—~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N14624-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. C4MO084

CONTRATO CERRADO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO DE GENERADOR DE VAPOR DE 150CC, CON CARACTER NACIONAL,

QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN

LO SUCESIVO "EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR. ROBERTO
ABRAHAM BETANCOURT ORTIZ, EN SU CARACTER DE APODERADO GENERAL, =
REPRESENTANTE LECAL 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, EL. C. RONALDO A
JESUS SOSA ALONZO, QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “EL PROVEEDOR", A
QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL. TENOR DE

LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

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

1.1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacién y
administracién del Seguro Social, corno un servicio publico de cardcter nacional, en
términos de los articulos 4 y 5 de fa Ley del Seguro Social. Estd facultado para celebrar
los actos juridicos necesarios para la consecucion de los fines para los que fue creado,
de conformidad con el articulo 251 fraccion IV de la Ley del Seguro Social.

.2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146,
147 y 148 fracciones |, XVl y XXi del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asi como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica
nuimero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
Benito lvan Guerra Silla, Titular de la Notaria Pdblica Nimero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio hdimero 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 “Ilgnacic Garcia
Téllez” en Mérida, Yucatén, Registro Federal de Contribuyentes | NG -
un servidor puiblico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar
el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.
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1.3 De conformidad con el articulo 2 fraccién i Bis y 84 penultimo parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
numerales 2.2, 417 y 5.3.15 inciso ¢}, de las Politicas, Bases vy Lineamientos en Materia de
Addguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento el C. Ing. Osmar Solis Ortiz, Jefe del Departamento
de Conservacion y Servicios Generales, con R.F.C.| I ccsignado para
dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto
del presente contrato, quien podrd ser sustituido en cualquier momento, bastando para

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

de la misma. Paginalde 21
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Con fundamento en los art2culos 108, 113 fracci-n | y 118 de
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥%blica. f
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tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor ptblico facultado para
ello, informando a "EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato,

L4 De conformidad con el ditimo pérrafo del numeral y 5315 inciso ¢), de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el Ing. Henry
Leonel Burgos Rosado, Jefe de Oficina de Conservacién, con R.F.C.,[| NG
quien fue desighado como Auxiliar de Administrador del Contrato, mismo que serd
corresponsable de las actividades que se le asignen y de mantener informado al
Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se le indique.

L5 De conformidad con articule 2 fraccién | 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 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 | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y numeral 2.6 inciso c), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.

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

Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con RF.C, N f-c.'tado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacién del presente instrurmento juridico y participacidon como area contratante
en el contrato.

7 De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, numerales 2.7 v 4.24 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano det Seguro Social, suscriben el presente instrumento el
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C.,

facultado para suscribir el presente instrumento juridico y su participacién como area
requirente en el contrato. :
.8 De conformidad con articulo 2 fraccién I del reglamento de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, humerales 2.8 vy 4.25 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento el
Ing. Henry Leonel Burgos Rosado, Jefe de Oficina de Conservacién, con R.F.C.,
I focultado para suscribir el presente instrumento juridico y
participacién como area técnica en el contrato,

1.9 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Adjudicacién Directa Nacional No, AA-50-GYR-050GYR063-N-146-2024, al amparo de
lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y de conformidad con los articulos 26 fraccion Ill, 26 Bis, fraccién |, 28
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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
Ndamero

O050GYRO63N14624-001-00

C4M0084

fraccion |, 36, 36 bis, 37, 37 bis, 38, 40, 41 fraccién V de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y el Artfculo 71y 72 Fraccién Vy V Bis del

Reglamento de la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y Setvicios del Sector Publico.

L10  “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal nimero de Folio 0000462208-2024, de fecha
23 de septiembre de 2024; autorizado por el Titular de la Departamento de Finanzas de
fa Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional "Ignacio Garcia Téllez", Mérida, Yucatan, mismo que se adjunta como Anexo 1

(uno}.

LM Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han as:gnado el Redgistro
Federal de Contribuyentes N° IMS421231i45,

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

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

1.1

IL2  Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, v cuenta con la
organizacion y elementos necesarios para su cumplimiento.

Es una persona fisica, de nacionalidad]

seglin lo gue acredita con el

1.3 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes SOAR2808192H1

1.4 Cuenta con su NUmero de Proveedor IMSS 0000151028

1.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales entérminos de lo dispuesto
en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién vigente, incluyendo las de
Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores y las de Sequridad Social ante el Instituto Mexicano
del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales

emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

IL5  Sefala como su domicilio para todos los efectos leaales el ubicado en Id

Hl. De*LAS PARTES":

Se elimin- el dato consistente en: Nacionalidad, Clave de Elector, Acta
de Nacimiento, Libro y Domicilio Fiscal, por tratarse de datos
correspondiente a una persona f2sica identificada o identificable y cuya

S s X
difusi- n puede afectar la esfera jurddica de la misma. Pagina 3 de 21

Con fundamento en los art2culos 108, 113 fracci-n | y 118 de la Ley de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Niimero
I CENTRO [’\/IEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIiA | 050GYR063N14624-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. C4M0084

i1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y
condiciones, por lo gque de comun acuerdo se obfigan de conformidad con las
siguientes:

CLAUSULAS. - >
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO. j{: )

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a "EL INSTITUTO" la prestacién del
SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE GENERADOR DE VAPOR DE 150CC,
en los términos y condiciones establecidos el procedimiento de contratacién sefalado
en los antecedentes de este instrumento, este contrato y sus anexos, que forman parte
integrante del mismo.

Los anexos que se relacionan a continuacion son rubricados de conformidad por YLAS
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 econémica
de “EL PROVEEDOR", comunicado del resultado”.

Anexo 3 {tres): "Documento de designacidn de Administrador del Contrata".

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

no

“EL INSTITUTO"” pagaréd a "EL PROVEEDOR" como contraprestacién por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad de $1,314,115.56 {Son: un millén trescientos catorce
mil ciento quince pesos 56/100 Moneda Nacional); mas impuestos que ascienda a
$210,258.49 (son: doscientos diez mil doscientos cincuenta y ocho pesos 49/100
Moneda Nacional), que hace un total de $1,524,374.05 (Son: un millén quinientos
veinticuatro mil trescientos setenta y cuatro pesos 05/100 Moneda Nacional).
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Los precios ‘unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional se Ezigil
encuentran desglosados en el Anexo 2 {dos). ;—‘ g_
El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional {pesos mexicanos) hasta que  *§ilss
concluya la relaciéon contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y it
costos involucrados en la prestacion del SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO §§
DE GENERADOR DE VAPOR DE 150CC, por lo que "EL PROVEEDOR" no podrd ;"3 » .
agregar ningln costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del £ gs;ig g
presente contrato. ggggo EE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndamero
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“EL INSTITUTO" efectuard el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los
Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido {otra temporalidad o calendario establecido)
¢ porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a Jos servicios efectivamente
prestados y a entera satisfaccién del administrador del contrato y de acuerdo con lo
establecido en el Anexo 2 [dos); que forma parte integrante de este contrato,

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

El codmputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia hébil siguiente
de la aceptacion del CFD1 o factura electrénica, y ésta retina los requisitos fiscales que
establece la fegisfacion en la materia, el desglose de [os servicios prestados, los precios
unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafiada con la documentacion soporte de la prestacion de los servicios facturados,

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP", en caso de que el
CFDI o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente
contrato o a guien éste designe peor escrito, dentro de los 3 {tres) dias habiles siguientes
de su recepcion, indicara a "EL PROVEEDOR" las deficiencias gue deberd corregir; por
lo que, el pracedimiento de pago reiniciara 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 documentacion
soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerde con lo
establecido en el articulo 51 de la “LAASSP”,

El CFDI o factura electrdnica deberd ser presentada en original que redna los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indique la descripcidon de los bienes, arrendamientos,
servicios U otro mencionados en la representacion impresa del comprobante fiscal y
gue coincida con el documento que avale la recepcién de estos, nimero de proveedor,
ndmero de contrato, nimere de alta en SAI o nidmero de identificacién de pedido-
recepcién en PREI Millenium (cuando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de
informacién, centro de costos, cuenta contable, nlimero de fianza, denominacion social
de la afianzadora, y la indicacion de gue el proveedor cuenta con opiniones positivas y
vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, asi
como de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, documentacidon gue amparen los
servicios prestados o bienes entregados, misma documentacién que deberd ser
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34
ntmero 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
vierpes. .

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

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

"El. PROVEEDOR" recibira 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: Banamey, S.A, BBVA Bancomer, S.A., Banorte, S.A,
Scatiabank Inverlat, S.A, HS.B.C, S.C. y Santander, S.A, para tal efecto deberd presentar
su peticion por escrito en El Departamento de Finanzas, objetc de este contrato
ubicado en, calle 34 ndimero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la
ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext, 61612 en el horario de 8:00 a 13:00
horas de lunes a viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, ndmero telefénico y
correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su
firma, nimero de cuenta de cheques {ndmero de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asi como, nimero de “EL PROVEEDOR" asighado por “EL INSTITUTO",

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

Anexo a la solicitud de pago electrénico f{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
tnicamente para cotejar los datos y le serdn devueltos en el mismo acto a YEL
PROVEEDOR".

“El. PROVEEDOR" podiéd solicitar a “EL INSTITUTO", a través del Departamento de
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 niimero 439 por 41, colonia
industrial, Cadigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatdn, Tel. 999 922 5656, Ext.
61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo al cobro
de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, dltimo
parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de gue durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a
favor de "EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos que le
corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos
gue, en suU caso, tuviera por conceptoe de cuotas obrero patronales,

“El. PROVEEDOR" cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro social asf como el pago de lfas cuotas obrero patronales a que
haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO" podrd
verificar en cualguier momento el cumplimiento de dicha obligacion.

“EL PROVEEDOR" gue tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de
cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero

IMSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. C4MO084

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N14624-001-00

Social, acepta que “E} IMSS" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por
concepto de contraprestacion por la contratacién de bienes o servicios.

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

En caso de que "EL PROVEEDORY 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 la Federacidn, en los casos de prérroga para el
pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que
pohga efectivamente fas cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO".

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

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

procedentes para pago.

“EL PROVEEDOR", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFD] a favor del IMSS
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificaciéon y
comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacién
expresa, debiendo éste informar a las dreas de trdmite de erogaciones de dicha
Justificacion y Reposicidon del CFDI en su caso.

Al notificar a “EL PROVEEDOR" la aplicacion de una pena convencional, el
Administrador del Contrato deberd solicitar a las dreas de contabilidad {en Organos
Normativos, COAD o en UMAE} la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto y
entregarlo a “EL PROVEEDOR” para que se compense contra los adeudos que tenga el
IMSS para con “"EL PROVEEDOR" o, para gue en su defecto, éste proceda a pagar al
IMSS la pena convencional,

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedard condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de
penas convencionales y/o deducciones. En armbos casos, el IMSS realizard las
retenciones correspondientes sobre el CFDI gue se presente para pago. En el entendido
de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procederd el cobro de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero
- CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO063N14624-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. C4M0O084

dichas penalizaciones, ni la contabilizacidn de las mismas para hacer efectiva la garantia
de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP.

