que por su operacidn presenten los equipos, mismas que se efectuarén cuantas
veces sea necesario, sin importar el motive de la falla, sin costo adicional para el
instituto, con el objeto de dejarlos en condiciones normales de funcionamiento, de
conformidad con las especificaciones técnicas y de disefio del fabricante.

Los mantenimientos correctivos se solicitaran por medio de una Orden de Servicio, que
dehera ser debldamente requisitada por el Jefe de Conservacién de la Unidad, y enviada

via correo electrénico al proveedor.

Bl Proveedor deberd atender ia solicitud de mantenimiento correctivo emitida por
parte del Jefe de Conservacléh de Unidad, en un plazo no mayor a 24 horas contadas a
partir de Ia notificacion de la orden de servicio y se obliga ante el Instituto, a prestar el
servicio y realizar las acciones necesarias a fin de atender el equipo o equipos,
cumpliendo con las condiciones optimas requeridas, para su  operacién ¥
funcicnamiento del 100%; a entera satisfaccion del Instituto, en un periodo maximo de

72 horas posteriores a la fecha de notificacion,

PARTES Y REFACCIONES.

A partir del inicio del servicio de mantenimiento y durante [a vigencia del contrato el
Prestador clel Sorvicio se asegurara que:

Contara y suministraré todas las partes, elementos, componentes y refacciones
que se requicran, para garantizar la adectiada operacion y funclonamiento de los
bienes del instituto,

¢« Que las partes, elementos, componentes y refacciones, nuevas y originales,
estardn libres de vicios ocuitos vy defectos en materiales o manufactura, por lo
que garantizan su duracidn, resistencia y éptimo funcionamiento, de lo contrario
se obliga a responder ilimitadamente de cualquier sustituciéon o cambio de
éstas.

El Prestador del Serviclo estd obligado a mostrar al Jefe de Conservacion de la
Unidad las refacclones que se utilicen en el setvicio de mantenimiento
preventivo antes de la apertura de su empaque original, sellado de origen y
deberdn contener los ndmeros de parte gue las otarga el fabricante, a fin de que
se verifique su contenido.

El Prestador del Servicio estd obligado en los mantenimientos correctivos a
colocar las refacclones nuevas y originales, para io cual deberd mostrar al Jefe de
Consetvacion de la Unidad previo a su instalacidn, en empaque original sellado,
el cual deberd contener los nimeros de parte y nUmetros de serie (en su caso)

que les otorga el fabricante,
Cuando sea posible el proveedor podra colocar sellos a las refacciones nuevas

instaladas

Previo al inicio de las actividades para lievar a cabo los maritenirmientos preventivos y/%
correctivos; con obligatoriedad, el Proveedor debera presentarse con el Jefe d
Conservacion de fa Unidad o responsable de la unidad, para dar aviso que iniciara con la
prestaclén del servicio, y deberd cumplir con su registro en la hitdcora de la Unidad, \
considerando la siguiente informacion; nombre completo de la persona o personas ¢ue
realizaran el servicio, el folio de su identificacién oficial, ¥ hora; de la misma manera, a la N
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conclusién de estos debera quedar registro en la bitacora, debiendo previamente
recabar nombre y firma en la orden de setvicio, ia conformidad del usuario del equipo, vy
mantener limpia y ordenada el drea de trabajo donde se realizaron los servicios, de o

contrario no se aceptaran como concluidos,

3.1 - Mantenimientos Preventivos:

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

Elaboracion del Calendario de servicios de rnantenimiento.

: Revisioh del equipo en forma general

Todos los ajustos y las calibraciones de acuerdo con el fabricante .

. Lubricaciones

. Limpieza general

‘ Limpieza de partes internas

Dictamen oportuno para el cambio de partes y plezas que han sufrido dafio o

desgaste natural
Engrasado si asf se requierc
Todas las demas actividades que en base a los protocolos de servicio y las

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

Partida ofertada por el participante,

El participante, debera considerar en su propuesta gcondmica todos los gastos
relacionados con:

. L.os costos de Vidticos,

. Mano de Obra Preventiva.
Fletes de Equipos al Taller del Participante adjudicado, en caso de ser

necesario y devolucién al hospital correspondiente,
Todos los aspectos requeridos en' Jos Anexos Técnicos Y Econdédmicos

solicitados para esta licitacion,

3.2.- Mantenimientos Correctivos;

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

presentar Orcden de Servicio al Jefe de Conservacién donde se indique y
especifique la sustitucién de refacciones, conforme al dictamen técnico
resultante de la revision del eqguipo, _

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

Unidad. ‘ | .
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¢) Criterio de evaluacion de proposiciones conforme a lo dispuesto por los artlculos 51,
52 v 53 del RLAASSP.

Blnaria

L.os criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones, se basardn lo previsto en
el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 368is, fraccion I, de g LAASSP.

De acuerdo a lo dispuesto en el articulo 51 del Reglamento de fa Loy de Adquisiciones,
Arrendarnientos y Servicios del Sector Publico, resulta procedente la aplicacién del
criterio binario, en virtud de que en el presente caso, no se requiere vincular las
condiciones que deberdn cumplir los proveedores con las caracterfsticas y
especificaciones del servicio a contratar, porque éstos se encuentran estanddarizados
en el mercado v of factor preponderante que se considera para la adjudicacicn del

contrcito es el precio mds bgjo.

