INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

240 UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
L)) HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero
C | CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N14324-001-00
MSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN, $4M0081

CONTRATO ABIERTO LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE
CABINETE DE CARDIOLOGIA NO INVASIVO, CON CARACTER DE NACIONAL, QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO
SUCESIVO “EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR, ROBERTO
ABRAHAM BETANCOQURT ORTIZ, £EN SU CARACTER DE APODERADO GENERAL,
REPRESENTANTE LEGCAL 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 CENTRO MEDICO.
DE REHABRILITACION CARDIOVASCULAR MONTEJQ, S.A, DE C.V., EN LO SUCESIVO
“EL PROVEEDOR", REPRESENTADO POR LA €. MONICA MUNOZ RODRIGUEZ, EN SU
CARACTER DE ADMINISTRADORA UNICA; A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS

SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I YEL INSTITUTO" declara a través de su Apoderado Legal, que;

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

.2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146,
147 y 148 fracciones |, XVl y XXI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asl corno en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Pubtica
ndmero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
Benito lvan Guerra Silla, Titular de la Notaria Pdblica NUmero 7 de |la Ciudad de México,
inscrito en el Registro PUblico 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, asl como 40, 41, 45y 46
de su Reglamento, el C. Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caracter de
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “lgnacio Garcia
Téllez" en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes [INIGNGNG --
un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para.celebrar
el presente contrato, guien podrd ser sustituido en cualquier momento en' su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.
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.3 De conformidad con el articule 2 fraccion Il Bis y 84 pentltimo péarrafo del
Reglamento de |la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Ptiblico,
numerales 2.2, 417 y 5.3.15 inciso ¢), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos ¥y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento el C. Dr.  David Roldan Morales, Jefe de la Divisién
de Cardiologfa, con RF.C., | cesignado para dar seguimiento y
verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente
contrato, guien podra ser sustituido en cualguier momento, bastando para tales efectos
Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos

correspondiente a una persona f2sica identificada o identificable y
cuya difusi-n puede afectar la esfera juridica de la misma.

b

Ol M papHIg
v u *p opey
A

f g3 P
UQIRUWIoep anbs STZURITURDID TOUWSE IV]A SOOILGUOTS 435 PISUSNI0TLGS LY 'OWDIL [8D $IORTUCTIS) PANSIIIILIPY PRILIN ©f 80 PRIMOT

o
H
§
c
T
13
=
H
H
5
e
3
14
£
H
Iy
3
3
13
i
3
z
H
i

{
¢
:
:
A
i
L
H
E4
i
:
§
:
g
g
i
i
H

<
i
H
:
;
:
T
{
¥

g
5
=
n
n
)
E
Q
I
w
4
H
]
]
4
19
i
Y
&

BIITWIMOD OfF HIraSe) %!
TP LY o wersg
LERNGAL RIS L5 LR AIRIND OV B,

*) op ssuctaip

*p

Pégina 21 de 21

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

Contrato
Numero

IMSS

54M0081

050GYRO63N14324-001-00

un comunicado por escrito y firmado por el servidor ptﬁblico facultado para ello,
informandeo a "EL PROVEEDOCR" para los efectos del presente contrato.

.4 De conformidad con articulo 2 fraccion | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y numeral 2.6 inciso ¢), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C.,
facultado para realizar fas gestiones necesarias para la formalizacién del presente
instrumento juridico vy participacién como area contratante en el contrato.

.5 De conformidad con articulo 2 fraccidon | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y numeral 2.6 inciso ¢), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Addquisiciones, 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,, facultado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacion del presente instrumento juridico y participacién como area contratante
en el contrato.

.6 De conformidad con articulo 2 fraccién I del reglamento de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.7 v 4.24 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente ef C. M. en C,
Ulises Rosado Quiab; Director Médico, con R.F.C,, y Dr. David
Roldan Morales, Jefe de la Divisién de Cardiclogia, con R.F.C., I
facultados para suscribir el presente instrumento juridico y su participacién comeo area
requirente en el contrato,

1.7 De conformidad con articulo 2 fraccién lll del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.8 v 4.25 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento ef C.
Dr. Argimiro Cérdova Santiago, Jefe del Departamento Clinico de Cardioclogia y
Hemodinamia, con R.F.C,, facultado para suscribir el presente
instrumente juridico y participacton como area técnica en el contrato.

.8 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Adjudicacion Directa Nacional No. AA-50-GYR-050CGYR063-N-143-2024, al amparo de
lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y de conformidad con los articulos 26 fraccidon Iil, 26 Bis, fraccién 1, 28
fraccion 1, 36, 36 bis, 37, 37 bis, 38, 40, 41 fraccion Il de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y el Articulo 71 Y '72 Fraccion 1l de su
Reglamento,

119 “EL INSTITUTO"” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante e}
dictamen de disponibilidad presupuestal con nimero de Folio 0000406638-2024, de
fecha 22 de agosto de 2024; autorizado por el Titular del Departamento de Finanzas de
la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico
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Se elimin- el dato
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
I CENTRO yEcho NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO063N14324-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. 54M0081

Nacional “lgnacio Garcia Téllez", Mérida, Yucatan, mismo que se adjunta como Anexo 1
(uno)

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

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

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

1.1 Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados
Unidos Mexicanos, mediante la Escritura Pablica Ndmero 82, Tomo XXH, volumen *C",
de fecha 12 de agosto de 2020, pasada ante la fe del Abogado José Wilberth Rubio
Pifia, Notario Publico NUmero sesenta y uno de Mérida, Estado de Yucatan; e Inscrita
en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la misma entidad bajo el
folio mercantil nimero 2020064685 de fecha 25 de septiembre de 2020; con las
siguientes modificaciones, escritura 695 admisién de socio y enajenacién de
acciones; bajo la denominacion “CENTRO MEDICO DE REHABILITACION
CARDIOVASCULAR MONTEJO, S.A. DE C.V.", cuyo objeto social es, brindar servicios
de estudios de diagnéstico: ecocardiogramas transtoréicicos, electrocardiogramas,
pruebas de esfuerzo en banda, ecocardiograma stress con dobutamina, monitoreo
holter, monhloreo de presién arterial, espirometrias, brindar servicios de
procedimientos endovasculares, brindar servicios de rehabilitacién cardio-
puimonar-fisica; la capacitaciéon, asesoria y suministro de personal, en temas
relacionados con la salud; la explotacién de farmacias, cafeterias, florerias y tiendas
de regalo; proporcionar servicios de consulta médica externa general vy
especializada; la instalacidon de una unidad médica asistencial para ofrecer servicios
médicos integrales, incluyendo rehabilitacién cardio-pulmonar-fisica, laboratorios y
gabinetes de diagndstico especializado, Ia compraventa, arrendamiento,
subarrendamiento, dlseno, fabricacién por cuenta propia o por terceros, de toda
clase de insumos y equipo médico especializado, entre otros,

I.2 La C. Ménica Mufioz Rodriguez, en su caracter de Administradora Unica, cuenta
con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su
representada, como lo acredita con la Escritura Plblica nimero 695, Tomo I, de fecha
04 de septiembre de 2023, pasada ante la fe del Abogado Jose Wilberth Rubio Pifia,
Notario Publico Nimero sesenta y uno de Mérida, Estade de Yucatan, instrumento
que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en

forma alguna.