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

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

El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando
apligue.

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

Para efectos de tramite de pago, YEL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta
bancaria, en la que se efectuard la transferencia electrdnica de pago, respecte de la cual
deberd proporcionar toda la informacién y documentacion que le sea requerida por “EL
INSTITUTO", para efectos del pago.

“EL. PROVEEDOR" deberd presentar la informacién y documentacion que “EL
INSTITUTO" |e solicite para el trdmite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e
internas de "EL INSTITUTO",

El page de los bienes, arrendamientos o servicios, quedard condicionado
proporcionalmente al pago.gque “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de
penas convencionales y, en su caso, deductivas.

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

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

La prestacidon 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
~ def presente contrato.

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

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

SEXTA. VIGENCIA,

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

SEPTIMA, MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

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

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

Cualquier modificacién al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO" gue 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 abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios,
anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualgquier cambio gue
implique otorgar condiciones més ventajosas a un proveedor comparadas con las
establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL

PROVEEDOR" presente una garantfa por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA. GARANTIA (S).
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B — INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

> ( § UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero

CENTRO MEDICO NACIONAL "“IGNACIO GARCIA | 050GYR063N14624-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. C4Mo084

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccién M, 49, fraccién |, de la HLAASSP"Y; 85, fraccidn 1,103
de su Reglamento y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL
PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida
por compafia 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 firra del presente contrato.

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

Cuando la garantia de cumplimiento se presente a través de una fianza, se debera
observar el “Modelo de pdéliza de fianza de Cumplimiento”, aprobado, mismo gue se
encuentra disponible en CompraNet, '

La garantfa de cumplimiento que entregue “EL PROVEEDOR", en aquellos contratos
cuyc importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dfas de Unidad de Medida y
Actualizacion (UMA) podrd otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja,
depdsito de dinero constituide a través de certificado, sin calcularse el VA,

En relacién al supuesto del parrafo que antecede, “EL PROVEEDOR" podrd entregar la
garantfa de cumplimiento mediante billete de depdsito expedido por institucion de
crédito autorizada o depodsito de dinero ante el “EL INSTITUTO", sin calcularse el IVA.

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

. 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 "lgnacio Garcia Téllez", en Mérida, Yucatan.

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

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al
plazo, "EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a "EL INSTITUTO", dentro de los 10 {diez
dias) naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el ditimo
parrafo del articulo 91, del Reglamento de la "LAASSP", los documentos modificatorios
o endosoes correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion de
que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada
inicialmente.

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

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccidn, el servidor pUblico facultado por “EL
INSTITUTO", procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacién de las
garantfas de anticipo y cumplimiento del contrato, lo que comunicard 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, asl como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido, en los términos sefialados 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,

parrafo segundo de su Reglamento.

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

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

b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demds condiciones
establecidas en el presente contrato y sus respectivos anexos,
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c) Asumir la responsabilidad de cualquier daro que llegue a ocasionar a “EL
INSTITUTO” o a terceros con motivo de la ejecucidn y cumplimiento del
presente contrato.

d) Proporcionar la informacion que le sea reguerida por la Secretaria de la Funciéon
Publica y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del
Reglamento de [a "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
para la prestacién de los servicios.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO",

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

b}Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma,

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

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

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

Los servicios se tendréan por recibidos previa revision del administrador del presente
contrato, la cual consistird en la verificacidén del cumplimiento de las especificaciones
establecidas y en su caso en los anexos respectives, asl como las contenidas en la
propuesta técnica. :

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

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

permita.
\

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.
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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 jurddica 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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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
i HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero
CENTRO !’VIEDICO NACIONAL "G NACIO GARCIA | 050GYRO63N14624-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN, C4M0084

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

N \
e

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

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

La notificacion y cdlculo de las deducciones correspondientes las. realizara el
administrador del contrate de YEL INSTITUTO", por escrito o .via correo electrdnico,
dentro de los dfas contemplados en Anexo 2 (dos) o en su defecto dentro de los 5
(cihco) dfas habiles posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En casc que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo
pactado para la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en el Anexo 2 (dos), parte integral del presente contrato, "EL INSTITUTO"
por conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencionat equivalente
al porcentaje sefialado en el Anexo 2 (dos) o en su defecto al 2.5% (dos punto cinco
por ciento), por cada dia de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.
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El Administrador del contrato, notificard a "EL PROVEEDOR" por escrito o via correo
electrénico el cdlculo de la pena convencional, dentro del término vy dias sefalados en el
Anexo 2 (dos) o en su defecto dentro de los 5 (cinco) dfas habiles posteriores al atraso
en el cumplimiento de la obligacidon de que se trate.
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El pago de los servicios quedard condicionado, proporcionalmente, al pago que "EL i
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el i3
supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA ~ 3¥7¢2¢
VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procederd el cobro de dichas penas ni la {1E |
contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del 3 _§§ § 0§
contrato. ' frelare
L
“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional ; : '%%_ i i g
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR", por lo tanto este autorizara a “EL § :?-;g:‘_ §g§
INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, §;s53 gifgﬁg
sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor. ‘g iiag’iz*ﬁ
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
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El importe de la pena convencional, no podrd exceder el equivalente al monto total de
la garantia de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta L
garantia, no debera exceder del 20% {veinte por ciento) del monto total del contrato. \2

Cuando “EL PROVEEDOR" gquede exceptuado de la presentacic’m de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP", el monto maximeo 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 pdrrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Addquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para la prestacién 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 sefialadas en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA, IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacién de los
servicios, objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR", mismos
gue no seran repercutidos a “EL INSTITUTO".
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YEL INSTITUTO" sélo cubrirg, cuando aplique, lo correspondiente al hmpueste al Valor
Agregado {IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las

disposiciones fiscales vigentes.
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DECIMA NVOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

YEL PROVEEDOR"” no podrda ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con
excepcidn de los derechos de cobro, en cuyo casc se deberd contar con la conformldad
previa y por escrite de “EL INSTITUTO". :
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" VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

br

“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
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motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, pot lo que se obliga
a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a
"EL INSTITUTO" 0 a terceros.

De presentarse alguna reclamaciéon en contra de “EL INSTITUTQ, por cualguiera de {as
causas antes mencionadas, "EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de “EL INSTITUTO” de cualguier controversia, liberandola de toda
responsabilidad de caréacter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole,
" sacédndola en pazy a salvo.

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

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 objeto del presente contrato y no podra difundirse
a terceros de conformidad con fo establecido en las Leyes General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de
Proteccion de Datos Personales en posesidn de Sujetos Obligados, y demas legislacion
aplicable,

Para el tratamiento de los datos personales gue “LAS PARTES" recaben con motivo de
la celebracién del presente contrato, debera de realizarse con base'en lo previsto en los

Avisos de Privacidad respectivos.

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" deberd observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacién del presente Contrato.

VIGéSIMA SEGUNDA., SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS.

Con fundamento en el articule 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 102, fraccién I, de su Reglamento, “EL INSTITUTO" en el
supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas gue |e resulten imputables,
podrd suspender la prestacidon de los servicios, de manera temporal, quedando obligado
a pagar a “EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asl como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y
acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, el contrato
podrd continuar produciendo todos sus efectos legales, si "EL INSTITUTO" asi lo

/?’ .
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determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspension, se
podrd iniciar la terminacidon anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la
cldusula 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 gue de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionaria algun dafic o perjuicio a "EL INSTITUTO", o se determine la
nulidad iotal o parcial de los actas que dieron origen al presente contrate, con motivo
de la resolucion de una inconformidad o intervencién 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 clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificard a “EL PROVEEDORY", hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundade y motivado, en el que, se precisaran las
razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a “"El. PROVEEDOR" |a parte
proporcicnal de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que
haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitandose seglin corresponda atos conceptos establecidos en la fracciéon i, del articulo
102 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Plblico.
VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

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

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

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

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

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

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

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

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o
andloga gue afecte su patrimonioc;Si ho entrega dentro de los 10 (diez) dias
naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la garantia
de cumplimiento del mismo.
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIiA | 050GYRO63N14624-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. C4MO0084

hJEn caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién,

informacidn o documentacién proporcionada para efecto del presente '/a/
contrato; 3

i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcidén y pago de )w;ﬁa—f
cuotas al Institute Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para &

la prestacidon 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 méaximo
establecido para las deducciones;

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

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

o} En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones
gue se estipulen en el presente contrato y sus anexes o de las disposiciones
de la "LAASSP" y su Reglamento.

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

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

r) 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 que le hayan sido solicitados, conforme a las condiciones que se
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establecen en el presente instrumento juridico. gi
t) Cuando con motivo de las modificaciones realizadas al contrato en términos i3
de lo dispuesto por el Articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, #*¥%2%
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, no entregue en el plazo i1 g%%‘ 3;
estipulado para tal efecto, la ampliacion de la poliza correspondiente. : 2 Eg% 5
u)Cuando la autoridad competente, revoque, cancele o se extinga la Ergiz3s
autorizacion, licencia o permiso otorgados para la prestacién de los ?g_‘ii e
servicios objeto del presente contrato. £5 E’% 3 ,ﬁ
v) En el supuesto de que la Comisidn Federal de Competencia, de acuerdo a ~§§?‘; f 13 3
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO" la sancién impuesta a “EL §.5";§k§§§:§ i
PROVEEDOR", con motivo de la colusidn de precios en gue hubiese 4 i;é‘n ;sg
incurrido durante el procedimiento adjudicacién, en contravenciéon a lo | g;gg N ;éix ;%
IS

ﬂ{\

7
Pagina 17 de 2t \x



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N14624-001-00
TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN, C4M0084

dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econdmica y el articulo 34, de
la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
w}  Sisesitla en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50y 60 de la

l_ey de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. .

x} En caso de que durante la vigencia del contrato se reciba comunicado por ‘ ~ )
parte de la Secretarfa de Salud, en el sentido de que "EL PROVEEDOR" ha i/
sido sancionado o se le ha revocado el Registro Sanitario. / . -

y} En caso de que duranie la vigencia del contrato la renovacién del Registro (jw

Sanitario no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba
comunicado por parte de la Comisidon Federal contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), en el sentido de que "EL PROVEEDORY 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 administracidon y
verificacion a que se refiere |a clausula correspondiente del presente
contrato,

aa) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del
presente contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, *EL INSTITUTC" comunicard por
escrito a "EL PROVEEDOR"” el incumplimiento en gque haya incurrido, para que en un
término de 5 {cinco) dias habiles contados a partir del dia 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 {guince} 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 contrate, y comunicarad a “EL PROVEEDOR" dicha determinacion dentro
del citado plazo.
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Cuando se rescinda el contrato, se formularé el finiquito correspondiente, a efecto de
hacer constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del contrato
hasta el momento de rescision, o los que resulten a cargo de YEL PROVEEDOR",
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Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO" podrd suspender el tramite
del procedimiento de rescision.