Asf rnismo y dado que las caracterfsticas técnicas del servicio solicitadlo estdn
perfectamente definidas, resulta innecesario el ponderarlas individualmente y que lda
falta de alguna de ellas, no afectarfa la calidad del servicio en su totalidad, por lo
tanto, la evaluacion deberd aplicarse por el método binario

En efecto, se trata de un servicio estandarizado en el mercadoe que no presenta
variabilidad sustantiva, por lo que a fin de obtener fas mejores candiciones
econémicas de contratacidn, resulta mds beneficioso para el instituto la utilizacion del
criterio binario y dado que, en el caso concreto no se requieren obtener servicios que
conlleven el uso de caracteristicas de afta especidlidad técnica o de innovacion
techologia, ho se considera necesario utilizar el criterio de evaluacién de puntos y
porcentajes o de costo beneficio, '

Con lo anterior se considera plenamente justificado la aplicacion del criterio binario, en
virtud de que, de utilizar el criterio de evaluacién de puntos y porcentajes o de costo
beneficio podria resuftar mds oneroso al Instituto, ademnds de correr ef riesgo de contar
con mehos participacién de la posible proveedurfa al aumentar requisitos en e
propuesta para la obtencion de puntos, '

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

requerido.

d) Licencias, permisos, registros, certificaclos 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 el
suministro de refacciones 100% originales para el equipo de la marca y modefo
especificadas en este anexo, asf como el respaldo det fabricante o de fa marca
. para ofrecer servicio a estos equipos.
o El licitante deberd presentar copia de los certificados de calibracion para fos
equipos de medicién que serdn utllizados en la efecucion def servicio (no en
trdmite), vigentes a ld fecha del acto de presentacion y apertura de propuestas,
a nombre del ficitante, emitido por un laboratorio dcreditado ante la EMA y/o
organismos internacionales con reconocimiento ante la EMA con alcance al
rubro biomédico. Esto Ultimo con und traduccién en espatiol por una autoridad
competente, ambos apostillados ante notario publico, evidencia fotogrdifica en \{

.

el cual se muestre la marca y el nimero de serfe del equipo y I documentacion
que avale la propledad de cada uno de Jos equipos necesarios para llevar

acabo el servicio.
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£l licitante debe de indicar que cuenta con mano de obra calificada y
especializada para el servicio técnico, mediante certificacién de cursos de
muantenimiento preventivo y correctivo de los equipos con Ia marca y modelo

indicados en este anexo.

e) Documentacién técnica necesaria como pueden sar: folletos, catdlogos, fotografias,
manuales entre otros, en- caso de que se reguieran para comprobar sus

especificaciones,

+ Debera presentar manuales del equipo correspondientes a la marca y modelo
del equipo que se desea contratar,

+ Deberd presentar fotograffas de servicios previamente realizados en equipos de
la misma marca y madelo,

¢ Deberd presentar curriculum de la empresa donde se demuestre los servicios
prestados a las instituciones publicas y privadas del sector salud.

+ Evidencia“ fotogrdfica de herramientas y equipos de medicién, con los
certificados  emitidos  por la EMA y/o organismos internacionales con
reconocimiento ante la EMA con alcance al rubro blomédico.

+ Deberd presentar certificados que avalen la calificacién del personal encargacio
de brindar el servicio. FEstos certificados deben estar especfficamente
relacionadlos con los equipos de la marca indicada en este anexo,

¢ Deberd presentar documentacién que avale que cuenta con refaccaones Y
consumibles originales respaldados por la marca.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn ¢ colocaran los
blehes o donde se prestardn los servicios, en su caso.

+ Esindispensable y requisito para participar,

g} Si se requiere efectuar visitas a fas instalaciones de los licitantes. Se deberd preclsar
puntualmente, el objeto v el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de

que se plasme en la convocatoria,

¢  No Aplica

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

El Instituto aplicard una pena convencional por atraso en el cumplimiento de las
fechas pactadas para los servicios hasta por el equivalente al 2.5 %, sobre el valor total
de lo incumplido, sin incluir ef LV.A, en cada uno de fos supuestos siguientes:

« Por no dar inicio a la prestacion del servicio dentro del piazo establecido en el
presente documento.

gcuerdo con el porcentdje de penalizacién establecido en la presente convocatoria,
. que es del 25 % {diez por ciento) aplicado al valor ofertado para los trabcjos de
mantenimiento preventivo y correctivo o mobiliario hospitalario de la UMAE para el
efercicio 2024, la que no deberd de ser mayor a la parte proporcional del importe de . \
- - 2C24—
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garantfa de cumplimiento de la partida/clave/grupo. La suma de las pends
“cohvencionales no deberd exceder el importe de dicha garantic,

Und vez alcanzado el limite seficlado para lafs) pena(s) convencionalfes), se procederd
a hacer efectiva la garantfa de cumplimiento del contrato, siendo proporcional al

monto de las obligaciones incumplicas,

El proveedor autorizard al Instituto o descontar las cantidades que resulten de aplicar
fa pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir of propio proveedor,

1. Caletlo de fas penas convencionales:
£n caso de incumplimiento por parte del proveedor o prestador del servicio referente

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

sfguiente formula:
Pea= %d x nda x vspa

- Ddnde:
Pca= penda convencional aplicable
%d=porcentaie determinado en fa convocatorid, mwtacron -cotlzacidn o contrato o

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

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

Valor Agregado VA,

1} En su Caso mecanismos requeridos al proveedor para responder por dofectos 0 vicios
ocultos de los bienes o de Ia calidad de los servicios,

. Aplica, fianza de garantfa.