IL3 ReuUne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, vy cuenta con la
organizacion y elementos necesarios para su cumplimiento.

1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes CMR200812129,

L5 Cuenta con NUmero de Proveedor IMSS 000152859
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<) INSTITUTO MEXICANOG DEL SEGURO SOCIAL
e O UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ ' HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN, S4M0081

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N14324-001-00

IL6 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto
en el articulo 32-D def Cédigo Fiscal de la Federacidon vigente, incluyendo las de
Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano
del Segure Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales
emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

1.7 Tiene establecido su domicilio en la calle a Avenida 50 #111 C por 39 y 39 C,
Colonia Francisco de Montejo Il de Mérida Yucatédn, Cédigo Postal: 97203 Teléfonos:
9991689946, 9991689747 Correo electrénico: crmrem.0920@agmail.com, mismo que
sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

i, De *LAS PARTES™

i1 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 CONTRATOQ.

“EL PROVEEDOR?" acepta vy se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" |a prestacidon del
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE CARDIOLOGIA NO INVASIVO, en
los términos y condiciones establecidos el procedimiento de contratacion sefalado en
fos 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 econdmica
de *EL PROVEEDOR", y comunicado del resultado”.

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

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO,

“EL INSTITUTO" pagard a “EL PROVEEDOR" como contraprestacién por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad minima de $689,655.18 (Son: seiscientos ochenta y
nueve mil seiscientos cincuenta y cinco pesos 18/100 Moneda Nacional) més el
Impuesto al valor agregado {IVA) y un monto maximo de $1,724,137.93 (son: un milién
setecientos veinticuatro mil ciento treinta y siete pesos 93/100 Moneda Nacional)
mas el Impuesto al valor agregado (IVA).

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional se
encuentran desglosados en el Anexo 2 (dos).
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r<gp INSTITUTO N]EXICANO DEL SEGURO SOCIAL
: UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N14324-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. S4M0081

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional {pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos vy
costos involucrados en la prestacién del SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE
GCABINETE DE CARDIOLOGIA NO INVASIVO, por lo que “"EL PROVEEDOR" no podra
agregar ningln costo extra y los precios serén inalterables durante la vigencia del
presente contrato.

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

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

E! pago se deberd realizar en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes,
contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal
Digital por internet (CFDI} o factura electronica a “EL INSTITUTO", con la aprobacidon
{firma) del Administrador del presente contrato.

El cédmputo del plazo para realizar. el pago se contabilizard a partir del dia héhil siguiente
de la aceptacién del CFDI o factura electronica, y ésta relina los requisitos fiscales que
establece la legislacién en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios
unitarios, se verifigue su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompahada con la documentacion soporte de la entrega de los bienes facturados.

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

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

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada en original que retina los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indigue la descripcion de los bienes, arrendamientos,
servicios U otro mencionados en la representacién impresa del comprobante fiscal v
gue coincida con el documento.que avale la recepcion de estos, humero de proveedor,
nimero de contrato, nimero de alta en SAl o ndmere de identificacion de pedido-
récepciéon en PREI Millenium (cuando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de
informacién, centro de costos, cuenta contable, nimero de fianza, denominacién social
de la afianzadora, vy la indicacién de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Contrato
Nidmero

IMSS

54M0081

O50GYRO63N14324-001-00

vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, asi
como de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, documentacidén que amparen los
servicios prestados o bienes entregados, misma documentacion gue deberd ser
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34
ndmero 439 por 41, colonia Industrial, Codigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,
Yucatan, Tel 999 922 5656, Ext, 61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a

viernes.,

Las facturas gue amparen los bienes, arrendamientos o servicios, deberdn contener la
firma de recepcidn y de autorizacidn para el tramite de pago de acuerdo a lo
establecido en el "Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacion de documentos
para tramite de pago” vigente,

En caso de gue "EL PROVEEDOR" presente su factura con eirores ¢ deficiencias,
conforme a lo previsto en el articulo S0 del Reglamento de la Ley, "EL INSTITUTO"
dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcidn, indicard por escrito a “EL
PROVEEDOR" ias deficiencias que se deberan corregir.,

“EL PROVEEDOR" recibird de “EL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esquema electrénico intrabancario que tiene en operacion, con las
instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A, BBVA Bancomer, S.A, Banorte, S.A,
Scotiabank Inverlat, S.A., HS.B.C, S.C. vy Santander, 5.A, para tal efecto debera presentar
su peticion por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato
ubicado en, calle 34 nimero 439 por 41, colonia Industrial, Coédigo Postal 97150 de la
ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 8:00 a 13:00
horas de lunes a viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, niimero telefénico y
correo efectrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro v su
firma, nlmero de cuenta de chegues (nimero 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 INSTITUTQO" realizara la

instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacién se-
llevarad a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el.

Centro de Compensacién Bancaria (CECOBAN).

Anexo a [a solicitud de pago electréonico (intrabancario e interbancario) "EL
PROVEEDOR" deberd presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, poder notarial e identificacién oficial; los originales se solicitan
Unicamente para cotejar los datos y le serdn devueltos en el mismo acto a “EL
PROVEEDOR".

"EL PROVEEDOR" podrd solicitar a “EL INSTITUTO", a través del Departamento de
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 nUmero 439 por 41, colonia
Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext.
61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo al cobro
de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, Ultimo
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
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
I CENTRO MEcho NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N14324-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. S4M0081

favor de “EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos que le
corresponda percibir con motive del presente instrumento juridico, contra los adeudos
gue, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales,

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

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

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

En caso de que “EL PRCOVEEDOR" reciba pagos en exceso deberd reintegrar las
cantidades pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa
que establezca la Ley de Ingresos de ta Federacion, en los casos de prérroga para el
pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se
computaran por dfas naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que

Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucién de Banca
de Desairollo.”

SRS Ue B621P)
uocJang.

ponga efectivamente las cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO", £ g

geipet
“EL PROVEEDOR", que celebre contrato de cesion de derechos de cobro, deberd :f g o
notificarlo por escrito a EL INSTITUTO, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales ;i ¥
anteriores a la fecha de page programada, entregando invariablemente una copia de E §§ ?"E ‘s
los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de § i 0 t;
dicha cesién. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que el proveedor celebre ’g‘ . O
contrato de cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al §

&

;
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“EL. PROVEEDOR", previc a la entrega del CFDI o factura electrénica en el

WP ol ®

Departamento de Finanzas, debera cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a i
Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML La validez de los mismos, 33
serd determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos serdn &isisz
procedentes para pago. : i ; ?
: 1335588 ¢
“EL PROVEEDOR", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS %;1‘;‘3 ¢ H
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y §3:8s4f i ¢
comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacién % gg M 3 :
expresa, debiendo éste informar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha ; hé';% ‘%%;“,
justificacién y Reposicién del CFDI en su caso. g 7e 33: g§§§§§§
Sefissd fe)iiin
Al notificar a "EL PROVEEDOR" la aplicacién de una pena convencional, el 38 =§§‘? ,gfifig
Administrador del Contrato debera solicitar a las dreas de contabilidad {en Organos g% §§i§;:i§§§§
Sirgew ifiiiia

Normativos, OCAD o en UMAE) la emision del CFDI de ingreso por dicho concepto y
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Contrato
N(mero

050GYROB63N14324-001-00

-54M0081

entregarlo a “EL PROVEEDOR" para que se compense contra los adeudos que tenga el
IMSS para con “"EL PROVEEDOR" o, para que en su defecto, éste proceda a pagar al
IMSS |la pena convencional.