> s

az o

gt

S| previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la
prestacion de los servicios, el procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa
aceptacioén y verificacién de “EL INSTITUTO" de que continta vigente |la necesidad de |a
prestacién de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.
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HEL INSTITUTO! podré deterrninar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta- gue la rescisién del mismo pudiera ocasionar algln dafic o
afectacidn a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"
elaborard un dictamen en el cual justifiqgue que los impactos econdmicos o de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
2 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
CENTRO E\AEDICO NAC[ONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N14624-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN., C4M0084

operacién que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas
inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecera 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 at efecto se celebre deberé atender a las condiciones previstas por los dos Ultimos E
parrafos del articulo 52 de la “LAASSP". e

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.

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

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

isgeigs
VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL. ;gs?§§
S
“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Gnico patrén de todos y cada uno de los §§§§§Er=§’~ iiﬁj
trabajadores que intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda §L§‘§§;§; E;Z‘Efé
RYEEL ¥t
responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo qgue en su caso E-gggg z;({,
puedan efectuar sus trabajadores, sea de Indole laboral, fiscal o de seguridad socialy en  §its i O o
ningln caso se le podra considerar patrén sustituto, patrdn solidario, beneficiario o § F; 3
intermedjiario. % i H
gEfife
“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén %ggég )
respecto de cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que ';g;
labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos EH
encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la ejecucién de los servicios. g;ggg
§ivda
Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR" exime expresamente a “EL I H T
INSTITUTO" de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra §§E §
especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato. :Eag ‘g: ;;
' AN bt
Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL. 583 ; §§§
INSTITUTO" reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de "“EL :_!-% , ?gg;g
PROVEEDOR", en la que se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a “EL §.;;;f_,;‘g§'§§*§§
INSTITUTO", “EL PROVEEDOR?" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en i ’§’;;s§
la presente clausula. 5_35 PRI LH
Lk i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN., C4MO0084

' CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO063N14624-001-00

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
licitacién publica, la invitacidon a cuando menos tres personas, o la solicitud de
cotizacién 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 "LAASSPY,

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas
de la ejecucidn y cumplimiento del presente contrato podrdn someterse al
procedimiento de conciliacién establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su
Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

"LAS PARTES" seflalan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya
fugar y que se relacionan en el presente contrato, los gue se indican en el apartado de
Declaraciones, por [o que cualguier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente
véalida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civit Federal.

VIGESIMA NOVENA, LEGISLACION APLICABLE.

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

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato,
asi como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia
de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Mérida, Yucatdn, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderies en razén de su domicilio actual o

futuro.

FIRMANTES.

Previa lectura y debidamente enteradas “"LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad
y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios
de ta voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por duplicado, en la Ciudad de
Mérida, Yucatdn, el dia 11 de octubre de 2024,
7
7 X
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N14624-001-00

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Contrato
NUamero

C4M0O084

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

especificada.

POR: “EL INSTITUTO"

Se elimin- el dato

DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD:
/,«p\ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
'ﬁﬁ' DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
Ef “IGNACIO GARCIA TELLEZ" EN

MERIDA YUCATAN, APODERADO
7 |~
/ PR. ROBER o BRAHAM [j’/ GENERAL Y REPRESENTANTE

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

BETANC U ORTer, - ' LEGAL,

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
CONSERVACION Y SERVICIOS
GENERALES DE LA UM.A.E, Y

ADMINISTRADCR DEL

los art2culos 108, 113
fracci-n |y 118 de la

Ley de Transparencia
y Acceso a la

_ Informaci- n P¥blica.

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
o ? ABASTECIMIENTO DE LA UM.AE,,

MTRO. EDGAR FAB!AN CUBELLS Y AREA CONTRATANTE.

TIERREZ

ING. o,S,M}@%zus ORTIZ, CONTRATO.
/{ / - 7/: p
/ JEFE DE OFICINA DE
CONSERVACION DE LA UM.A.E., S
ING, HENRY LEONEL B}@ﬁ&\ AUXILIAR DE ADMINISTRADOR {4
ROSADO DE CONTRATO Y AREA TECNICA. THESL Lo
é E’E\ 3‘3 g‘?
RECTOR ADMINISTRATIVO DE i ij‘i,
U.M.AE., AREA CONTRATANTE f ok
Y AREA REQUIRENTE. § & i
:
3
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POR:.“EL PROVEEDOR"
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CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA

s

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

-

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL

", EN MERIDA, YUCATAN.

TELLEZ
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Anexo 1 (uno)
“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0GIAL

DIREGCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Yucalan
DICTAMEN OE GISPONIBILIDAD PRESUPHESTAL PREVIO

FOLIO:  0000462208-2024 { ] oictamen de Inverstén

[LLI Dictanen s Gasto

Oependencia Solicitanto: (e~ Nean T
e e e _ e
[331901 __  __ HEspeciglidados | UMAE — ]
{40160 " DeploComsevyBewsGreles T T

Concopte; MANTTO. CORREC,Y PREVENTIVO A UN GENERADORES DE VAPOR T T ﬁr

Fecha Elaboracisn: loagopope  ~  —~ T T T

Tolal Comprometldo (en pesos): § 1.550,000.00

Cuanta: 42082508 Manl. y Cons. Mag. y Equip. Unldad ds Informacidn: 331901 Centro da Costes: 140100

Parlida Presupuestaria SHCP: 35701 Iantenimiente y conservacion da maquinaria y egulps

DU ROVETIDY VEVSUM 61101 erpesan) —_—

ENE FER MAR ABR A‘ MAY ] JUN JUL [ as0 [ ser | cgor | nov _ | mc
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2000 ool 1,

PO ELE fer rhes depavad)

iy Y Y 0.0 00| Y 0.0] o0l wa324] il 3133}

Gl presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialedo en el numeral 7.5.9.4 de fa Norma
Prastipuestaria del [nstiluto Mexicano dal Segure Soclal (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8%, 144 y 148 de) Reglamento Inteilor del
IMSS, es responsabliidad del drea sollcllante ¢l deslino y apficacion de los recursos. Tamblén se Informa que este documento Onicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en fa revision qua se efeclud en el Sistema Financiero PREI-Millenlum,

en sl Mddulo de Control de Compromisos, en la comblnacidn unidad de Informaciény centro de costos, los montos sefalados quedan
comprometidos para dar Iniclo a las gestlones de adquisicldn de bienas y serviclos con base al marco normative vigente,
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VisIGH
Sef una Unidad Médlea de Alta Especlalidad con elinds alto esténdar do calldad para proporclonar serviclo médlco acorde ata éilca y a fos avances del conocimiento midles efentiflico vigente,
son equipamlento de tecnolonia de vanguaraly, y que genere conocdmlznta a través de I Investiga¢idn clantifica y desartolla taenotéglco.

09 de Septiembre de 2024

ANEXQ TECNICO, DE CONFORMIDAD CON LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS, EN EL IMSS PARA LA
CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE GENERADOR DE
VAPOR MARCA POWER MASTER DE 150 CC DEL HOSPITAL DI ESPECIALIDADES DEL CMN
"IGNACIO GARCIA TELLEZ" PARA EL EJERCICIO 2024,

a) Descripcién amplia y detallada de los bienes o seyvicios solicitados, caracteristicas,
especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y
accesotios asociados a la contratacion de los bienes requeridos, cantidades por partida, -
indicando en todos los casos las correspondientes claves SAl, PREI Milleniurn (en el caso
de bienes terapéuticos se debe indicar la clave del CBI de Insumos para la Satud; en
caso de bienes de consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la
clave del CSMI} En todo caso, los bienes y servicios materia del requerimiento, deben

incluir la clave CUCOP que le corresponda.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE GENERADOR DE VAPOR MARCA POWER
"MASTER DE 150 CC DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN "IGNACIO GARCIA

i

de vapor marca Power master de 150 CC modelo 1 e
AZ-FML-02-TRTM con nlmero de serie 10150P-
WBWL-12 v incluye:
e Limpieza de las boquillas del quemador.
o Reemplazo de filtros de combustible,
¢ Reemplazo de tapdn fusible.
¢ 6 vdlvulas de bola acfac de 3" marca
worcester.
e 7 valvulas de bola acfac de 1 %" marca
worcester,
¢ 20 mts lineas de tuberfa de 1 1",
o 10 mts lineas de tuberfa de 11/4”,
o 4 pafios de ldmina de acero inoxidable de
1.80 cm X 1.20 cm calibre 16.
s  Mantenimiento de control de nivel marca
McDonnell & Miller 150.
o Vdlvula de alivio dé presién roscable de 11/4"
calibrada a 10 kg/cm?.
o Valvula de alivio de presién roscable de 3/4"
calibrada a 8 kg/fem?.
e Mantenimiento ¥ limpieza de los espejos de

ISty
Peoparclonar sarviclo de alta complelldad alsandstica y terapdutica, curpllr con §Ulca y ofeceer con ¢l estindar mixinio do ¢2lldad y efictencta; ¢onbsbylr a 12
formacliny desarrolie do personal en saludjgenerar fnvestigacldn que proporcians nuevas conacimlentos y teenologle, qua cubro 193 xpectativas de nuestros

derechohablentes y que elnde cuentas conforme a las normas vigentes,
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VIS{OH
para prapotelonsr serviclo médlco acordo ala étca ya los avancas do) consclmiento médleo clentifco vigente,

Ser una Ualdad Mddlea de Alta £speclalidad con ¢) mids alto esténdar de calldad
geneie conoclmlento atravss da 1 tnvestigackén clentifica y desarrello tecnatégtco.

con equiparmiento d= tecnologla do vanguardia, y que

d} En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas
de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, y que derivacdo de la
investigacién de mercado el Area Contratante aclvierta que existan circunstancias que
pudieran limitar la libre participacion, concurrencia y competencia econdmica, dicha
drea podra solicitar al Area Requirente un dictamen técnico en el que se justifigue que
los requisitos contenidos en las especificaciones téchicas del bien, no limitan de
ninguna forma la libre participacion, concurrencia y competencia econdmica,

No Aplica
e} Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referencia o Especificacion Téchica, que resulte aplicable a los bienes o servicios )
requeridos, conforme a la LFMN, } /
I
7

No Aplica

fy €l Anexo Técnico no deberd contener informacion relativa a la suficiencia
presupuestaria, precios de contratacién, o al tipe de procedimiento de contratacion.

No Aplica

Ing. Henry Leonelﬁ{lrgos Ro%cg) Ing’fé%fgr&églfs Ortiz
Jefe de oficina de Conservacién de la Jefe déf[)e to. de opservacién y
UMAE Servjcios Generale de la UMAE

Administrador Requirente

- v,

Mtro. José Ange!,Ramfrez Solf!
Director A{minjst?ativo de la UMAE

: " pistén
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visi
Ser una Unldad Midlea de Alts Espechalidad con ot mis alte estdndar de calldad paia propoerctonar servicls médies acorde afa dtlca y a los avance s del conocimlento médico <lentifico vigente,
con equipamlznto de t4enstogia do vanguardia, y que geners conetlmlento a través do fa e stigaclén clentifica y desatrolio tecnoldglco,

. 09 de Septlembre de 2024
TERMINOS Y CONDICIONES

CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE GENERADOR DE
VAPOR MARCA POWLER MASTER DK 150 CC DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN
"IGNACIO GARCIA TELLEZ" PARA EL EJERCICIO 2024,

a) Vigencia de la contratacion.

o Lavigencia del contrato serd a partir de la asignacién o fallo al 31 de diclembre de
2024, del ejercicio presupuestal del afio en curso.

b) Lugar de entrega, Plazo de entrega del bien, arrendarmiento o servicio, indicando en
su caso, el calendario y programa de entregas cque corresponda.