}) Garantias de anticipos, cumplfimiento, defectos o vicios oculitos de bienes, calidad de
servicios y de operacion y funcionamiento, que on su caso apliquen, las cuales deben

indicar, segtin sea el caso;

« © Garantia de cumplimiento de contrato:
"EL PROVEEDORY se obliga’a otorgar  “"EL INSTITUTOY, dentra de un plazo de 10

(diez} dias naturdles contaclos a partir de la firma de este instrumento, una
garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones o su cargo
derivadas del contrato, mediante fianza expedida por comparila autorizada en los
terminos de la ley federal de instituciches de fianzas y a favor del “instituto
Mexicano del Seguro.Social’, por un monto equivalente al 10% (diez por clento)
sobre el importe mdximo, sin considerar el impuesta al valor agregado {IVA)

" Dicha pdliza de garantfa de cumplimiento del contrato serd devuefta a “EL
PROVEEDOR" una vez que “EL INSTITUTO" le otorgue autorizacion por éscrito,
para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente Ia cancelacion de
la flanza, autorizacidén que se entregard o “EL PROVEEDOR', siempre que

_demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por
virtud del presente contrato, para lo cual deberd de presentar mediante escrito a
soficitud de liberacidn de la fianza en ef departamento de abastecimiento de la

- unidad médica de alta especialidad, mismo que llevard a cabo el procedimientol

para la liberacion y entrega de fianza.
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« Centros de atencion (cdlomicilios y horarios),

El proveedor deberd proporcionar al Jefe de Conservacion de kit UMAE Yucatdn el
numero telefénico, correo electrénico y direccion de la o las personas encargadas
de las garantias para ser subsanadas.

¢ Periodo de garantia.
Durante la vigencia del contrato,
o Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
St aplica, mantenimientos preventivos y correctivos conforme al calendario.

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberédn especificar el tipo de moneda v si se
realizard en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a Jas entregas

programadas en el contrato respectivo.

El pago se efectuard en pesos'mexicanos, d los 20 (veinte) dias naturdles posteriores o
la entrega por parte del proveedor de los siguientes documentos: un tanto de la
representacion impresa del comprobante fiscal digital que retina los requisitos fiscales
establecidos en las leyes fiscales vigentes a nombre del Instituto Mexicano del Seguro
Socidal, con Registro Federal de Contribuyentes IMS42123145, domicilio en calle 41 No
439 por 34 Colonia Industrial C. P. 97150 en Mérida Yucatan, para la vafidacién de
dichos comprobantes ef Proveedor deberd cargar en Internet, a través del Portal de
Servicios a Praveedores de Ia pdgina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de
fos mismos serd determinada durante la carga y tnicamente los comprobantes

validos serdn procedentes para pago.

£l comprobante fiscal digital deberc indicar los blenes o servicios entregados, nimero
de proveedor niimero de contrato o nidmero de orden de servicio, niumero de 1D de
pedido ~recepcion y numero de flahza y denominacién social de la afianzadora; en su
caso, mismo que deberd ser entregado en el Departamento de Finanzas, sito en calle
41 ntmero 432 X 34 colonia Industrial, Cddigo Postal 97150 de la Cludad de Mérida,

Yucatdn de 8:00 o [as 13:00 horas.

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

En su caso, copia de la orden de servicio,

En caso de que el proveedor presente su comprobante fiscal digital con errores o
deficiencias, conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley, ef
Instituto dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcion, indicard por escrito af
proveedor las deficiencias que se deberdn corregir.

El pago se realizard mediante transferencia electrdnica de fondos, a través del \z
esquiema electrénico interbancario que el IMSS tiene en operacidn, a rmenos que el

proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello, para lo cudl se
insertard en los contratos o siguiente: //
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“El proveedor acepta que el IMSS le efectie el pago a través de transferencic
electrénica, para tal efecto proporcionard el ntimero de cuenta, CLABE, Banco y

Sucursal a nombre def proveedor”, :

El pago se depositard en la fecha programada, a través del esquema interbancario si
fa cuenta bancarla del proveedor estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER,
HSBC, o SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPE]
(Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios) si la cuenta pertenece o un banco

distinto a los antes mencionados.

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

PERSONAS FISICAS:

Solicitud de pago interbancario fescrito libre) dirigida al Jefe del Departamento de
Tesorerfa  Delegacional, donde se solicite la incorporacién al pago electrénico
manifestando su nombre completo, domicilio, RFC, ntimero telefénico v/o fax, nombre
del Banco, ntimero de cuenta, sucursal y plaza, CLABE, nimero de proveedor que
asigne el instituto y firma del solicitante (2 tantos, firmados en original y 1 copia para

st acuse),

2 Copias fotostdticas y Originaies o copias certificadas ante Notario Publico (para su
cotejo) 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 la Identificacion Oficial del representante o apoderado legal. (IFE o Pasaporte

Vigente). ‘
De la Cardtula del Ultimo Estado de Cuenta (con nombre del titular, cuenta Y CLABE])

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

PERSONAS MORALES:

Solicitud de pago interbancario (escrito libre) dirigida al Jefe del Depdartamento de
Tesorerfa  Delegacional, donde se solicite la Incorporacién al pago electrénico
manifestando su nombre o razén social, domicilio fiscal, RFC, ndmero telefénico Vo
fux, nombre completo del representante o apoderado legal, nombre del Banco,
ndmero de cuenta, sucursal y plaza, CLABE, ntimero de proveedor que asigne el
instituto y firma del solicitante. (2 tantos, firmados en original y 1 copic para su acuse),

2 Copids fotostdticas y Originales o copias certificadas ante Notario Pdblico (parg su
cotejo) de lo siguiente:

De la Ceduld de identificacion fiscal (RFC), y

Del Comprobante Domicifiario Reciente {aguq, luz o teléfono) con antigtiedad no

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

Vigente),
De la Cargtula del Ultimo Estado de Cuenta (con nombre def titular, cuenta y CLARE

y/o Contrato de apertura de cuenta bancaria. Con antigtiedad no mayor de 2 meses.
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LIHREWA N PR ALAYIHNED AL

UNIDAD DE ATENCION MEDN

. GOBIERNO DE (| COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALID!

: 2 8 D) 4 UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD
MEXICO A CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ® MERIDA, YUCAT/

: IMSS DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL

el Acta Constitutiva y/o Poder Notarial en donde el Administrador pueda cjercer
Actos de Pleitos y Cobranzas.

Asimismo, el Instituto aceptard del proveedor, que en el supuesto de que tenga
cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarias contra los adeudos que, en su caso,
tuviera por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el artfculo

40 B, de la Ley del Seguro Social,

El proveedor que celebre contrato de cesion de derechos de cobro, deberd notificarlo
por escrito a LI Instituto, con’un minimo de 5 (cinco) dius naturales anteriores a la
fecha de pago programdda, entregando invariablemente una copia de los contra-
recibos cuyo importe se cede, ademds de los documentos sustantivos de dicha cesién.
El mismo procedimiento aplicarci en el caso de que ef proveedor celebre contrato de
cesion de derechos de cobro a través de factordje financiero conforme al Programa de
Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C, Institucion de Banca de

Desarrollo.”

En ef contrato se deberd indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante ef SAT
los CFDI a favor del IMSS previamente vdalidados en el Portal de Servicios o
Proveedores, sulvo justificacién y comunicacion por parte del mismo af Administrador
del Contrato para su qutorizacion expresd, debiendo éste informar g las dreds de
trdmite de erogaciones de dicha justificacidn y Reposicidn del CEDI en su caso.

El pago de los bienes quedard condicionado proporcionalmente al pago que el
Proveedor debd efectuar por concepto de penas convencionciles,

En caso de aplicar, el contrato deberd sefialar que el Proveedor deberd entregar el
CFDI o favor del IMSS por el importe de la aplicacién de la pena convencional por
atraso en la entrege de los bienes.

En ningun caso, se deberd autorizar el pago de los bienes o servicios, sf no se ha
determinado, calculado y notificado al Proveedor las penas convencionales o
deducciones pactadas en el contrato, asf como su registro vy validacién en el Sistema

PRE! Miflenium,

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

contratos vigentes, lo siguiente:

I- Régimen Fiscal- Deberdn inclulr en el comprobante fiscal el régimen fiscal del
contribuyente que expide dicho cornprobante,

2-Método de Pago.- Al momento de emitir el comprobante fiscal deberd sefialar el
método 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 ki expresion "No identificado”, §<

3-Namero de [a Cuenta de la cual procede el pago.- Deberd sefialarse en el

comprobante fiscal los ditimos cuatro digitos del nimero de la cuenta de fa cual
procede al pago, excepto en el caso de que ef pago haya sido en efectivo o cuando se/

utifice la expresion “No identificado.
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PEHGAVLICIT PR AVMIINTD E ML
UNIDAD DE ATENCION MEDI

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDS

GOBIERNO DE
< UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD
CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCAT/

M E X E G @ l | DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL

Para el caso del Instituto, la Relacién de cuentas vigentes en delegaciones para pago
con cheque a proveedores, fas puede obtener en Ild direccién electrénica
https//201.144.108.83:8443/Pagos Provifaces/index.xhtmift

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 establecido en el Sisternc
General de Unidades de Medidas, a que se refiere la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion, las sefialadas en el apéndice 7 del Anexo 22 de las Reglas de Cardcter
General en Materia de Cornercio Extetior y las demds aceptadas por la Secretarfa de
Economia. Se establece que tratdandose de los casos de prestacion de servicios o uso o
goce temporal de bienes se podrd asentar fa expresion "No aplica”,

5-Versién del CFDI.- Debe de validarse que los comprobantes que se expidan o los que
se recihan hablendo sido expedidos a partir de la misma fecha correspondan o las

versiohes sigufentes:

Hasta el 31 de Diciembre 2024,

La emisién del CFDI con complemento para fa recepcién de pagos, también
denominado recibo electrénico de pago, serd opcional hasta ef 31 de Diclembre de

2024,
Para cualquier aclaracién, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogaciones,

ubicada en calle 34, No. 439 por 41 Ex-terrenos “El Fénix", Col, Industrial, Mérida,
Yucatdn, C.P. 97150, y/o al teléfono 9-22-56-56, extensidn 61162,

) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervision v verificacién de los blenes
o de los servicios contratados y efectivamente entregados o prestados, asl como del
cumplimiento de las requisiciones de cada entregable,

Lo antes mencioncacio en el apartado “técnico-Médico” y/o compulsas para corroborar
la prestacion def servicio. ‘ '

1} Remisién de entrega original con selflo y firima de recibido.