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios

quedara

condicionado

proporcionalmente al pago que "EL PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de.

penas convencionales y/o deducciones, En ambos casos,

el IMSS realizara

fas

retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido
de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de
dichas penalizaciones, hila contabilizaciéon de las mismas para hacer efectiva la garantia

de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP.

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

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

atraso.

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

aplique,

"EL. PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpia con la
verificacion, supervision y aceptacién de la prestacién de los servicios, no se tendran

como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, "EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta
bancaria, en la que se efectuard la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual
debera proporcionar toda la informacién y documentacién que le sea requerida por “EL

INSTITUTO", para efectos del pago.

"EL PROVEEDOR" deberd presentar la informacion y documentacion que “EL
INSTITUTO" |e solicite para el tramite de page, atendiendo a las disposiciones legales e

internas de "EL INSTITUTO™.

El pago de la prestacion de los servicios recibidos,
proporcionalmente al page que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de

penas convencionales y, en su caso, deductivas,

Para el caso gue se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 51,

parrafo tercero, de la “LAASSP",

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

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

del presente contrato.
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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 | 050GYRO63N14324-001-00

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. $4M0081

Los servicios serdan prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 2 {dos) y fechas
establecidas en el mismo.

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la
prestacidn del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, "EL
PROVEEDOR" contard con el plazo sefailado en el Anexo 2 {dos) posteriores a fa
recepcion; para la reposicidn o correccidn, contados a partir del momento de la
notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para "EL INSTITUTO",

SEXTA. VIGENCIA,

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

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

“EL INSTITUTO", podréd ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando,
no impligque incremento del monte contratado o de |la cantidad del servicio, siendo
necesario que se obtenga el previo consentimiento de YEL PROVEEDOR”".

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

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

Cualquier modificacién al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y deberd
suscribirse por el servidor publico de "EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo

. sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR'" realizard el ajuste
respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, dltimo parrafo
del Reglamento de la “LAASSP", salvo que por disposicién legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

{
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
. UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
CENTRO Mécho NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N14324-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. 54M0081

Para la prestacidn 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 |, 49, fraccion |, de la "LAASSPY; 85, fraccidn 111,103
de su Reglamento vy 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, "EL
PROVEEDOR?" se obliga a constituir una garantfa indivisible por el cumplimiento fiel y
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida
por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y
de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

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

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

Cuando la garantia de cumplimiento se presente a través de una fianza, se deberd

. Cualquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento deberd
expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

observar el "Modelo de pdliza de fianza de Cumplimiento”, aprobado, mismo que se i i?s
encuentra disponible en CompraNet. i :
°y
Y
La garantia de cumplimiento que entregue "EL PROVEEDOR", en aquellos contratos §§ ;5 ‘;-ié"i
cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de Unidad de Medida y §§ 5-55 ﬁ‘,}
Actualizacion (UMA) podrd otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja, £} i ma?
depésito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA, g% it O b
5 b
g B gy
En relacién al supuesto del parrafo que antecede, “EL PROVEEDOR" podra entregar la %é {5, {;Qg
garantia de cumplimiento mediante billete de depésito expedido por institucion de §§_ g5 i
crédito autorizada o depdsito de dinero ante et “EL INSTITUTO", sin calcularse el IVA, §§ 31
i
i
£

»s
1o us

° Cualquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento deberd ser
resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional "Ignacio Garcia Téllez", en Mérida, Yucatdn.
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. Para la cancelacién y/o devolucién de cualquier forma de la garantia de
cumplimiento se estard a lo dispuesto por las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano Del
Seguro Social en el numeral correspondiente.
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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 | 050GYRO63N14324-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. 54M0081

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al
plazo, "EL. PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTQ", dentro de los 10 (diez
dias) naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el dltimo
pdrrafo del articulo 9, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios
o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento {a estipulacion de
que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de [a garantfa otorgada
inicialmente. ' ‘

Cuando la contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento
del contrato podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en
el ejercicio fiscal de que se trate, y deberd ser renovada por "EL. PROVEEDOR" cada
ejercicio fiscal por el monto que se gjercera en el mismo, la cual debera presentarse a
fEL INSTITUTO" a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio
fiscal que corresponda. :

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

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" deberd responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de
los servicios prestados, asi como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido, en los términos sefalados en este Contrato, convenios modificatorios
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,
péarrafo segundo de su Reglamento.

“EL PROVEEDOR", quedara liberado de su obligacién, una vez transcurrido el tiempo
sefialado en el Anexo 2 {dos), o en su defecto al concluir la vigencia del contrate,
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 defectes o vicios
ocultos en la calidad de los servicios prestados, asi como cualquier otra responsabitidad
en los términos de este Contrato y convenios moedificatorios respectivos.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".
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CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N14324-001-00

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 técnhicas, de calidad y demas condiciones
establecidas en el presente contrato y sus respectivos anexos.

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

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

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcion vy
pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice
rara la prestacidn 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.

¢) Extender a ¥*EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
que se cumplan éstas a satisfaccidn expresa de dicho servidor publico para

presente contrato.,

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

“EL INSTITUTO" designa como Administrador{es) del presente contrato al C. Dr. David
Roldan Morales, Jefe de la Divisién de Cardiologia, con R.F.C., | NININGEIE
quien dard seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y obligaciones

establecidos en este instrumento. Anexo 3 (tres).

Los servicios se tendran por recibidos previa revisién del administrador del presente
contrato, la cual consistird en la verificacidon del cumplimiento de las especificaciones

o
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establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la
propuesta técnica. '

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazara los setvicios, gue 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 INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este
contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al
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Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos
correspondiente a una persona f2sica identificada o
identificable y cuya difusi-n puede afectar la esfera jur?dica de
la misma.

Con fundamento en los art2culos 108, 113 fracci-n | y 118 de
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥%blica.
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pago que procedan, y reposicién del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo
permita.

DECIMA TERCERA, DEDUCCIONES.

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

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

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

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

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL. PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo
pactado para la prestacién de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en el Anexo 2 (dos), parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO"
por conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente
al porcentaje sefialado en el Anexo 2 (dos) o en su defecto al 2.5% {dos punto cinco
por ciento), por cada dia de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de
conformidad con este instrumeénto legal y sus respectivos anexos.