Los licitantes deberdn cumplir con la totalidad de conceptos de los servicios a contratar
como se indica en el Anexo técnico, con las fechas de mantenimiento descritas a

continuacion:

FECHA PARA REALIZAR LOS SERVICIOS FECHA
Servicio de mantenimiento correctivo a generador de vapor |1 semana de noviembre
marca Power master de 150 CC modelo A2-FML-02-TRTM | 2024

con himero de serie 10150P-WBWL.-12

Las fechas del mantenimiento preventivo y correctivo pueden estar sujetas a cambio, J
seglin las necesidades del servicio y como lo indigue el jefe de conservacién de la \{
unidad,

Los servicios de mantenimiento preventive y coirectivo se llevardn a cabo en las
instalaciones de la Unidad Médica de Alta Especialidad, con direccion calle 34 No. 439

por 41 Col. Industrial C.P. 97150, Mérida, Yucatan.

Servicios de Mantenimiento: Consiste en las acciones encaminadas a la conservacién,
mantenimiento y en su caso reparacion de los equipos, con base a los procedimientos,
rutinas y suministro de refacciones, nuevas y originales y ¢ue resulten necesarios para
su funcionamiento 100% optimo, continuo e ininterrumpido sin costo adicional al

Instituto.

Servicios de Mantenimiento Correctivot Tienen por objeto la eliminacion de fallas y/o
dafios que por su operacién presenten los equipos, mismas que se efectuaran cuantas
veces sea nhecesario, sin importar el motivo de la falla, sin costo adicional para el

ISt
Piapoiclonat sandele do alla compla)idad dlagndstica y lerapdutica, sumpllr con étlea y eJercer ¢on ¢l estdndar mirimo d2 calldad y oficlentls; contribulr a ta
formackiny desansollo da potsonal en sakud) genatas Inve stlgacidn quae proporelena nueves conacdmientas y tecncfogla, que cubre Jas expectativas de nuastrios

deiechohablentes y que rinde cuentas conforme a las normas vigentes.
Ealls 36 No 439 % A1 BY Teranos 11T enhe, Col dndusta C0 @80 B dr, Yiacaldn Q} 1 Ze u;:u 34
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visién
Scruna Unaldad MEdica do Alta Especlalidad eon el mds alto estdndar de calidad para proporctonar serviclo médlco acorde a Iy dtfca y a los avances del conaclmlento médko ¢lentinzo vigente,
con equipamients de tecnoloais de vanguardia, ¥y que panare conaclmiento a travds deta tnvestlgaclén clentifica y desatrello tecnoldsleo,
'

- Instituto, con el objeto de dejarlos en condiciones normaies de funcionamiento, de
conforimidad con las especiticaciones técnicas y de diseno del fabricante,

PARTES Y REFACCIONES,

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

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

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

o El Prestador del Servicio estd obligado a mostrar al Jefe de Conservacion de la
Unidad las refacciones que se utilicen en el servicio de mantenimiento correctivo
antes de la apertura de su empaque original, sellado de origen y deberdn
contener los nlimeros de parte que les otorga el fabricante, a fin de que se
verifique su contenido.

o Fl Prestador del Servicio estd obligado en los mantenimientos correctivos a
colocar las refacciones nuevas y originales, para lo cual deberd mostrar al Jefe de
Conservacidn de la Unidad previo a su instalacién, en empadue original sellado,
el cual deberd contener los ndmeros de parte y nlimeros de serie (en su caso)

que les otorga el fabricante.
e Cuando seca posible el proveedor podra colocar sellos a las refacciones nuevas y

instaladas //

Previo al iniclo de las actividades para llevar a cabo los mantenimientos correctivos; con
obligatoriedad, el Proveedor deberd presentarse con el Jefe de Conhservacion de la
Unidad o responsable de la unidad, para dar aviso que iniciara con la prestacién del
servicio, y deberd cumplir con su registro en la bitacora de la Unidad, considerando la
sigulente Informacidén; nombre completo de la persona o personas que realizaran el
servicio, el folio de su identificacién oficial, y hora; de la misma manera, a la conclusion
de estos debera guedar registro en la bitacora, debiendo previamente recabar nombre
y firma en la orden de servicio, la conformidad del usuario del equipo, y mantener
limpia y ordenada el drea de trabajo donde se realizaron los servicios, de lo contrario no

se aceptaran como concluidos,

HIstEH
piapoiclonar servclo de alta complelldad dlagnéstlca y lerapéutica, cumpllr con &1lca y efetcer con el esténdar maxinyo da calldad y eficlencla; contilbulr aly
formackin y desarrolio da personaten salud; generar Investigatidn que proporelana nuaves conucimlentos y tecnolenly, que ¢ubre fas expactativas do nuesires
derechohablentes v que tinde curantas conforme a las nopmas vigentes.
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VISISH
Seruna Unldad hédles do Alts Especlatidad con el mis alio esténdar do calldad para proporclonar senviclo mddico atordo a fa étlca y a los avances del conocimiento médlco cientifice vigente,
¢on equipamlenta de vegnolegla de vanguard(s, y gue geneeo conoclralenta a ravés do fyInvestlgaclén clentifies y desztzollo teenotéglco.

c) Mecanismo de evaluacion de proposiciones.
RBinaria

Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones, se basaran fo previsto en el
articulo 36 en o relativo al criterio binario y 36Bis, fraccion 1, de Ja LAASSP,

De acuerdo a lo dispuesto en el articulo 51 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, resulta procedente la aplicacion del
criterio binario, en virtud de que en el presente caso, no se requiere vincular las
condiciones que deberdn cumplir los proveedores con las caracteristicas y
especificaciones del servicio a contratar, porgue éstos se encuentran estandarizados en
el mercado y el factor preponderante que se considera para la adjudicacion del
contrato es el precio mas bajo.

Asl mismo y dado due las caracteristicas técnicas del servicio solicitado estan .
petfectamente definidas, resulta innecesario el ponderarlas individualmente y due la
falta de alguna de ellas, afectaria la calidad del servicio en su totalidad, por lo tanto, la
evaluacion deberd aplicarse por el método binario.

En efecto, se trata de un servicio estandarizado en el mercado que no presenta 2 o
variabilidad sustantiva, por lo que a fin de obtener las mejores condiciones econdmicas {i _
de contratacion, resulta mas beneficioso para el instituto la utilizacion del criteric -
hinario y dado que, en el caso concreto no se requieren obtener servicios que conlleven

el uso de caracterfsticas de alta especialidad técnica o de innovacién techologla, no se
considera necesario utilizar el criterio de evaluacion cle puntos y porcentajes o de costo

beneficio. .,
o

Con lo anterior se considera plenamente justificado la aplicacién del criterio binario, en &

virtud de que, de utilizar el criterio de evaluacién de puntos y porcentajes o de costo

beneficio podtfa resultar mas oneroso al Instituto, ademés de correr el riesgo de contar

con menos participaciéon de la posible proveedurfa al aumentar requisitos en la

propuesta para la obtencién de puntos.

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

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

No Aplica.

MISI6
proporctenat serviclo de alta complefidad dlagndstica yterapiutica, cumpllr con étfca yejercer con el estdndar nrdxinio de catldad y eficlencls) contidbulra fa
formaclén y desarrolls de parsonal en satudjgenerar bnvastigachdn quo proparclona nudvas conselmlentos y tecnotoala, que cubre [as expectativas do nutestios
dere¢hohablentas ¥ que tindo cugntas canforme atas nonnas ¥igentes,
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GOBIERNO DE |

WLEXACO |

vision
Seruna Unldad Médlea do Alta Espeelalidad con ¢l mis alte estdndar de ¢alldsd para proporclonar senviclo médico acorde 2 [2 dtlea y a los avancos dai conoclmiento meédlco clentiflico vigente,
consquipamiento de tecnologia de vanguridls, y que genare congcimionto a travds de fa Invesilgacién ¢lentifica y desarratio tecaoléglen,

e} Folletos, catélogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran
para comprobar las especificaciones técnicas requeridas.

No Aplica,

f} Visitas a las instalaciohes institucionales, donde se suministraran o colocaran los
bienes o donde se prestardn los servicios, en su caso,

No Aplica.

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

No Aplica

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

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

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento, de )
acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido en la presente convocatoria, que 7

es del 2.5 % (diez por ciento} aplicado al valor ofertado para el Servicio De Mantenimientot
Preventivo Y Correctivo De Generador De Vapor Marca Power Master De 150 Cc Del Hospital y

De Especialidades Del CMN "gnacio Garcia Téllez" Para El Ejercicio 2024, la que no deberd
de ser mayor a la parte proporcional del importe de la garantia de cumplimiento de la
partida/clave/grupo. La suma de las penas convencionales no deberd exceder el

importe de dicha garantia.

Una vez alcanzado el Iimite sefialado para la(s) pena(s) convencionailes), se procectera a
hacer efectiva la garantfa de cumplimiento del contrato, siendo proporcional al monto

de las obligaciones incumplidas.

El proveedior autorizara al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la
pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.

1. Calculo de las penas convencionales:

. HIsieN
Properclonar sendiclo de alla comple]ldad diagndsilea y tarapdutica, cumplir con étleay efercer can el estdndar méxdmo de calldad y eficlencla; conutbulrata
formacKin y dosarrello do personal en salud;generar InvestlgackSn quo proporclana nuaves conocimlentos y Leenolopis, qua cubra Ias expectallvas e nuestros
darethohabientes y que tinde cuentas confarme 4 fas neumas vigentes.
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VISION
Seruna Unldad Médlca de Alla Especlalidad con et mis alto estdndar de catldad pasa proporelonar cervich médleo acorda a [a étlca y a fos avances del conochntento médko clentillco vigente,
con equipamlento do tecaologla de vanguandis, ¥ que genere conoclalonto a través de fa tnvestigacldn clentitica y desarcollo Lecnotéplca,

En caso de incumplimiento por parte del proveedor o preslador del sorvicio
referente al atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas de la entrega de
los bienes o de la prestacidon de los servicios, el Administrador del contrato
deberd aplicar la siguiente formula;

Pca= %d X nda x vspa

Dénde:

Pca= pena convencional aplicable

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacidén o contrato

o pedido por cada dfa de alraso en el inicio de la prestacion de los bienes y/o
servicios, :

nda= nlmero de dfas de atraso,

Vspa=valor de los bienes y/o sérvicios presentados con atraso, antes del impuesto

al Valor Agregado IVA,

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

. Aplica, garantia de cumplimiento.
§) Garantfas de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben }

indicar, segun sea el caso:

o Garantia de cumplimiento de contrato: ' &

“EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar a “EL INSTITUTO", posterior a los 11 dfas //
naturales contados a partir de la firma de este instrumento, una garantfa de

cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del
contrato, mediante fianza expedida por compaiifa autorizada en los términos de
la ley federal de instituciones de fianzas v a favor del “Instituto Mexicano del
Seguro Social’, por un monto edquivalente al 10% (diez por ciento) sobie el
importe méximo, sin considerar el impuesto al valor agregado {IVA).