2) Facturas con firmas de autorizacién def Jefe de Departamento de Conservacion v
Servicios Geherales y Jefe de Conservacion

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticlpo, deberd sefalarse el
porcentaje y forma de amortizacion del mismo, el cual debe ajustarse a las
disposiciones establecidas en los artfculos 13, 45 fracciones IX y X de la LAASSP y 81
fraccion V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP, Asf como la Justificacién

para el otorgamiento del anticipo.

No aplica . y
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JCEDEREYMA
] j SURBSTE S.4, DE G,V
_ooJ B IUBESLY AR A0S0

COTIZACION

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD térlda, Yue, A 12 de Septiembre del 2024

MERIDA, YUCATAN
COTIZAGION: 120910-24

AT N ING, OSMAR SOLISORTIZ
Jafe del Dapartamonto da Conservaclén y Serviclos Generatos do la UMAE

COTHACION QUE PRESENFAMOS A SU AMABLE CONSIDERACION, PARA EL SERVICIO DE HANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO AEQUIPO
GENERADORES DE AGUA HELADA .

EQUIPO TIPO: CHILLERS MARCA: YORK ; CARRIER
CAPACIDAD: VARIOS - AREA DE SERVICIO: HOSPITAL
UNIDAD MEDICA: UMAE MODELO: VARIOS

Senicd 3 menteninirlo peelerthe a gentladn o3 el
helsds Barca Cardet hodalo J0MABASOS—Q1H3Y Sera
S015Q9476T:

Senidtrprenento ncluye:

Rl ¥ furedenambnto d3l eqips  2otes  del
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fmongrgices,  desmilar esps A mstres| SoOR 2 8 30475.00 | 3 £0.350.60
cordensedd pora tenes Lra melor visidn da los seepentres
dil mtieno pasa garariizar £ dafiar el slelado 8! momento ¢4
ivzard @ pragidn, Uplela B9 sensefes de tempetaturs,
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Sy POt gerred 2 ottt elicions.
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7| CEDEREYMA Dl
| SURESTE S.A. DE GV,
ESPLLALISEAS ES AR ACONVENALY)

COTIZACION

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD IMérlda, Yuc. A 12 de Saptiembra del 2024

MERIDA, YUCATAN
COTIZACION: 120910-24

AT "H: ING. OSMAR SOLIS GRTIZ
Jofe dal Deparlamento de Conseivacién y Servicles Ganaralos do ln UMAE

CONIZACION QUE PRESENTAMOS A SUAMABLE CONSIDERACION, PARA £1. SERVIGIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO AEQUIPC
GENERADORES DE AGUAHELADA '

EQUIPO TIPO: CHILLERS MARCA: YORK ; GARRIER ]
CATPACIDAD: VARIOS AREADESERVICIO: HOSPHAL
UNIDAD MEDIGA: UMAE MODELG: VARIOS

Szaftio 63 Manlenimianld peevertia a generedor 4 6ud
hetada M rca YOI Modzio YCAVY4 17 S233 21A003000:
Senkl peerentho nchye:

Revisdn vy funchonamierto &l equipe  antes  del
marterEm'ento, teisin de pard matrad &3 sus comgorentes,
tiéclakes f” (aft18s,  COMesoes, ccfwle-:l«es. Sendcia 2 $ 2047500 | § 60,950.00
Tamomsgedices,  dadnslalar  orpes o8 T amloes
congneader pard [E627 LA MEN 15k 62 (08 seipentings
dalpyismo pata garantirer nodifis el aletady elmotento 62
laerils 3 presida, Emphia o3 gentores da teraparaturd,
$ERSOrD 3 03 g3 3580 £a alla y bahy, verifcad pregiines i gas
refrigerate,

3 YORYCA

Senich da mantenimlanta conectioo 8 £enedddi o) agud,
Falida P00 YORK M o WAV 7 Serks ZERAMODI00N:
o Limpkza d2 15 matores con sobveale datéclioe, bamizad
da o3 davanadly sumnhlre o Instslactdn o3 rodamtentos,
tsbaies 03 19900 coma tecificads 0 1938 da seinecesado,
ermadoy pirisragerera amotore 5 eldcinced,

1 Regniptatode seita Lbacanla York Fpo L €00 rdmeio d
pare 04 1-60592-000 atss 4 sistemas darelrigarsi o,

1 Reemplazo 63 d 14705 43 aceits York o0n RUMEND &) p&0)
026-35601- 000 a cada slslema respecticamanto.

¢+ Reemplazo da fitra da sceta Yok conromeo va pacle 024
35601-600 a [63 4 disteansy 33 refiigeresiio,

+ Resmplazg da fiires 233 xialadNes 1pd TIMB conntmee
doparte 028-37540-000 alo5 4 shtemss darelrigieacién,

1 Reemplaro ¢ 4 SEnseies da temparatura da d:40a08a 0
rumere €3 pals 025-32824000 @ los 4 slslemas &
4 YORYCA [rifgesiia Senfcl 1 $
» Reemplalo oy 4 sentcdes da temperalird &1 60218 (0
Mo U9 paule 025-47672-000 a e 4 satemas
Jefsigeractin

« Reerptare da tgudts Glced de 5 galones con aumeo dj
patte 033-03344-000.