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

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

contrato,

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

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de
la garantia de cumplimiento del contrato, 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" guede exceptuado de la presentaciéon de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, serd del 20% {veinte por ciento} del
monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pudblico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL. PROVEEDOR" sc¢ obliga a observar y mantener vigenteé las licencias,
autorizaciones, permisos o registros requeridos para el cumplimiento de sus
obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE,

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

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

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

En case de que "“EL INSTITUTO" tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos
conceptos, "EL PROVEEDOR" se obliga a reembolsar de manera inrnediata los recursos
erogados por aguella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucion del obhjeto del presénte contrato y no podra difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacidn Pdblica, Ley General de
Proteccién de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados y demés legislacion
aplicable.

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

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

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

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 102, fraccidn 1l, de su Reglamento, ¥EL INSTITUTO" en el
supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables,
podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado
a pagar a “EL PROVEEDOR", aguellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestacdos, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud vy
acreditamiento. '
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Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensidn, el contrato
podrd continuar produciendo todos sus efectos legales, si "EL INSTITUTO" asi lo
determina; y en caso gue subsistan los supuestos que dieron ofigen a la suspension, se
podrd iniciar la terminacién anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la
ctausula siguiente,

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

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

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificard a "EL PROVEEDOR?", hasta con 30 (treinta) dfas naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las
razones o causas que dieron origen a la misma y pagard a “EL PROVEEDOR” |a parte
proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que

establecidos en el presente contrato;

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

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

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

e} No realizar la prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a lo
establecido en el presente contrato y sus respectivos anexos; 8

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

g)Ser declarade en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o
analoga que afecte su patrimonio;Si no entrega dentro de los 10 {diez) dias

o

haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén gfg f;‘i

debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato, pif 3_§
limitandose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo +83 g; 0
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector sig 5 {f]‘;\ﬂ
- 5 - p a'm. %& ?}‘} E:j
Puablico. cisfzy w4
LG
VIGESIMA CUARTA. RESCISION. gty O i

aghasd
P . . . g oi ¥ 2om oy
“EL INSTITUTO” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, g%g : {ff:)%
cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en alguha de las siguientes causales: §§§ E

N%_; % 3

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, g;i &
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naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la garantia
de cumplimiento del mismo. '

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

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

j) No entregar dentro de los 10 {diez) dias naturales siguientes a la fecha de
firma del presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

t}) Cuando con motivo de las modificaciones realizadas al contrato en términos
de lo dispuesto por el Articulo 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arfrendamientos y Servicios del Sector Pudblico, no entregue en el plazo
estipulado para tal efecto, ta ampliacion de la pdliza correspondiente.

ujCuando la autoridad competente, revoque, cancele o se extinga la
autorizacién, licencia o permisc 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, notifigue a “EL INSTITUTO" la sancién impuesta a “EL
PROVEEDOR", con motivo de la colusién de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento adjudicacion, en contravencion a 1o
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CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N14324-001-00

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 50y 60 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

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

z) Si “EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO" la administracion y
verificaciéon a que 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 rescisién del contrato, “EL INSTITUTO" comunicara por
escrito a “EL PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un
término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir del dfa siguiente de la notificacion,
exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime
pertinentes.

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

del citado plazo.

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

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO" podra suspender el tramite
del procedimiento de rescision.

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

“EL INSTITUTO" podré determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algin dafio o
afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO”
elaborard un dictamen en el cual justifigue que los impactos econdmicos o de
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TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. ‘ S$4M0081

operacién que se ocasionarfan con la rescisién del contrato resultarian mds
inconvenientes.

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

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

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

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD".

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestacidn del servicio, deslindando de toda
responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo que en su caso
puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en
ningln caso se le podra considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o
intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron
respecto de cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que
labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos
encomendados por "EL INSTITUTO", asl 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 conclusién 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.
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YLAS PARTES! convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
licitacion publica, la invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de
cotizacion y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria,
invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién IV, del
Reglamento de la "LAASSP",

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

"LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas
de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran 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, '

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS,

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

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

TRIGESIMA. JURISDICCION,

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretaciéon y cumplimiento de este contrato,
asi como para lo no previsto en el mismo, se someterdn a la jurisdiccién 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" de! contenido, alcance y fuerza

legral del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad
y que su consentimiento no se encuentra afectado por delo, error, mala fe ni otros vicios
de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por duplicado, en la Ciudad de
Mérida, Yucatén, el dfa 15 de octubre de 2024.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Contrato
Ndmero

050CYROG3N14324-001-00

S4M0081

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

especificada,

POR: “El. INSTITUTO"

~CARGO.

" DR. ROBERTOABRAHAM /]
BETANCOURT§RTIZ

DIRECTOR DE LA UN!DAD
MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL "“IGNACIO
GARCIA TELLEZ” EN MERIDA
YUCATAN, Y APODERADO
_~GENERAL Y REPRESENTANTE
LEGAL.

=

JEFE DE LA DIVISION DE
CARDIOLOGIA DE LA UM.AE.,
AREA REQUIRENTE Y
ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO.

C DR. DAV:DM THDAN MORALES

DIRECTOR MEDICO DE LA
U.M.A.E,, Y AREA REQUIRENTE,

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

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

B
_ JEFE DEL DEPARTAMENTO DE P5igst
T CARDIOLOGIA Y HEMODINAMIA TEil T
DR ARG:K«( ROCORDOVA pe LA UMAEY AREATECNICA. | |G %Eg;% ek
SANTIAGO | -giigg.g; 4
. HIH T
.w/ .| DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE ; 3‘5 &y
. omag, v Aren | i
MTRO.JOWW@Z\ CONTRATANTE. TETigss
S . Begpiil
hzéggn
) // JEFE DEL DEPARTAMENTO DE Gt
e ABASTECIMIENTO DE LA s il it
MTRO. If%{{ FABIAN CUBELLS | UM.AE., Y AREA CONTRATANTE. St
UTIERREZ, IHi
4 $eFas
POR: “EL PROVEEDOR" e b
LA
WL ]
§ “éi*‘ H
gi.;ii; ik
2. »‘; ;:.gi ég% g
C. MONICA MUROZ RODRIGUEZ, gt L] Y
ADMINISTRADORA UNICA DE LA PERSONA CMR200812329 £ jeiy ot
MORAL CENTRO MEDICO DE stipte
REHABILITACION CARDIOVASCULAR £ ,g‘gjg-; i H
MONTEJO, S.A. DE C.V. §§ 54 zsi%g
FeFF Eaizifa
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“IGNACIO GARCIA
, YUCATAN.

-

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

CENTRO MEDICO NACIONAL
n

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
TELLEZ
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Mérida, Yucatdn, a 20 de agosto del 2024.