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta a “EL
PROVEEDOR" una vez que “EL INSTITUTO" |e otorgue autorizacién por escrito,
para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de
la flanza, autorizacién que se entregard a “EL PROVEEDOR", siempre que
demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por
virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito la
solicltud de liberacién de la fianza en el departamento de abastecimiento de la
unidad médica de alta especialidad, mismo que llevara a cabo el procedimiento

para la liberacidn y entrega de fianza.

W81
pieporclonar serviclo de alta comple]idad alagnéstica y terapdutica, cumpllr con &tlca y efercar con ¢l estdndar mdxlnte de calldad y efictencia; conlalbutr & fa
formackdn y desatiollo do personal on salud; geasrat Investiyaclin que proporciens nuevos tanocimlantos y teenolonlz, quo <ubre las expectatlvas d2 nuestros
derechehablentes y que tinde cuentas conforme a fas nermas vigentes,
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i

WL I_q 2\{ ][ (‘] @T D) UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

VISIGN
Ser una Unldad Lisdlca do Alta Especisildad con of mds alto ostdndar do catidad paia propotchinar stvleio mddico acorde a fa dtica y a los avances del canocimfenta médlco clentiico vigente,
con equipsmlento de tecnolonla de vangusrdiy, y que genere conotimianto a través da [a lnye stfgaclén <lantirica y desarrollo tecnoldgico,

¢ Centros de atencién (domicilios y horarios).

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

. Periodo de garantfa,
Durante la vigencia del contrato.

Kk} Precisar ila forma de pago para lo cual deberdn especificar el tipo de moneda vy si se
realizard en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas
programadas en el contrato respectivo.

El pago se efectuard en pesos rhexicanos, a los 20 (veinte) dfas naturales postetiores a la
entrega por parte del proveedor, de los siguientes documentos:

o Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet(CFDI), que
cumpla con los requisitos establecidos en ¢l artlculo 29-A del Cédigo Fiscal de la ~y
Federacidn, en la que se indique:

>  Numero de proveedor: ' \{

»  Numero de contrato;

»  Numero de fianza y denominacién social de la afianzadora, en su caso.

¢ En caso contrario, opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en matetia \X
de seguridad social{IMSS), positiva y vigente.

Para la validacion de dichos comprobantes el Proveedor debers cargar en Internet, a //
través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato

XML, la validez de los mismos serd determinada durante la carga y Gnicamente los
comprobantes validos serdn procedentes para pago.

Deberad ser entregado en el Departamento de Finanzas de! Hospital de Especaahdades
del CMN “Ignacm Garcfa Téllez” sito en calle 41 ntmero 439 X 34 colonia Industiial,
Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatan de 9:00 a las 13:00 horas.

En caso de que el proveedor presente su comprobante fiscal digital con errores o
deficiencias, conforme ‘a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley, el
Instituto clentro de los-tres dlfas habiles siguientes a la recepcion, indicara por escrito al
proveedor las deficiencias que se deberan corregir,

' . MISLON
Propoiclonar senvicio ds alta ¢omple)idad diagndstica y teraptullcs, cumplic can $lies y ¢f¢rcor con el sstdndar msximeo de <alldad y eficlenclaj centrlbulr a ba
formaclény dasarrollo de personal en salud;genarar InvastigaclSn quo propetclona nuevos conoclmlentos ¥ lecnetogla, que cubre las expectatlvas de nuestros %3
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B/]L ]if:; }\K 1[ @1 ((} i \-“9{(« UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

e CIMSS CMN "IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ SERVICIOS GENERALES

VISION
Sor una Unldad Médica de Alta £5peclalidad con ¢l mds alto eskandar de ¢ldad para proporckonar seavicls mddlco acoido ala éllcay a ot avances def conotdmienis médico elentinea vigente,
con eqrilpartento de tecnetenis da vanpuardia, ¥ que geneee conackmiento a tiavds da fa Tnvastigacldn clentifca y desairolia tecnotégleo,

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que el IMSS tiene en operacion, a menos que el proveedor
acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello, para lo cual se insertard en los
contratos lo siguiente:

"1 proveedor acepla que el IMSS le efectie el pago a través de transferencia
electrénica, para tal efeclo proporcionard el nimero de cuenta, CLABE, Banco y
Sucursal a nombre del proveedor”,

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esauema interbancario si la
cuenta bancaria del proveedor esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER,
HSBC, o SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPEI
(Sistema de Pagos Electronicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco

distinto a los antes menciohaclos,

Para tal efecto, el proveedor deberd presentar en el Departamento de Finanzas, sito en
calle 41 nimero 439 x 34 Colonia Industrial, Cédigo Postal 87150 de la Ciudad de Mérida,

Yucatan de 08:00 a las 16:00 horas, los documentos siguientes:

PERSONAS FISICAS:

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

acuse),

2 Copias fotostaticas y Originales o copias certificaclas ante Notario Puiblico (para su
cotejo) de lo siguiente:

De la Cedula de identificacién fiscal (RFC).
Del Comprobante Domiclliario Reciente {agua, luz o teléfono) con antigitedad ho mayor

de 2 meses.
De la Ildentificacién Oficlal del representante o apoderado legal. {IFE o Pasaporte

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

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

MistGN
Proporcionar sendclo de alta complelldad dlagnéstica y terapdutica, cumpllr con dtfca y efereer con el estdndar misimo da calidad y eflclencla; contiitulra fa
formaclén y desatrollo da personst en salud; genatar Investigackdn que proposclona nueves conocimiantos y Lecnologfa, que cubre 13s expectativas de nuestros
derechohablentes ¥ qua rinda cuentas confoime a las normas vigentes,
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visIGN
Ser una Unldad Médica de Ala Especlalidad con ¢l inss allo ¢stdndas de calided para preporctonar servlclo inddlco acarde o fa tlca y 2 los avances ded conatlmleats médko edentiflco vigente,
con equlpamlents de tecnologla de vanguatdia, ¥y que genere conocimiento a teavds do Ta Invesiigacldn clantifico y dessirollo teenoldglcs,

PERSONAS MORALLES:

Solicitud de pago interbancario {escrito libre) dirigida al Jefe del Departamento de
Tesoreria Delegacional, donde se solicite la incorporacion al pago electrénico
manifestanclo su nombre o razén social, domiciiio fiscal, RFC, niimero telefénico y/o fax,
nombre completo del representante o apoderado legal, nombrre del Banco, nimero de
cuenta, sucursal y plaza, CLABE, ndimero de proveedor que asigne el instituto y firma
del solicitante. (2 tantos, firmados en original y 1 copia pata su acuse).

2 Copias fotostaticas y Originales o copias certificadas ante Notario Publico (para su
cotejo} de lo siguiente:

De la Cedula de identificacion fiscal (RFC).

Del Comprobante Domiciliario Reciente {agua, [uz o teléfono) con antigliedad no mayor

de 2 meses.
De la Identificacién Oficial dei representante o apoderado legal. (IFE o Pasaporte

Vigente).

De la Caratula del Ultimo Estado de Cuenta (con nombre del titular, cuenta y CLABE)

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

Del Acta Constitutiva y/o Poder Notarial en donde el Administrador pueda ejercer Actos o

de Pleitos y Cobranzas.

N
Asimismo, el Instituto aceptara del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas /},
liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos ¢ue, en su caso, tuviera por
concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Y

Ley del Seguro Social.

. 2
El proveedor que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, deberd notificarlo //
por escrito a El Instituto, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha
de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos
cuyo importe se cede, ademds de los documentos sustantivos de dicha cesion, El
mismo procedimiento aplicara en el caso de que el proveedor celebre contrato de
cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de
Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucién de Banca de Desarrollo.”

En el contrato se deberd indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los
CFDI a favor del IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores,
salvo justificacién y comunicacién por parte del mismo al Administrador del Contrato

HISIOH
Proporcionar seiviclo de alta compfefidad dlagndstlea y terapdutics, cumptlr con §tleay efarcer con ¢l #stdndar méximo de calldad y eficlonsly; contilbuly a la
farmacidn y desarrolio de pessonel en salud; genesar lnvestigacddn que properclons nusyos eonocimlentos y tecnologfa, que cubra bas expectativas de nuestios

darechohablenies vy que rinda cuentas conforme a las normas vigantes.
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GOBIERNO DE | [
|

 MEXICO

VISIOH '
Ses una Unldad 14édica de Alla Egpeelalldad ¢on el mis alto estdndar do calldad para praperclenar servieko médlco acords a la dtlca y aJos avances del conacimlenta médlieo cientinico vigente,
can equipamiente de leenelogla do vanauardla, y que gineie conosimients & ravds de fa tnvasiigaclon entifica y desarrolla tecnoldglco.

para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las dreas de tramite de
erogaciones de dicha justificacion y Reposicién del CFDI en su caso,

£l pago de los bienes quedard condicionado proporcionalmente al pago que el
Proveedor deba efectuar por concepto de penas convencionales.

En caso de aplicar, el contrato debera sefialar que el Proveedor deberd entregar el CFDI
a favor del IMSS por el importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso en la

entrega de los servicios.

Eh ninglin caso, se deberd autorizar el pago de los bienes o servicios, si ho se ha
ceterminado, calculado y nolificado al Proveedor las penas convencionales o
deducciones pactadas en el contrato, asl como su registro y validacion en el Sistema

PREI Millenium.

En relacién a las regias en materia de comprobantes fiscales digitales (CFD y CFDI), asi
como comprobantes fiscales impresos por medios proplios (CBB), que entraron en vigor
el pasado 1 de julio del 2012, se debe de considerar para el trdmite de pago de sus

contratos vigentes, lo siguiente:

1- Régimen Fiscal. - Deberan incluir en el cormnprobante fiscal el régimen fiscal del - <7
contribuyente gue expide dicho comprobante. 2 )
2- Método de Pago. - Al momento de emitir el comprobante fiscal deberd sefialar el L

método de pago que hasta la fecha tiene con el Instituto. En caso de que, al momento
de emitir el comprobante, no sea posible identificar el método de pago, se podra utilizar

fa expresion "No identificado”, ‘ \3/
3- Namero de la Cuenta de la cual procede el pago. - Deberd sefialarse en el

comprobante fiscal los Ultimos cuatro digitos del nimero de la cuenta de la cual {;/
procede al pago, excepto en el caso de que el pago haya sido en efectivo o cuando se 4
utilice la expresion “No identificado”.