+ Reemptaro 83 § metoces ventisdaced di condensadr ol
ramitd 63 parle 02427322207 Gelshtema 2.

¢ Reemplazo ds conrelidn elaclibeXo paca vitidas o
Lerpansitn elettrdrkeas con tumero ¢ pa19 031-02742-000
puaeldstama ty2,

1 Recmploze de 2 valdas da eqparsién dlectifeica cof
FLmeroda parle 025-41565-030 para el slitama 3y 4. VAER G AMO Nt
« Regmtate da bovba da ghcol dawna elspa ¢on nLmero of 11¢ TUTO I ) o
[Ora 018-41011-060 pasalas slslemas 2 ¥4, DU s TARAERE T =
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da pade 02523951000, fara los 4 slstemss o Lil\r\[ LK
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i CEDEREYMA
7 SURESTE S.A, DE GV,
J ESFCALTAS X ARE ACNCIRIG

COTIZACION
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD Hédida, Yuc, A 12 do Septlembre del 2024
HERIDA, YHCATAN
COTIZACION:_M__H
AT'N: NG, OSMAR SOLIS ORTH,
iafo del Departamanto de Consarvackén y Serviclas Generalos de la UMAE

COTIZACION QUE PRESENTAMOS A SU AMABLE CONSIDERACION, PARA EL SERYVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORREGTIVO A EQUIPD
GENERADORES DE AGUAHELADA

EQUIPC TIPO: - CHILLERS MARCA: YORK ; CARRIER
CAPACIDAD: VARIOS AREA DE SERVICIO: HOSPITAL

UHIDAD MEDICA: UMAE MODELO:; VARIOS

anidas]

TAS COMERGIALES:

PRECIOS EH MONEDA HACIONAL,

SE ENTREGAH REFACCIONES NUEVAS Y ORIGINALES
VIQENCIA DE PRECIOS: 30 DIAS HATURALES,

L.AB.: MERIDA, YUCATAN.

flo

Agradeciendo l4s atencionss quo shiva praslar a [a presento, nos es grato quedar a sus apreciables drdenes,
ATENTAMENTE:

-IﬂG. IAFAEL JOSE GEHTEHO SAHTANA
SUPERVISOR HVAC, ’

{AILE 65 b SIFA XSS Y 62

L REFARIOGLAS (RANIAS,

P PACHECH, RS, KL
G {S09) 20 R15), (00) 337 72
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GOBIERNO DE INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

M E X E C @ | HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
ACTA DE COMUNIDADO DE RESULTADO

SERVICIO DE DE MANATENIMIENTO F’REVENTIVO/CORRECTIVO DE POS GENERADORES
DE AGUA FRIA (SHILLER), PARA 2024,

En la Ciudad de Mérida, Yucatdn, sicndo las 900 horas del dfa 30 de Septiembre de 2024, se reunicron en ol
Departamento de Abastecimiento de esta Unidad Médica de Alfta Especlalidad, ublcado en calle 41 No. 429 por
34, Colonla Industrial, C.P. 9150, los servidores plblicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de |a presente
acta, con e} ohjeto de llevar a cabo el Acta Comunicacién de Resultado, de la Adjudicacién Directa Nacional
indicada al rubro, de conformidad con los artfculos 26 fracclién 1l, 26 Bis fraccion Itl, 28 fraccién |, 36, 36 bis, 37,
40, 41 fracién || de la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos v Servicios del Sector Plblico, 73 y 74 de su

Reglamento.

Ef Acto fue presidido por ef Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutierrez Jefe del Departamento de Abastecimlento
de la Unldad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especlalidades del Centro Médico Naclonal “ignacio
Garcfla Téllez”, servidor piiblico designado por la convocante, con fundamento en el artfculo 37 fracclén Vi de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y con el numeral 53.8 Inciso ¢} de las
Polfticas, Bases y Lmeamientos en Materia de Adaulsiclones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano

del Seguro Soclal.

ANTECEDENTES

PRIMERQ.- Se envia la Peticidén de Ofertas {FO-CON-04} con fecha 9 de Septiembre del 2024, por medio de la
Oficina de Servicios Generales, dependiente del Departameto de Conservacién y Serviclos Generales de la
/

UMAE, se envfan correos a los proveedores y/o licitantes cuyo objeto preponderante es la prestacién del Servicio
de Mantenimiento Preventivo y Correctivo a generador de agua helada Marca Carrier Modelo 30XAB4506—
OIN32 Serle 5015Q94767 y generador de agua helada Marca YORK Modelo YCAV0417 Serle 2MWMG09S000;

P

25700 Sorviclo de mantenimiento correctivo .
1 preventivo de dos generadores d 2 SERV $1,101,363.05 | $1,383,31235 | $1,365,690,18

001 agua frla {(SHILLER).

SEGUNDO.- Can fecha 25 de Septiembre de 2024, el Mtro. Jose Angel Rarnlrez Solis Director Administrativo,
dictarina sobre la procedencls, para el procedimiento de Adjudicacién Directa, con fundamento en el Articulo
4] fraccion |l de la LAASSP, teda vez que no es posible contratar el presente serviclo medlante el procedimlento
de licltacién publica, y se regulere garantizar Ia prestacion del Servicio de Mantenimiento hasta el 31 de

Dicicmbre del 2024.