Anexo Téonico parn Ia contratacién del Servicio Subrogacio de
Cardiologin no Invasiva 2024 ‘

a) Descripcion amplia v detallada de jos bienes o servicios solicitadlos, caracteristicas, especificaciones tecnicas, unidad de
rmedida, y en su caso equipos, consumibles v accesorios asociados a la contratacién de los bienes requeridos, cantidades
por partida, indicando en todos los casos las correspondientes claves SAL PREI Millenium (en el case de hienes terapéuticos
se debe indicar tas claves del CB1 de Insumos para la Salud o la del Compendio Nacional de Insumes para la Salud ) en caso
do bienes de consumo, la clave del CGA; y para Sarvicios Médicos Integrales, la clave del CSMI} Fn todo caso, los bienes y
servicios matearia def requerimiento, deben inclair 1a clave CUCOP que le corresponda.

£l servicio consiste en la realizacién de estudios def GABINETE DI CARDIOLOGIA con Ia finalidad de establecer
diagnosticos relacionados a patologia cardiovascular, para la toma de decisiones en el Diagndstico, tratamiento vy

pronostico de nuestros derechohabientes:

1 Reqguerimiento de un minimo de 161 y de maximo 400 estudios para atencidn a través drea de hospitalizacion asi
como de [a consulta externa.

Y/ORENGLON - | MINIMOS | MAXIMOS

| MONITOREO HOLTER 435 106

2 PRUEBA DE ESFUERZO ELECTRICA ' 4 10

3 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO CON ANALISIS DE -t 184
STRAIN MICCARDICO EN CASO NECESARIO.

4 ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON 26 65
DOBUTAMINA DIPIRIDAMOL O CON EJIERCICIO

5 ECOCARDICGRAMA TRANSESOFAGICO EN 2D Y 3D, 12 30

S PRUEBA DE ESFUERZO CON TALIC O SESTAMIB) 2 5

TOTAL 161 400

2, Cumplir con la Norma Oficial Mexicana NOM-55A3-004-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO para la elaboracidn de los
reportes, asl como los documentales relacionades con el Consejo Salubridad para la seguridad del paciente,

3. Brindar atencién oportuna en un lapso NO MAYOR 10 DIAS a tos pacienles que solicite fa cita por via telefonica o
presencial, y la atencién debera ser durante los 365 dfas del afo.

4. Debera contar el proveedor con las instalaciones y los equipos necesarios para los estudlios, asl como el personal
capacitado y certificado por el consejo respectivo para la interpretacion de estos.

5 Debera estar ubicado en Mérida Yucatan.

6. Todos fos casos acudiran con la solicitud de subrogacién en original con cuatro firmas autorizadas {Médico tratante,
Jefe de Servicio o Jefe de Divisién, el administrador del contrato y Director Médico) en caso posterior & las 15:00
horas, fin de semana o dia festivo se contard exclusivamente con la firma del Coordinador de turne y médico -
solicitante.

7. Todas las solicitudes deberdn tener vigencia de derechos actuslizada hasta el dia del estudio, y no se aceptara
ninguna que salga de ese rango. ‘

8. [l proveedor serd el responsable de las complicaciones e incidentes ocasionados durante el proceso del estudio,
asi como de los requisitos que necesite para la realizacién de estos,

8, Fn caso de que el proveedor no esté en condiciones de realizar el servicio por razon forluita o por cualguier otra
causa, en el tiernpo de 05 dias, en los casos electivos, y de 02 dias en fos casos Hospitalizados, gl proveedor podra
enviar al pactente con cualquier otro proveedor para su realizacion, sin costo adicional para €] instituto y de existir
diferencia en el costo, al subrogatario se le pagaré lo originalmente contratado,

e 20224
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10. Se establecerd una pena convencional de 2.5% por cada dia de atrasado de! importe de fa prueba incurnplica.

1. El proveedor enlregara los resultados impresos, cuyo reporte deberd incluis al menos la informacion comentaca
en el machole de gjemplo de reporfe (anexo 1), v en digital en formate 112G y AVI directamente al pacientoe
previamoenle identificado y fiyrnando de recibido, v en los pacientes Hospilalizedos serd en la Jefaluta do

Cardiologla de la unidad en dias habiles, en un lapso no mayor a 48 horas de la realizacion del estudio por escrito
y en disco con formato JPG y AVIL

12, Adicionalmente el proveedor entregard los resultados de los estudios on electrénico al siguiente correo:
gabrielviltalanai@irnss.gobuny, argimirocordova@imss.goh.amy vy davidroldan@imss.aobumx al término de estos,
ya sea paciente externo u hospitafizado,

13, Unicarnente se facturaran los procedimientos terminados y reportados, adn si este requiere de varias sosiones pAara
completarse [o solicitado ¢ sl no se compleld en una sola sesion, por falla del equipo, dificultad técnica, o que se
presenten sin fas condiciones médicas indicadas o del paciente /o varianies anatdmicas.

4. El proveedar deberd entregar la docurnentacion de facturacion por los procedimientos, de manera mansual en
tos Gttimos & dias del mes para revision los cuales incluyen las solicitudes con las firmas originales con copla de los
reportes de los estudios realizados, copia de la identificacian oficial con fotografia (CREDENIMSS, INE, PASAPORTE)
por medic impreso ¥y de manera electronica la refacion de los procedimientos, a los correos praviamento

mencionados,

15. [l proveedor debera enviar de manera electronica en forimato Excel al correo; armmuo,ggrdovaﬂlmss qobrm{ Y
david.roldan@irmss.gobanx_ la agenda de pacientes programacdos y actualizandola de manera quincenal los dias
15y 30 de cada mes, con los siguientes datos: nombre y apellido del paciente, fecha de programacion del estudio,
fecha de realizacién del estudio, tipo de estudio y costo del estudio.

b) En caso de que se requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluacion v el resultado minirno que debe obtenerse
al ejecutar las pruebas, s se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo con ta LIC,
cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacidn serd etaboracdla por el Area Técnica.

v No aplica.

Unicamente se podrd solicitar la presentacién de rmuestras cuando se cuente con el personal técnico capacitado y
certificado para realizar [as pruebas, mismas que deberan realizarse conforme la LIC a las Normas: Oficial Mexicana,
Estandar (antes Mexicana), internacional, de Referencia, o Especificacion Técnica.

v No aplica.

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

v Noaplica.

¢) En aguellos casos en gue el Area Requirente modifigue la especificacion técnica de algtin bien que no seé encuentre
regulado por el Compendio Macional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de Salubridad General, ef Cuadro
Bédsico y Catdlogo de Instrumental y Equipo Médico emnitidos por la Comision Interinstitucional del Cuadro Basico v
Catalogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el
éjercicio anterior, debera acompanar a su requisicion, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello
no se limita la libre participacion, concurrencia y competencia econdmica.

v No aplica.

d) En aquellos cases en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto de las
estipuladas en el ejercicio anterior, debera présentar un dictamen en el que justificque que los requisitos contenidos en las
especificaciones técnicas del bien, no fimitan de ninguna forma la libre participacion, concurrencia' y competencia
economica; dichos cambios deberén ser validados durante la etapa de la investigacidn de mercado con objeto de que los
cambios efectuados na limiten la libre partwnpamén concurrencia y competencia econdmica, y de ser e caso, los cambios
deberan desprenderse de ésta.