Para el caso del Institute, la Relacidn de cuentas vigentes en delegaciones para pago
con cheque a proveedores, las puede obtener en la direccion electrénica
https;//201144.108.83:8443/Pagos. Prov/faces/index.xhtml#

4- Unidad de Medida, - Debera incluirse la unidad de Medida del bien o los bienes
que se describen en el comprobante, de conformidad con lo establecido en el Sistema
General de Unidades de Medidas, a que se refiere la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacién, las sefialadas en el apéndice 7 del Anexo 22 de las Reglas de Caracter

[HHLT
Proporelonar senviclo de alta complefidad dhagndstica y terapdutlca, cumplircon dileay eferced con el estindar midxdnio s calidad y efldlensia; contitbulra 2
formacldn y desasrotla de pareonsi en salud; generar Invastigaclén que proporc lona nueves canselmbentos y lecnologls, qué cubro 1as expectativas do nuestros
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VISIGH
SerunaUnldad Médica de Alta Especlalidad con el rnds alto estdndar de calldad pasa proparskinas serviclo médleo acordo a fa d1lca y & fos avances def conaclalento mddice clentifico vigente,
con equipartente do teenologla do vanguardla, ¥ qué gensie conaclmiento a lravés de [a Invastlgaclén clentlfica y desarrolio tacnoldglce,

General en Materia de Comercio Exterior v las demés aceptadas por la Secretaria de
Economia. Se establece que tratandose de los casos de prestacién de servicios o uso o
goce temporal de bienes se podra asentar la expresion "No aplica”.

5- . Versidn del CFDI.- Debe de validarse que los cornprobantes que se expidan o los
que se reciban habiendo sido expedidos a partir de la misma fecha coitespondan a las

versiones siguientes:

. Verslén S S MIGENCIA
4.0 Hasta el 3) de Diciembre 2024,

La emision del CFDI con complemento para la recepcién de pagos, también -
denominado recibo electrénico de pago, serd opcional hasta el 31 de Diciembre de
2024,

Para cualquier aclaracidn, pueden dirigirse al Departamento de Finanzas, ubicada en
calle 41, No. 439 por Ex-terrenos el Fénix, Col. Industrial, Mérida, Yucatén, C.P, 97150, y/o
al teléfono 9-22-56-56, extensién 61162,

) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervision y verificacién de fos
servicios contratados y efectivamente prestados, asi como del cumplimiento de las
requisiciones de cada entregable. L

¢ Remision de entrega original con sello y firma del técnico a cargo de los trabajos -
de recibido por el jefe de oficina de conservacién a plena satisfaccién del |

j
{
INSTITUTO. - j ‘
e Facturas con firmas de autorizacién del Jefe de Departamento de Conservacion y \&(

‘Servicios Generales.

— 4
m) En caso de ‘que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefalarse el ”7//
porcentaje y forma de amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las
disposiciones establecidas en los articulos 13, 45, fracciones IX y X de la LAASSP y 81,
fraccion V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGMAASSP. Asi como la justificacion

para el otorgamiento del anticipo. ‘

No Aplica

HISIGH
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DL ESPECIALIDADES

CHMN "IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

&, GOBIERNO DX

!
WIEXICO |

VISIGN
SelunaUnfdad Mégica db AMta Especlsiidad eon ¢l més alto esténdar da calidad Pata preposcionar serviclo inddico storde aba difca y a los avancos del conoelmlento médico clentiflco vigente,
con cqulpimiento de tecnologla de vanguardly, y qua dendte conoclmisnto a travds da Iy Investigaclan clentifica y desarrelio tecnoldglco.

L ./..—; . -k N ‘\‘ 3 /r [ ]
I)ore\l reaTéenica My Administraglor del Contrato
i I -
~ \\ . 4 //,* v
R, S - N _'ﬁ-% 2 o et et et
Ing. Henry L@o\ﬁra ,'ffurg’?)s I?o%qlo Ing /Osmﬁfgoi 530rtiz
- e . - . ‘s
Jefe de oficina dé Conservacion de la Jefe d J,l?‘-)'ep‘{o. de Conservacién y

UMAE Servid‘fés Generales de la UMAE

Administrador Requirente

Mtro, Jos Angcgjrﬁémfrez Solis
Director A(Lmipis‘f:rativo de la UMAE

MISIGN ;
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Fachiat 11 de septiembro de 2024 Itugar da Expedicidn: bérida, Yue

Obra: fantentmienta preventivo y cormectivo a ganeradores da vapor,

Dlracclén: Calle 49 436¢, fndustelal, 97160 Mérida, Yue. I
Fepresenante” Roneldo Jesus Sosa Alonzo
Domfcllio liscal: Calle 9% #798 entre 98 v 102 Cludad Gaucel

RFC: SOARDBAE102H T

Collzactén No:

Hola i doi

Partida

Concepto

Untdad

Cantldad

Precio Unlt.

Importe

Serviclo do manteaimiento correclivo a generador de vapor marca [Power
master de 160 CC modelo A2.FML-G2.TRTM con simoro de sere 101509-
WBWI.-12 e Incluye:

- Limpleza de [as boquillas det quemador,

- Reemplazo de filltos de combustibto.

- Reomplazo do tapén fusiblo.

- 8 valvulas de bola ac/ac da %" marcaworcester.

- ¢ viilvulas de bola ac/ac de 1 ¥4* marcaworcesler.

- 20 mts fineas de lubeda de 1 %47,

- 10 mils Hneas de lberia de 1 144",

- 4 paios de 1hmina de acero inoxidatlo de .80 cm x 1.20 ¢ calibre 16,

- Mantenimlento de confro) de pivel marcabcDonnall &amp; Milier 150,

- Vélveta de alivio de presién roscabla de t 1/1°catibrada a 10 kg/cm2,

- Vatvula de slivio de prasldn roscable de 3/4'calibrada a B kg/cm2.

- Mantenimiento y limpieza de los espejos decaldera, limpleza de hogar,

- Reparaclédn de chimenea melalica de acerogalvanizado da 6 melios de 127,
incluyeraparacion de pares dadadas, aplicacién de pinlura anlicorrosiva,
cables tensores y lomileria,

- Manlenimiento correclivo y calibracién de queniador marca Welshaupt
monomarch modelo WM.L20/2A: calibracidn do servomotor de linea de
combustible, calibracidn da servomotor de linea do alre, camblo da terminas

/

eléclricas del molor de quemader, rqparaowmba de combustible,
I

Ser,

$1,314,1156.59

$1,314,115.59

‘I\empo’ed/mﬂrega: A parlir del fallo, hasta ef 31
de diclembre del presente ano 2024

ing. Ronaldo Jostis Sosa Alonzo

TEL: +62 1 (909) 986 21 35

Email: ffsa.ronaldo@gniali.com

Condiclones Comarclales:

Eipago se reallzas4 a los 20 dlas postericres ala
enlrega de la factura, Los costos Induyen
Instalacidn, capacilacién y puesta en marcha. Los
bienes son de origen naclonal, porlo que se coliza
en pesos mexicanos, Vigencla de ta colizacton: 4
meses. La garaniia cubrird un periodo de tres
meses posieriores a la enlraga del servicio,

Subtotalt

51,314,115.59

16% LA,

$210,258.49

Total:

$1,524,374.08




. VYIIY 4 | ‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
s GOB#;LRNO D : UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Y OTNAT T2 ) AL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
IW E X TI @ IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZY

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DF COMUNIDADD DE RESUL’ I'ADO o

NTO CORRECTIVO DE GENE
EIERCICIO 2024,

SERVICIO DE MANTENIMIE

n la Ciudad de Mérida, Yucaldn, siendo las 11:00 horas del dfa 27 de sepltiembre del 2024, so reunieron en el
Departamento de Abastecimiento de esta Unidad Mdédica de Alta Especialidad, derivado del Memorandum
interno No. 331901140100/UMAE/DCSG/689/2024 en el cual esta adjunto el Documento para dictaminar
sobre la procedencia de la excepcion a la Licitacidn Publica de fecha 24 de septiembre del 2024 en la cual
proporciono cotizacién para la contratacién del Servicio de Mantenimiento Correctivo de Generador
de Vapor Marca PowerMaster de 150cc para cubrir las hecesidades de la Unidad Médica de Alta
Especlalidad, del presente Comunieado de Resultado al 31 de diciembre del 2024,

En virtud de lo anterior, con fundamento en los Artfculos 3 fraccidn X, 26 fraccidn 11, 26 Bis fraccién I, 28
fraccion |, 40 y 41 fraccidn V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico y a
fin de dar continuidad al servicio brindado por el Instituto v de csta manera, asegurar las mejores
condiciones para el Estado eh criterios de economfa, eficacia, eficiencia, imparcialidad y honradez, le
cornunico que a través del presente procedimiento de Adjudicacién Directa, Nacional No. AA-50-GYR-
050GYRO63-N-146-2024, se le asigna directamente la contratacién del Servicio de Mantenimiento
Preventivo y/o Correctivo de Generador de Vapor Marca PowerMaster de 150c¢c, a la persona
fisica: IRONALDO JESUS SOSA ALONZO" para cubrir las necesidades del presente Comunicado de
Resultado al 31 de diciembre del 2024, de acuerdo al Anexo Numero 2 {dos), cuyo contrato serd, en lo
aplicable, bajo las mismas caracteristicas y condiciones técnicas y de precio establecidas en el anexo
técnico, de conformidad con las politicas hases vy lineamientos en materia de adquisiciones,
arrendamientos y servicios en el IMSS adjunto en el Immermordndum interno antes mencionado.

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

brevedad los siguientes documentos:

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

B. En caso de ser persona imoral, deberd de presentar copia simple del acta constitutiva_de la
empresa y poder notarial del representante fegai de ser persona fisica deberd presentar copia
simple de su geta de nacimiento.

C. Una declaracién firmnada en forma autégrafa por el propio licitante o su representante legal, por el
que manifieste bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos
establecidos por los articulos 50 y 60, pentiitimo pérrafo, de [a LAASSP.

D. Fscrito bajo protesta de decir verdad en el que el representante legal o persona flsica, manifieste
gue la totalidad de sus trabajadores se encuentran inscritos en el régitmen obligatorio def seguro

N : : - “/ peli ecarrmo
’”’" IS N ey PUERTO

" rr--\\ HI-JI X
1

ol

s

f



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

i{ GOB:{FRNO DX . - ,} UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
! ) 4 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
R M Tr X I[ @: 0 IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

At , DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNIDADO DE RESULTADO

SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE GENERADOR DE VAPOR DE 150CC, PARA EL
EIERCICIO 2024,

social. {en caso de no contar con trabajadores lo deberd de manifestar y en su caso, proporcionar
copia del convenio de intermediacién laboral, en términos de lo dispuesto en la normatividad
vigente en la materia), asi misimo dque declare que cuenta con los siguientes registros: registrd
federal de Contribuyentes y Registro Patronal def IMSS, Anexo Numero 3 {tres). Para el supuesto de
que el participante cuente con convenio de intermediacién laboral (outsourcing) v su contrato
rebase los $300,000.00 sin incluir el LV.A, deberd presentar la opinién del tercero con el que
subcontrata, previo a la formalizacién de su contrato, '

. Asf mismo deberan presentar, copia simple por ambos lados de su ldentificacion oficial vigente
con fotografia, (cartilla del servicio militar nacional, pasaporte, credencial para votar con fotograffa o

cédula.

Acreditacién de Encontrarse al Corriente de sus Obligaciones Flscales y en Materia de Seguridad
Social.