TERCERO.- Con fecha 27 de Septlembre del 2024 se recibe en el Departamento de Abastecimiento el //
memorandum con el ntmero de referencla 331901140100/UMAE/DCSG/0698/2024 mediante ¢! cual, se envifa la
docurmentacidn original para realizar los tramites correspondientes para formalizar el proceso de contratacién
del Servicio de Mantenimiento Preventlvo y Correctivo a generador de agua helada Marea Carrler Modelo
30XAB4506—01N33 Serle 5015Q94767 v dgenerador de agua helada Marca YORK Modelo YCAVDA17 Serie

2MWMO090400. Dicha contratacidn conslstird en lo sigulente:
' Paginalde3
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GOBIERNCO DE INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO CARCIA TELLEZY

A
MEXICO
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNIDADO DE RESULTADO

SERVICIO DE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO/CORRECT£V0 DE DOS GENERADORES
DE AGUA FRIA (SHILLER), PARA 2024,

Servicio de mantenimlento correctivo y preventivo de dos generadores de

agua fria (SHILLER), Sarviclo 2

3570001

Lo anterlor con el fin de garantizar Jos serviclos de mantenimiento a los generadores de agua helads indicados,
por ser necesarios para fa continuldad y calidad en la 1os servicios de la Unidad.

RESULTADO

En virtud de los antecedentes asentados en iineas anteriores de esta acta de Comunicado de Resultado, con
fecha 30 de Septlembre del 2024, siendo las 9:00 horas, se declde formalizar la CONTRATACION del servicio
antes indicado con la empresa: CEDEREYMA SURESTE S.A. DE C.V,, en virtud de ser el Unico proveedor capaz
de brindar el servicio <le mantenimiento preventivo/correctivo para ef generador de agua helada Marca
Carrier Modelo 30XAB4506—01N33 Serie 5015Q94767 v generador de agua helada Marca YORK Modelo
YCAVO417 Serie 2MWMOOS000 por o que se le adjudica, toda vez cumple con los requisitos establecidos
por esta convocante, asegurando de esta manera las mejores condiciones de contratacidén para esta Unidad
Médica de Alta Especialidad:

NUMERQO DE CONTRATO. OSOGYR063N13724-001-00

Serviclo de mantenimiento correctivo y preventlvo de 2
dos generadores de agua frfa (SHILLER),
-l STALET

1 3570000 Serviclo | $1,101,363.08 $2 202,726,010

De conformidad con lo dispuesto por el articude 37 fraccidn V de la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y
Servicies del Sector PuUblico, se indlca al proveedor CEDEREYMA SURESTE 5,A, DE C.V, que fa firma del
contrato, que se formallce se llevard a cabo preferenternente el dfa 15 de Octubre de! afio 2024, a partir de las
9:00 horas en esta Unidad Médica de Alta Especialidad en el siguiente domlclilo calle 34 x 41 No 439 Col.
Industrial. Asimlsmo se le recuerda al proveedor que debers de tramitar la opinién ante el SAT, el IMSS v el
INFONAVIT de encontrarse al corrlente de sus obligaclones flscales vy  enviarlas al  correo
anamelina@imss.gob.my, adeimds para aquellos contratos que rebasen ef monto de los $300,000.00 pesos,
debetd hacer publica dichas opiniones fiscales.

Asimismo se notlfica al proveedor que ia vigencla del contrato serd del 30 de Septiembre al 31 de Diciembre

del 2024. //

Se deberd presentar una garantfa de cumplimiento del contrato correspondiente la cual serd por un monto
Igual al 10% del valor de contrato sin impuestos, ¥ deberd presentarse dentro de los 10 dfas naturales siguientes
Q

ala firma del contrato.
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GOBIERNO DE INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

M E }{ E Q @ l HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
PEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNIDADO DE RESULTADO

SERVICIO DE DE MANTEN!MIENTO PREVENTIVO/CORRECTNO DE DOS GENERADORES
DE AGUA FRIA (SHILLER}), PARA 2024,

Para efectos de la notificacién y en términos de {os artfculos 37 Bis de la Ley, a partir de esta fecha se pone a
disposicidn de los licitantes gue no hayan asistido a este acto, copla de osta Acta en el Departamento de
Abastecimiento de esta UMAE ublcada en calle 34 ntimero 439 por 4] colonla Industrlal C.P. 97150, Mérida,
Yucatén, en donde se fijard copla de la cardtula def Acta o un ejemplar o el aviso del Jugar donde se encuentra
disponible, por un término no menor-de cinco dfas hébiles, slendo de la exclusiva responsabilidad de los
licitantes, acudir a enterarse de su contenido y obtener copia de la misma, Este procedimiento sustituye a [a
notiflcacién personal. La informacién también estard disponible en la Plataforma Integral CompraNet.

{vewrw.upcp-compranet.hacienda.gob.mx)

Despuds de dar lectura a la presente Acta, se dlo por terminado este acto, siendo ks 10:30 horas, del dfa 30 del
mes de Septlembre del afio 2024,

Esta Acta consta de 3 holas, firmando para los efectos legales y de conformidad, los asistentes a este evento,
quienes reciben copia de la misma.

POR LOS PARTICIPANTES:
SIN ASISTENCIA (ELECTRONICA).