La investigacion de mercado solo se podréd utilizar en una sala ocasion para cada unc de los procedimientos de
contratacion pdblica, salvo que estén cornpuestos por varias partidas se podré esgrimir en unoc o varios de éstos.

v Noaplica,
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Se describe en el formato establecido en el Manual General de Administracién en Materia de Adquisiciones FO-
CON-03 requerlmientos de bienes o servicios

Il Anexo Técnico debera estar firmado autdgrafamente en la ditima heja, y rubricado en todas fas dernds, por los
servidores plablicos responsables de su elaboraclén det Area ltequirente o, en su caso, Técnica, los cuales deberdn

sen

For el Area;jl'écnica Administrador del Contrato y drea requirente
. L Y
// -
L
e : L
Dr. Argimirp-Cérdova Santiago Dr. DaviePRoldan Morales
Jefe de Departamento de Cardiologfa y Jefe de la.Divisién de Cardiologia de ta UMAE

Hermodinamia de la UMAE

Area requirente

o !
Ll
D, Ulises

Director médico de la UMAE

calle 35 Ho, 439 x 41 Colanin hultistitad, €. P 9Y15G, Mdrlda, Yacatin, )
Tel 9% 90225656, 151, ON62, wyrndimssgobanx
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Mérida, Yucatan, a 20 cde agosto del 2024,

Términos y condiciones para la contratacion del Servicio Subrogado
de Cardiologia No Invasiva :

Incluirén lo que se sefiala a continuacion, en el orden que se indica, segin sca el caso:
a) Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal al que corresponda.
Del dia posterior al fallo al 31 de diciembre del 2024

b} Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario con programa y
.condiciones de entregas que corresponda.

Los resultacios de los procedimientos de los pacientes seran enviados a la jefatura de Cardiolegla ubicada en
el drea de hemodinamia de la UMAE de la Calle 34 x 41 439 Colonia Industrial, Mérida, Yucatan en un horario

de 10:00 a 13:00 hrs, mediante relacidn en un lapso no mayor de 5 dfas.
¢) Criterio de evaluacion de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del RLAASSP.

En su caso, la ponderacién del criterio de evaluacién de puntos y porcentajes con la que se evaluaran
tas propuestas, cumpliendo con lo dispuesto en el segundo parrafo del articulo 14 cle la LAASSP.
v No aplica,

Criterio de evaluacidn por costo beneficio.
v No aplica.

Evaluacion Binaria. Puesto que, para la evaluacidn técnica, se roqmere Unicamente el cumplimiento
de los requisitos del inciso D.

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

1. Apego a NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico
2. Constancias y certificacion del personal responsable.
s Titulo y cédula profesional de Médico Cirujano
o Diploma y.cédula profesional de Subespecialidad en Cardiologia
« Diploma de Subespecialidad en Ecocardiografia,
o Certificacién Vigente del Consejo de la especialidad y subespecialidad.
Registro sanitario expedido por la secretaria de salud de la ciudad de Mérida, Yucatan.
Licencias sanitarias vigentes.
Perrnisos Municipales y de Hacienda vigente.
Listado de las clinicas en las cuales se enviard a los pacientes en caso de que no pueda otorgarse la

atencion.
7. Dictamen de proteccion civil vigente de la ciudad de Mérida, Yucatan {copia simple).

RGIENEN

e} Documentacién técnica necesaria como pueden ser; folletos, catélogos, fotograffas, ma nuales entre otros,
en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones.

S .
Calba 34 Ho, 4% 3 41 Colonia tnduserlal, € P, 9180, &, Yacatdn, : 'j @1 zi
X! 2 2
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o APLICA
f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardan o colocaran los bienes o donde se
prestaran los servicios, en st caso.

+  No aplica,

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

Personal designado por el Administrador del Contrato de la UMAE, podra realizar visita de inspeccion al inicio
y cuantas veces considere necesario durante la vigencia del contrate, donde deberd levantarse minuta donde
se mencione que cumpla con las especificaciones requeridas en el contrato, para los tratamientos comeo de
especificaciones de infraestructura, Hcenciamientos U otros a evaluar, asi comeo del cumplimiento de medidas

de sequridad y proteccion civil.

1. El Instituto liene la facultad de evaluar la calidad del servicio prestado y de efectuar visilas de
inspeccion al licitante gue resulte adjudicado durante la vigencia del contrato, con el fin de corroborar

el cumplimiento del mismo respecto a los servicios contratados.
2. Paratodo paciente que se encuentre en tratamiento, el proveeclor adjudicado deberd contar a la visita
del contratante con el listado de pacientes en tratamiento donde podran evaluarse Jos subrogacios

de los pacientes en tratamiento,
3. Elinstituto podra realizar visitas necesarias a fin de corroborar los Licenciamientos del proveedor, asl

como del correcto funcionamiento del mismo centro.

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conform!dad conio dlspUesto en el lineamiento 5.5.8
de las presentes POBALINES.

v Se aplicard el 2.5% por evento incumplido basado sobre el precio del evento.

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

e APLICA

j) Garantfas de anticipos, curnplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios 'y de
operacidn y funcionamiento, que en su caso apliguen, las cuales deben indicar, segUn sea el caso:

o Plazo para notificar al proveedor.
v Noaplica

o laexistencia de consumibles y refacciones, en su caso.
v Noaplica

s Plazo vy condiciones de canje o devolucion def bien,
v No aplica

¢ Caducidad de los bienes.
v Noaplica

™ 2624
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o Centros de servicio (domicitios y horarios) y reporte técnico.
v No aplica

¢ Pericdo de garantfa.
v No aplica

s  Tlempos maximos de reparacién o atencidn de fallas,
v No aplica

¢ Garantia de mano de obra y/o partes.
v No aplica

s Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
v No aplica

s [nsucaso, si se requiere capacitacidn, solicitar programa para la misma.
v No aplica

o Porcentaje requerido por concepto de garantia de curnplimiento en los términos del [ineamiento 5.5.5
de estas POBALINES.

v Seaplicard el 2.5% por evento incumplido basado sobre el precio del evento.