El Instituto no adquirirg bienes, arrendamientos ni contratard servicios con los particulares que se sefiala en
las fracciones |, I, (11 v IV, del Artlculo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacidn,

De conformidad con dicha disposicion, por cada contrato, el participante que resulte con adjudicacion y
cuyo mento exceda de $300,000,00, {trescientos mil pesos 00/100 MNJ sin incluir el Impuesto al Valor
Agregado {IVA), se hace del conocimiento a log licitantes o posibles adjudicados, gue a la fecha de firma del
contrato deberdn de presentar, el documento vigente expedido por el SAT, en el que emita opinién
positiva a nombre del participante sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, asi como de la
empresa de intermediacién laboral (outsourcing) en su caso; conforme a lo dispuesto por la Regla 2,1.29
de la Resolucidon Misceldnea Fiscal vigente, v sus actualizaciones, emitida por el S.AT, publicada en el D.O.F.
el 27 de Diciembre de 2027, o las que se encuentren vigentes al momento de la firma correspondiente, asf
como la{s) opinidni{es) del cumplimiento de sus obiigaciones fiscales vigente en materia de seguridad social
de conformidad con las "Reglas para la obtencidén de la opinién de cumplimiento de ohligaciones
fiscales en materia de seguridad social”, Publicaclo en el D.O.F. el 27 de febrero de 2015, y su reforma
publicada en el D.OF. el 30 de marzo de 2020, tanto del participante, como del intermediario laboral
{outsourecing), en su caso, cuando se trate de subcontratacidn de otros servicio especiales que no sean
centrales para el servicio prestado, siempre que el contratista esté registrado en el padrén ptblico a que se
refiere el articulo 15 de la Ley Federal del Trabajo, ¥ constancia de situacion fiscal en materia de
aportaciones patronales y entero de descuentos que emite el INFONAVIT, de conformidad con el Acuerdo
por el que se emiten las "Reglas para la obtencién de la constancia de situacién fiscal en materia de .~
aportaciones patronales y entero de amortizaciones”, tanto del mrhctpante como del intermediario laboral J Z

{outsourcing) en su caso, L _
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC

7

N GOBIERNO DL

B MEXICO

_ACTA DI COMUNIDADO DE RESULTADO

SERVIGIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE GEMERADOR DE VAPOR DE 150CC, PARA EL.
EIERCICIO 2024,

Tratandose de proposiciones conjuntas, presentadas en términos del articulo 34 de la LAASSP, se deberd
presentar la opinidn que emite el SAT, el INSTITUTO y el INFONAVIT, por cada uno de fos participantes on

_ dicha proposicién,

La(s) "Opinidnies) del cumplimiento de obligaciones fiscales” citadas en este numeral, debera presentarse
en el Departamente de Abastecimiento, ubicada en la calle 34 ndmero 439 por 41 Colonia Industr ial, Codlgo
Postal 97150, Mérida Yucatéan, en dias habiles de 9:00 a 16:00 horas.

En caso de que el o los participante(s) que resulte con adjudicacion no presenten las “Opiniones del
cumnplimlento de obligaciones fiscales” (SAT, IMSS e INFONAVIT) o no se encuentren vigentes a la fecha de
firrna del o los contratos cotrespondientes, o esta no sea positiva y no presente el convenio celebrado con la
autoridad fiscal, el Instituto se abstendra de formalizar el o los contrato(s) correspondientes, conforme a lo
previsto por el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién y, en caso de proceder, se estard a lo
dispuesto por el segundo pdrrafo del articulo 46 de la LAASSP, Asimismeo, el Instituto remitird a la SFP la
documentacién de los hechos presumibles constitutivos de infraccidn por la falta de formalizacion del
contrato, por causas imputables al participante con adjudicacion.

A continuacién se transcribon los:

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

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

de Seguridad Soclal" vigente v positiva,
CONTENIDO DEL CONTRATC

SEGUNDO,-

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

o  Dentro del clausulado: Que durante la vigencia del contrato, el proveedor o contratista cueda
obligado a entregar al instituto, junto con el CFDI de cobro respectiva, la “opinién del cumplimliento
de obligaciones en materia de seguridad social” vigente y positiva.

H

“\/' g

20324

’ Felipe Carrillo
PUERTO

vl Rag N .':-:::' 195

U/ ‘;“p;';“\ ;‘32 S

_}f }vﬂ &;ﬁ

=




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GOB} ERNO DE UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

- lV]I IE': 5{ }I (C: @ ‘ g CENTRO MEDICC NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

_AC A DE COMUNIDADC’ DE RESULTADO

SERVICIO DI MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE GENERADOR DE VAPOR DE 150CC, PARA EL
EIERCICIO 2024,

VIGENCIA

TERCERO.- La "Opinidn del Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social" tendréd una
vigencia de 30 dlas naturales a partir del dia de su emision,

ANTES DE LA FIRMA DEL CONTRATO

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

a la fecha de su presentacién,

En caso de que la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, sea positivay
vigente, la J5A, a través del Departarnento de Abastecimiento continuard con el trdmite para [a

coniratacion respectiva.

En caso de que no se presente la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social", 0 no sea positiva yfo vigente, el contrato no se formalizara por causas atribuibles al proveedor o
contratista y la JSA, & través Departaimento de Abastecimiento no recibird fa documentacion e informara al
proveedor o contratista gue deberd obtener la citada Opinidn o, en caso de que sea hegativa, que puede’
presentar aclaracién y/o pagar sus créditos fiscales, ante el Departamento de Finanzas,

" DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

.

QUINTO.- El Administrador del contrato, al recibir del provesdor o contratista la docurmentacién para
autorizacion de pago, revisard que se adjunte la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de

seguridad social", y gue sea positiva y vigente a la fecha de su presentacion,

£n el supuesto de que sea positiva y vigente, en la citada Opinidn se anotara la leyenda “validada por" y fa
fecha, el nombre y firma del Administrader del Contrato y continuard con los tramites de autorizacion de

pago.

En caso de gue no se adjunte la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materja de seguridad social”,
o no esté vigente y/o sea negativa, no.recibird la documentacion e informard al proveedor o contratista que
deberd obtener la citada Opinlén o, en caso de que sea nedativa, que puede presentar aclaraciones o pagar
sus créditos fiscales, ante la Subdelegacién que le corresponda o, en caso de que no esté vigente, que

debera obtenerla nuevamente, y
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZY
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
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ACTA DE COMUNIDADO DE RESULTADO

NIMIENTO CORRECTIVO DE GENERADOR DE VAPOR DE 150CC, PARA EL

EIJERCICIO 2024,

SERVICIO DE N

SEXTO.- Cuando la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, presentada
por ¢l proveedor o contratista, sea positiva y vigente a la fecha en que se presentd al Administrador del
contrato, la Jefatura de Servicios de Finanzas, a Lravés del Area de Trémite de Erogaciones o la UMAE, a
través del Departamento de Finanzas de la Direccién Administrativa, segun corresponda, continuard el

tramite do pago al proveedor o contralista respectivo.

SEPTIMO.- £l Area de Tramite de Frogaciones o el Departamento de Finanzas, segun corresponda, al
moimento de revisar la documentacién presentada para cobro, deberén verificar que se incluya la "Opinién
de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, validada por el Administrador del
Contrato, en caso contario devolvera la documentacidn e informara al proveedor o contratista que deberd
obtener la citada Opinidn debidamente validada.

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVA

OCTAVO.- La Jefatura de Servicio de Afiliacién Cobranza, a través de la Subdelegacion, resolverd la
aclaracién que presente el proveedor o contratista cuando la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en
materia de seguridad social”, sea negativa y la resolverd dentro de los 5 dias-hdbiles siguientes a la fecha de

presentacién de la misma.

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

en materia de seguridad social.

TRANSITORIO.- Para aquellos casos en los que por procedimiento el proveedor o contratista entrega
directamente a las dreas de tramite . de erogaciones la documentacién para cobro sln pasar por el
Administrador del Contrato (altas de SAl), no seré necesario la presentacion de la "Opinién de cumplimiento
de obligaciones en materia de seguridad social”, en tanto se establece el procedimiento para su validacion

ante el administrador del contrato.

A continuacién se transcriben los “LINEAMIENTOS OPERATIVOS PARA LA VERIFICACION DEL
CUMPLIMIENTO DE LOS PROVEEDORES, DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIALY,
emitidos mediante oficios mancomunados nimeros 0990016B0000/149; 095217611B00/0232;
095217614B00/151; 0952759300/2390 y 09524612400/2693, de fecha 02 de Septlembre de 2016, los
cuales deberan cumplir los licitantes o participantes que resulten adjudicados, sin perjulcio de los
lineamientos Para la Verificacién del Cumplimiento de las Obligaciones en Materia de Seguridad Social

de los Proveedores y Contratistas anterlormente transcritos, en lo que no resulten afectados por los
}

referidos lineamientos operativos:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURGC SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZY
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

GOB‘}ERNO DE

P MEBXICO

ACTA DE COMUNIDADO DE RESULTADO

NTO CORRECTIVO DE GENERADOR DE VAROR DIE150CC, PARA EL
EJERCICIO 2024, B

SERVICIO DE MANTENIMIE

SLINEAMIENTOS OPERATIVOS PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE 1.OS PROVEEDORES,
DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIALY

Ambito de Aplicacion,

Primero, Los “Lineamientos para la verificacion del cumplirmiento de los proveedores, de sus obligaciones
en materia de seguridad social”, asl como los presentes Lineamientos, son de aplicacién para todas las
areas involucradas en los procedimientos de contratacion y pago a proveedores del Instituto, ya sea de
forma directa o indirecta, incluyendo a las Unidades Responsables del Gasto en Nivel Central,

Personas que pueden obtener la opinién de cumplimiento,

Segundo, La opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, sélo pueden
obtenerla los particulares que se encuentren registrados ante este Instituto y que tengan trabajadores

inscritos y activos,
Supuestos en los ((ue ho se puede obtener la opinién de cumplimiento,

Tercero, No podran obtener la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, los particulares gue se ubiquen en alguno de los siguientes suptestos!

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

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

c) Su Registro Patronal se encuentre dado de baja.

sin embargo, de conformidad con el procedimiento que se sefiala para obtener ta referida opinidén de
cumplimiento, contenido en la Regla Quinta del Anexc Unico del ACDO.SALHCTI01214/281.P.DIR, el

‘particular podra obtener un documento ernitido por este Instituto en el que se hara constar que no se
puede emitir la opinién de cumplimiento y se especificard el supuesto en el que se ubicd el particular.

~,

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

obligaciones fiscales, debera de presentar:

a} Escrito libre en el gue manifieste, bajo protesta de decir verdad, <jue no le es posible obtener la
multicitada opinidn, y justifique el motivo.
b) El documento emitido poreste Instituto en el que conste que no se puede‘;mitir la referida opiniéya/

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

Personas con dos o mas Reglstros Patronales

Quinto, Cuando una persona fisica o moral tenga 2 o mds Reglistros Patronales y, de acuerdo con la
informacion contenida en la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, al menos uno de ellos tiene créditos fiscales firmes, dicha persona no se encuentra al corriente en el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de sequridad social, aun cuando el Registro Patronal
utilizado en el proceso de contratacion no tenga créditos fiscales firmes.

Revision de la opinién de cumplimiento.