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

MTRO. EDGAR FABIAN JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
CUBELLS GUTIFRREZ ABASTECIMIENTO DE LA UMAE.
) /
LIC. LEONARDO JESUS N ~-
GARCIA MOVA JEFE DE OFICINA DE ADQUISICIONES |

' /
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE /
ING. OSMAR SOLIS ORTIZ | - \sERVAGION Y SERVICIOS GENERAVEE

ING, HENRY LEONEL e .
BURGOS ROSADO JEFE DE OFICINA DE CONSERVACION

. ANALISTA COORDINADOR DEL
C.JUAN ﬁﬁgﬁ;ﬂo PAN | DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO,
ELABORO LA PRESENTE ACTA.
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DIATCCION DE PRESTACIOHTS MEDICAS

Unidod de Atemelun Medicy

Laordinmfion ds Unidadez Monicas o Aits Leposialidad

Dl sion VoM BT Hemoital de Sapaciaiidndas Covtia Motics Naglonal
MIPNAQS Sarc Tallew” wn Mok, Yuoatan

Dinzaan de Azantos Tundicss

laarta dir ko Songuitive

Lo% 36pactos juridicos del prezents documento fuwron sanconados por la porsorna Lo revision jurfdica ze #fectGe ¥in prejuxgar zobre ia
Titular de la Divigien de Aswates Juridicos, en cumplimionto 3 lo dlaouwsto on «f Justificacidn, procedimients, términosy condiciones de in
friurmaral 815, punto céptima, del Manuo! de Organizacidn de lac Unidades Médicaz  contratacidn, ni del resultsdo de lo inveztigacién da
de Alka Erpocialidad. ¢on base on s revizidn realizads por la Oficina de ls  mercado <arrezpondicnte, ni e realiza obre la

Conzultive, en términee dal numeral 5152, punte t;vcgo del teferido monual,a  procedencia /o visbilidad de lox aspectos técnico:,
wolicitud dela unidad adminiztrativa recponzable del mismo. Bn conzecuencia te acondmicos ¥ laz demas firgunctanciax que determinaran
registrd baje el nimero: UMAZ/HE.CMNIGT/DAT/ADG/ 202412, Procedentess 1oz dreas requirentes, téchica /o Sontratante.

Contrato
Nimero
050GYROG3N13724-001-00
C4MO0076

A

Anexo 3 (tres):
"Documento de designhacién de Administrador del Contrato’.
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TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN,

-

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARC

-

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL




DIRECCIGN DE ADMINISTRACION

GOBIERNO DE ~ ‘ UNIDAD DE ATENCION MEDICA

A @ COORDINACION DE UMIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

M E K E C 0 T UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES .
IMSS CMN “IGHACIO GARCIA TELLEZ” MERIDA, YUCATAN

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ SERVICIOS GENERALES

Oficio N° 331901140100/UMAE/DCSG/0691/2024  Mérida, Yucatén, a 25 de septiembre de 2024

Al Ing. Osmar Solis Ortlz .

Jefe del Departamento de Conservacién
Y Serviclos Generales de la UMAE
Presente,

Me refiero al proceso de contratacién del MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO DE DOS
GENERADOR DE AGUA FRIA (SHILLER), DE LA UMAE YUCATAN DEL [MSS PARA EL EJERCICIO 2024, para
atender el requerimiento del periodo a partir del dfa siguiente dei fallo al 31 de diciembre del 2024,

Sobre el particular, en cumplimiento a lo dispuesto en el pentiltime pérrafo del Artfculo 84 del Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamlentos y Serviclos del Sector Pablico, en relacién a los numerales 2,2, 4.17,
4,24.6 y 5.3.15 inciso c), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos N
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, asf como del Manual Administrativo de Aplicacidn General
en Materia de Adquisiciones, Arrenclamientss y Servicios del Sector Publico, se le desigha como
Administrador del o los Contratos y responsable de administrar y verificar el cumplimiento del o Jos contrato
que se generen del proceso de contratacidn arriba menclonaclo.

Asimismo, especialmente se destaca lo dispuesto en ef numeral 5315 inciso ¢}, de las Politicas, Bases ¥
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del thstituto Mexicano del Seguro
Social, respecto a gque es responsabilidad de los administradores de los contratos de verificar el cumplimiento
de las obligaciones contractuales, como son la prestacién de los servicios o la entrega de los bienes o
supervisar el célculo de deducclones y penas convencionales, entre otros,

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

Atentamente,

= 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

Acepto la Deslgnacion de Admi £deCohtrato. jurzddica de la misma.

Con fundamento en los art?culos 108,
113 fracci-n | y 118 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la
Informaci- n P¥blica.

Mtro. J656 Angel I?ﬁﬁi’arﬁolfs
atlvo de la UMAE, Mérlda, Yucatdn,

lngrOs

Jefe deIDa affiento {le Conservacién
cjes Generales de la UMAE
Inlstradlor de Contrato

Domiclllo Instituclonalk  Calle 34 No. 439 por 41 colonla Industrial, Mérida, Yucatdn C.P. 97000

Registro Faderal de Contribuyentes:

Clave Unica de Reglistro de Poblaclén:

Corrae electrénico Instituclonall “osmar.sonusgumss.gon.my
Teléfono Instituclonal: 999 922 5656 Ext, 61622

cep.
Mlnutario,

Expediante, e

Calfe 34 Ho, 439, por calle 4, Ex Forrenos ef Fénlx Col. Inedegstelal, Moniclplo de Méartda, €., 97150, en el Estadn do Yucotén,
Tel [9914} 926.5656 £xi. 61600 wavlimss.gobuany : 2@,: 34
25 [} I
< Felipe Carvillo
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