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

v El pago serd en pesos mexicanos dentro de los 20 dfas, y se realizard de manera mensual de
acuerdo con los procedimientos realizados durante ese periodo de tiempo.

l} Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacién de los bienes o de los servicios
contratados y efectivamente entregados o prestados, asf como del cumplimiento de las requisiciones de

cada entregable.

v Conrelacién a este rubro sera evaluado desde el otorgamiento de la cita para la realizacion del estudio,
donde el derechohahiente presentara la solicitud de subrogacién con firmas originales, asl como
copia del documento de identificacién oficial.

v Al realizarle el estudio deberd firmar de conformidad el haber recibido la atencién para el

procedimiento.
v El reporte de estudios de ecocardlograﬁa deberdn contener al menos la informacion descrita en el

machote de reporte institucional (anexo 1).
v En el momento de la facturacion haran entrega de la relacién de pacientes a los cuales se les realizd

el procedimiento, con las solicitudes con la firma original y la firma de recibido el servicio por parte del
proveedor.

m) En caso de gue se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefialarse el porcentaje y forma de
amortizacion de este, el cual debe ajustarse a las disposiciones estableadas eh los articulos 13, 45 fracciones
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ® MERIDA, YUCATAN
DIRECCION MEDICA

DIVISION DE CARDIOLOGIA

GOBIERNG DE |

MEXICO |

IXy Xdela I,AASSP y 81 fraccion V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP, Asf como la justificacidn

para el otorgamiento del anticipo.

v No aplica
Por el Area Técnica Administrador del Contz'&\to Y area requirente
T . ‘
Dr. Argimiro Cordova Santiago Dr, Dawgk?éoldan M&aleq

Jefe de Departamento de Cardiologia y Jefe de la DIVI'—:IOH de Cardiologia de la UMAE
Hemodinamia de la UMAIE =

Dr Uhses Rosado Quiab
Director médico de la UMAE

Callz 34 o, 439 X 43 Catonia Industiial, € 1% 92150, Kdrdo, Yeeatamn.
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CENIRG WEPICD DE REHANSIACION
CARDIOVARCLIL AT MONTED

MERIDA YUCATAN A 13 DE SEPTEIMBRE DEL 2024

BR. DAVID ROLDAL MORALES

JEFE DE LA DIVISION DE CARDIOLOGIA UMAE
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO GOCIAL
PRESENTE

POR MEDIO DE LA PRESENTE CON.FIRMO Y RATIFICO QUE LOS PRECIOS DEL CONTRATO
NUMERC S4M0020, RELATIVO AL “SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE Diz
CARDIOLOGIA NO INVI\S!VO" PERMANECERAN \MGENTES HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE

2024,

ASl MISMO MAN!FIESTO.'.QUE:'MLREPRESENTADA’ LUENTA Y ESTA CONDICIONES DE
PRESTAR LOS SERVICIOS SUBROGADOS PARA LOS DERECHOHABIENTES DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMM “IGNACIO
GARCIA TELLEZ*:SIGUIENDO LAS MISMAS CONDICIONES Y TERMINOS BEL CONTRATO

ANTES MENCEONADO._

SIN MAS POR EL MOMENTO QUEDO A SUS ORDENES PARA CUALQUIER DUDA AL.

RESPECTO
ATENTAMENTE
 MONICA MUROZ RODRIGUEZ
" - ADMINISTRAR UNICO- .
(999)1689-946
Av. 50 #111Cx 39y 38C (999)1689-947
Fracc. Francisco de Montejo C.P. 97203 cmrem.0920@gmail.com



Unidad Médica de Alta Especialidad CMN “ignaclo Garcla Téllez"
Direcclén Administrativa

Depaitamento de Abastecimlento

Oficina de Adquisiciones

GOBIERNO DE

MEXICO

COMUNICADO DE RESULTADO
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYRO63-N-143-2024
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE CARDIOLOGIA NO INVASIVA

£n la Ciudad de Mérida, Yucatdn, slendo fas 14:00 hor as del dia 30 de Saptiembre de 2024, se reunleron en ol
Departamento de Abastecimiento de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, ublcado en calle 41 No. 439 por 34,
Colonia Industrial, C.P. 97150, los servidores ptiblicos cuyos nombres y firras aparecen al final de la presente acta, con
o objeto de llevar a eabo el Acto Comunicacion de Resullado, de la Adjudicacidn Directa Nacional indicada al rubro, de
conformidad con los articulos 26 fraccidn 1, 26 Bis, fraccidn I, 28 fraccion b, 36, 36 bis, 37, 37 bis, 38, 40, 41 fraccion 1
de 1a Lay de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secior Pablico y el Articulo 72 Fraccién IH del Reglamento de
fa Ley de Adquisiciones, Arrendamlentos y Servicios del Sector Piblico.

El Acto Tue presidido por el Mtro. Edgar Fablan Cubells Gutiervez Jefe del Departamento de Abastecimiento de la Unidad
Médica de Ala Especialidad, Hospital de Especialidades del Centro Médico Naclonal “lgnacio Gascia Téllez”, servidor
ptblico designado por la convocante, con fundamento en el articlo 37 fraccidn VI de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico y con el nurneral 5.3.8 inciso ¢} de las Pollticas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, asistido por el Dr. David
Roldan Morales, lefe de la Divisidn de Cardiologia de la UMAE

ANTECEDENTES

Con fecha 11 de Septiembre del 2024 el drea requirente del servicio envla al proveedor CENTRO MEDICO DE
REHABILITACION CARDIOVASCULAR MONTEIOQ, S.A. DE C.V. la carta de conformidad de sostenimiento de precids
respecto del contrato 050GYROG63N00124-008-00 / S4MQ020, con la finalidad de garantizar el mismo costo de los
servicios requeridos en el presente requerimlento la cual fue aceptada y respondida de forma positiva; de igual forma
realiza estudio de mercado con el fin de obtener informacidn acerca de la existencia de proveeduria en este rubro, asl
como de conocer sobre la existencla necesarla para realizar los servicios requeridos, st cumple con los requisitos de
calidad, economfa v oportunidad, para lo cual, el drea requirente realizd envios de correos electrdnicos a posibles
oferentes, consultas a Compranet, a camaras empresariales y llamadas telefdnicas. El resultado del estudio de mercado
se registré en el documento denominado FO-CON-05, el cual forma parte del expedlente del presente proceso y dio
lugar al requerimiento y dictamen de excepcldn elaboradas por la propia drea requirente.

Con fecha 18 de Septiembre se recibe en el Departamento de Abastecimiento el memordndum con el nimero de
referencia 31901200200/UMAE/DC/215/2024 donde se envia la documentacién para someter al Subcomité de
Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos; con el fin de reallzar los tramites correspondientes para formallzar ef proceso
de contratacion del Servicio Médico Subrogado del Gabinete de Cardiologla Invasiva.

Con fecha 27 de septiembre se lleva a cabo el Subcomité de Adquisiciones, Arrendamlentos y Serviclos en la sé Lgn
extraordinaria 06E/2024 con el asunto 03.06E.24 acuerdo 10/2024 en el cual con fundamenio en el artfeulo 22 fracciip
11 41 fraccidn |1 de la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y el Articulo 72 Fraccién Hil d% d
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Piiblico se dictamina fa procedencia de’la

excenclén a la licitacidn de la documental relativa a fa contratacién del Servicio Médico Subrogado del Gabinete de ya
Cardiologla Invasiva. _,__/’
. Descripcién amplia y detallada de los bienes o Unidad de ‘
Clave CUCOP serviclos sollcitados, caracter(sticas, Medlda Monto Minimo Monto MéxIimo
especificaclones técnicas
33901- Servicio Médico Subrogado del Gabinete de
= : SERY 689,655,18 1,724,137.93
o010 Cardiologla No Invasiva. R ¥ 5L

Lo anterlor con &l fin de garantizar la realizacién del Servicio Médico Subrogado del Gablnete de Cardiologia Invasiva ,
toda vez que fa UMAE Yucatdn no cuenta con diche servicio ni con contrato vigente. /
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Unldad Médica de Alta Especialidad CMN *ignacio Garcla Tétlez"
Direcclén Administrativa

GOBIERNO DE | ~
MEXICO - sM% D v o Aoty

COMUNICADO DE RESULTADO
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYR0O63-N-143-2024
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE CARDIOLOGIA NO INVASIVA

RESIHTADO

En virtud de los antecedentes asentados en las lincas superlores de esta acta de comunicacion de Resullado, con fecha
30 de Septiembre del 2024, siendo las 14:05 horas, se declde formalizar la CONTRATACION del Servicio Médico
Subrogade del Gabinete de Cardiologia Invaslva, can la persona moral CENTROD MEDICO DE REHABILITACION
CARDIOVASCULAR MONTEIO, S.A. BE C.V. en virtud de ser los proveedores asignados en la Licitaclén Piblica Nacional
LA-50-GYR-050GYRO63-M-1-2024 de acuerdo a lo indicado en la Razdn fundada y Bictamen Base por Asignacidn Direcla
presentado por el drea solicitante del serviclo, asegurando de esta manera las mejores condiciones de contratacion para
esta Unidad Médica de Alta Especlalidad.

CENTRO MEDICO DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR MONTE}OQ, S.A, DE C.V, 050GYROG3IN14324-001-C0
N*| CLAVE CUCOP | S ' - DESCRIPCION o -MONTO MINIMO | MONTO MAXIMO
1] 33%01-0010 Servicio Mecllco Subrogado del Gahlnete de Cardiologia No Invasiva $689,655.18 $1,724,137.93
' o MONTO TOTAL SIN LV.A. | $689,655.18 $1,724,137.99
IVA | 5110,344,82 $275,862.07
TOTAL, NETO | $800,000.00 $2,000,000.00

De conformidad con 1o dispuesto por el articulo 37 fraccién V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Ptiblico, se indica al proveedor CENTRO MEDICO DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR MONTEIO, S.A, DE C.V.
que la firma del contrato, que se formalice se llevara a cabo preferentemente el dfa 15 de Octubre del afio 2024, en la
plataforma de COMPRANET. Asimismo se le recuerda al proveedor que deberd de tramitar la opinidn ante el SAT, el
IMSS y el INFONAVIT de encontrarse al corriente de sus obligaciones fiscales y enviarlas al correo
ana.molina@imss.gob.mx, ademas para aquellos contratos que rebasen el monto de los $300,000.00 pesos, deberd

hacer publica dichas opindones fiscales,

Ashmismo se notifica al proveedor que la vigencia del contrato sera del 30 de Septiembre al 31 de Diclembre def 2024,

Para efectos de la natificacion y en términos de los articulos 37 Bis de la Ley, a partir de esta facha se pone a disposicion

de los licitantes que no hayan asistido a este acto, copia de esta Acta en el Departamento de Abastecimiento de esta
UMAE ubicada en calle 34 nitimero 439 por 41 colonia industrial C,P. 97150, Mérida, Yucatdn, en donde se fijard copla\ae

la cardtula del Acta o un ejemplar o el aviso del lugar donde se encuentra disponible, por un término no menor de cinCO\
dfas hdblles, slendo de la exclusiva responsabilldad de los licltantes, acudir a enterarse de su contenido y obtener coplaa\)\
de ja misma. Este procedimiento sustituye a la notificacion personal. La Informacidn también estard disponible en la

plataforma CompraNet 2023.

Después de dar lectura a la presente Acta, se dlo por terminado este acto, siendo las 14:10 horas, del dfa 30 del mes de
Septiembre del afio 2024,

Esta Acta consta de 2 hojas, firmando para los efectos legales v de conformidad, los asistentes a este evento, qulenes
reciben copia de la misma, —""

POR EL INSTITUT EXICANO y[GURO OCIAL:
/

'[*xl'

MTRO ED A’ﬁ FABIAN CUBELLS GUTIERREZ DR. DAVID ROLISAN MORALES
JEFE mz/w PARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO JEFE DE LA DIVIS|S#DE CARDIOLOGIA UMAE 0
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Contrato

Nuamero
050GYROB3N14324-001-00

54M0081

-

INSTITUTO MEXICANO PEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA

I r

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.
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Anexo 3 (tres):
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ” MERIDA, YUCATAN
DIRECCION MEDICA

DIVISION DE CARDIOLOGIA

GOBIERNO DE |

MEMORANDUM INTERNO

Meérida, Yucatin, a 26 de agosto del 2024,
Ref. No. 331901200200/UMAE/DC/206/2024

Dr. David Roldan Moerales
Presente,

ASUNTO: Designacion de Administrador de Contrato y drea recuirente,

Me refiero al proceso de contratacion del SERVICIO SUBRROGADO DE GABINETE DE CARDIOLOGIA NO {NVASIVA,
para atender el requerimiento del ejercicic 2024,

Sobre el particular, en cumplimiento a lo dispuesto en el penditimo pérrafo del Articulo 84 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendarnientos y Servicios del Sector Pablico, en relacién a los numerales 4,.24.6 v 5.3.15 inciso ¢}, de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Soclal, asi come del Manual Administrativo de Aplicacidon General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos
¥ Servicios del Sector Publico, se e designa como Adiinistrador del o los Contratos y responsable de administrar y
verificar el cumplirniento del ¢ fos contrato que se generen del proceso de contratacion arriba mencionado.

Asimismo, especialmente se destaca lo dispuesto en el numeral 4.24.6 y 5.3.15 inciso ¢), de las Pollticas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, respecto
a que es respeonsabilidad de los administradores de los contratos de verificar el cumpfimiento de las obligaciones
contractuales, como son la prestacidn de los servicios o la entrega de los bienes o supervisar el célcudo de deducclones y

penas convencionales, entre otros.

Sin otro particular, aprovecho la ocasidn para enviarle un cordial sahudo,

Atentamente,

o

/ =
~D¥, Ulises Rosado Quiab
Director de la UMAE y irea requirente

g

Acepto [a Desighacién,

)

Dr. David,Réldan Morales
Jefe de la Divi€ian de Cardiologia UMAE
Adminisirador del contrato y area raquirente.

C.ecp.

pr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz.- Director de fa UMAE.- Para su conocimiento.- Presente.,

Lic. José Angel Ramirez Solfs.- Director Administrative de la UMAE.- Para su conocimiento.- Presente.

Lic. Guillermo Del Rio Denis.- Titular de la Division de Asuntos Jurfdicos de la UMAE.- Para su conocimiento.- Presente.

Lic. Edgar Fahian Cubells Gutiérrez.- Jefe del Departamanto de Abastecimiento de la UMAE.- Para su conocimiento.- Presente.
€. Avelin Meraz Palma.- Jefe de la Oficina de Adquisiciones de la UMAE- Para su Conocimiento.- Presente,

Minutario,

Expedlente.

Cafle 346 Mo, 434 x 41 Calonka lndustifal, € 1L 97150, Mdiida, Yucatdn,
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