Sexto, En relacion con lo sefialado en el numeral Quinto de los “Lincamientos para la verificacién del
cumplimiento de los proveedores, de sus obligaciones en materia de seguridad social”, el cual establece
que el Administrador del contrato, al recibir del proveedor o contratista la documentacién para autorizacién
de pago, revisard que se adjunte [a "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social’, se precisa que partir de la emisién de los presentes Lineamientos Operativos, dicha autorizacidn
procederd siempre y cuando la citada Opinién sea positiva y vigente a la fecha de su presentacion, por lo
e ya ho sera necesario anotar la leyenda “validada por” ni los datos de fecha, nombre v firma.

Tramite de pago

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

 0mé&s el CFDI.

Reglas para Ia obtencidn de la constancla de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y
entero de descuentos, ' .

Primera.- Los particulares que, para efectos de celebrar contrataciones con las dependencias y entidades a o
que se refiere el artfculo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién y, en su caso, los que aquéllos
subcontraten, o guienes pretendan acceder al otorgamiento de subsidios y estfmulos de las mismas
dependencias y entidades, requleran del INFONAVIT, una constancia de situacién fiscal, deberdn obtener la

misma de conformidad con fas presentes reglas.

Segunda.- EL INFONAWVIT, a fin de emltir la constancia de situacién fiscal, revisars que: /;

[. La inscripecidn del particular solicitante ante el Instituto, en caso de estar ob,ll_gado. y la vigencia dé&
nimero o ndmeros de los registros patronales que te han sido asignados, {/"-/- A
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i la existencia de créditos fiscales firmes determinados, entendiéndose por crédito fiscal las
aportaciones, los dlescuentos, st actualizacion, los recargos y las multas impuestas en los términos de
la Ley del Instituto del Fondo Nacional de fa Vivienda para los Trabajadores,

I, Los adeudos o créditos fiscales que no se encuentren firrmes.

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

‘Fercera.~ Las constancias de situacion fiscal se emitiran a partir de la informacién contenida en las bases de
datos del Instituto y reflefaran la situacién que ante el INFONAVIT guardan los particulares que las soliciten
para los efectos del artfculo 32-D del Cddigo Fiscal, por lo que no constituye acto o resolucién de cardcter
fiscal y por tanto ho prejuzgan sobre la existencia de créditos a cargo del aportante que pudieran derivar
del ejercicio de las facultades del INFONAVIT como 6rgano fiscal auténomo.

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

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

Materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,

¢) Con adeudo pero con convenio celebrado.- En los casos en que el particular cuente con adeudos pero
que haya celebrado convenlo con el INFONAVIT para cubrirlos. La constancia de situacién fiscal que
se expida precisara esta circunstancla para efectos de contratacion en términos de los parrafos dos y

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

registrado ante el Instituto y por tanto con trabajadores formales.

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

www.infonavit.org.mx.

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

Cuando la respectiva constancia de situacion fiscal arroje a juicio del solicitante inconsistencias
relacionadas con el o los niimeros de registro patronal o con el estado de los créditos fiscales, podrd acudir
a la Delegacién Regional que corresponda a efecto de aclarar el contenido de la misma,

Qutinta.- La constancia de situacion fiscal que se expida tendrd una vigencia de 30 dias naturates contados
a partir del dia de su emisién. ) o
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Sin otro particular, aprovecho la ocasion

cde enviarle un cordial saludo,

ATENTAMENTE

MTRO. EDGAR FABIAN CUBELLS
GUTIERREZ

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO DE LA
UMALE.,.

LIC. LEONARDO JESUS GARCIA MOYA[

JEFE DE OFICINA DE
ADQUISICIONES DEL
DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO DE LA
UMALE.

ING. OSMAR SOLIS ORTIZ

JEFE DE CONSERVACION Y
SERVICIOS GENERALES DE LA
UMAE.

LIC. WILBERTH MANUEL HERRERA
OCAMPO

ANALISTA COORDINADOR
DEL DEPARTAMENTO DEL

- ABASTECIMIENTO, ELABORO

LA PRESENTE ACTA.
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ACIA D[Z COMUNIDADO DE RESULI‘I\DO

SI:RVICIO DE MANTENIMIENTO C’.’ORI‘!F’C I*IIVO DE GF‘NLRADOR‘DL VAI“’OIQ DE150CC, PARA EL
EIERCICIO 2024,

ANEXO NUMERO 1 (UNO)

{nombne) , maniffesto bajo protesta a declr verdad, que los datos aqui asentados son clertos, asf coma qua cuento con
facultades suficientes para suscribir las proposiclones en la presente Adjudicaclon Directa Naclonal, a nombre v representacion de:

—{Rersona. fisica o.moral)..__,

Mo, de la Adjudicacion:
tegistro Federal de Contribuyentes: Mo, Proveedor:
No. Registro PatronaliMss: . - . Mo, Registro INFONAVIT: ______ .

Domicllo.- Los datos acul reglstrados corresponderdn al del domicitio fiscal del proveedor o prestador de servicios)

Calle y ndimero;

Colonla: Delegacion o Municipio:
Caodigo Postal: Entlclad federativa:
Teléfonos: Fax:

Correo electrénico:

No. de fa escritura publica en la gue consta su acta constitutiva; Fecha Duraclén
Nomibre, ndimero y lugar del Notario Pablico ante el cual se protacolizé la misma:

Relaclon de sacios o asoclados.-
Apellido Paterno: Apeilido Materno: Nombre(s):

Descripcién del objeto social;
Reformas al acta constitutiva que incidan en e objeto del procedimlento,

Fecha vy datos de inscripclén en el Reglstro Pablico correspondiente.

Nombre del apoderado o representante:

Datos del documento mediante el cual acredita su personalldad v facultades.-

Escritura publica namero: Facha:

Nombre, niimero y lugar del Notario Plbtico ante el cual se protocolizé Ja misma:

Asimismo, manifiesto que los cambios o modificaciones gue se realicen en cualguler momento a los datos o documentos contenidos
en ef presente documento ¥ durante la vigencla del contrato que, en su caso, sea suscrito con el Instituto, deberédn ser comunicados a

aste, dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha en que se generen, . E
. e
{Lugar y fecha) /,_/;‘?‘" /
Protesto lo necesario /// -
{Nombre vy firma) . -~ .
&

2024,

Fellpe Carvillo
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ACTA DE COMUNIDADO DE RESULTADO

‘SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORREGTIVO DE GENE
EIERCICIO 2024,

RADOR DE VI\F’OI"\' DEI50CC, PARA EL

ANEXO NUMERO 2 {DOS)

PROVEEDOR ADJUDICADO: RONALDO JESUS SOSA ALONZO

PERIODO DE VIGENCIA: DEL 27 DE SEPTIEMBRIE AL 31 DE DICIEMBRIE DEL 2024,
NUMERO DE CONTRATO PLATAFORMA INTEGRAL CompraNet 2024: 050GYROG63N14624-001-00

Servicio De Mantenimiento
Correctivo de Generador de
Vapor Marca PowerMaster de
150¢e del Hospital de
Especlalidades del CMN
"Ighacio Garcla Téllez” para el
Ejercicio 2024,

] 35700001

SERVICIO

$1,314,115.56

$1,314,115.56

SR AN T

Raginatidetae e

$1,.31415.56

$210,258.49

$1,524,374.05

1
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ACTA DE COMUNIDADO DE RESULTADO
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EIERCICIO 2024,

ANEXO NUMERO 3 (TRES)

Mérida, Yucatan, a . de del 2024.

INSTITUTO MEXICA DEL SEGURO SOCIAL

(— Nombre______ }enmicardcter de representante legal de la ( nombre o razén social de fa
empresa______ ),y entérminos de la Adjudicacién Directa No. manlifiesto bajo protesta de.decir
verdad lo siguiente;

s Que mi representada cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes Sigulentes:

¢ Que mlrepresentada cuenta con el Registro Patronal IMSS slguiente:

¢ Que la totalidad de sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obllgatorio del Seguro Social, {en
caso de no contar con trabajadores lo deberé de manifestar y en su caso, proporcionar copia del convenio de
intermediacién laboral, en términos de lo dispuesto en la normatividad vigente en la materia). Para el supuesto
de que el participe cuente con convenio de intermediacién laboral {outsourcing) ¥ su contrato rebase los
$300,00.00, sin Incluir el LV.A. deberd presentar la opinién def tercero con el que subcontrata, previo a la
formalizacidn de su contrato,

ATENTAMENTE

Nombre, cargo y firma del licitante

2G4
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Contrato
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O50CYRO63N14624-001-00
C4M0084

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.
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Oficio N° 331901140100/UMAE/DCSG/0GDY/2024 Mérida, Yucatan, a 24 de Septiembire del 2024

Al Ing, Osmayr Solfs Ortlz

Jefe del Departamento do Consarvaclén
Y Serviclos Generales de la UMATL
Presente,

Me refiero al proceso de Gontratacion Del Servicio De Mantenimiento Correctivo De Generador De
Vapor Marca Power Master De 150 CC Del IHospital De Especialidades Del CMN “fgnacio Garefa
Téllez" Para El Ejercicio 2024, :

Sobre el particular, en cumplimiento a lo dispuesto en el pentitimo parrafo el Articulo 84 del Reglarnento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendatmientos y Setvicios del Sector Publico, en relacion a los numerales 2.2, 417,
4.24,6 y 53,15 inclso ¢), de las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiclones, Arrenclamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como del Manual Adminlstrativo de Aplicacion General
en Materia de Adquisiciones, Arrenclamlentos y Sewviclos del Sector Publico, se le designa como
Administrador del o los Contratos y responsable de administrar y verificar el cumplimiento det o los contrato
que se generen del proceso de contratacién arriba mencionado.

Asimismo, especialmente ‘se destaca lo dispuesto en el numeral 5.3.15 inciso ¢}, de las Politicas, Bases y
Lineamlentos en Materla de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Instituto Mexicano del Seguro
Social, respecto a que es responsabilidad de los administradores de los contratos de verificar el curnplimiento
de las obligaciones contractuales, como son la prestacion de los servicios o la entrega de los bienes o
supervisar el calculo de deducciones y penas convencionales, entre otros.

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

Se elimin- el dato
consistente en: RFC y
Atentamente, CURP, por tratarse de
datos correspondiente
a una persona fzsica
Ao identificada o

e identificable y cuya
Mtto, Jos6 Angol Rarpfes Sofs ™ st e
Director Administrativo de la UMAE, Mérida, Yucatapm misma.

([

Con fundamento en

- .
- /

d p%dor dZ Contrato, los art‘culos 108, 113

P 7z fracci-n |y 118 de la

Acepto la Designaclon de
o Ley de Transparencia
h y Acceso a la

Informaci-n P¥%blica.

il

Ingy Os%p/rsl Iis Ortlz
Jefe delrl\?gasn}g fento Ye Conservacién
Y Serylc enerales de la UMAE
/ﬁm nﬁ;trador de Contrato

Domlcllio Institucional:  Calle 34 No. 439 por 4] colonia Industrial, Mérida, Yucatéan C.P. 97000

Registro Federal de Contribuyentes:
Clave Unica de Reglstro de Poblaclén:
Corrao electrénico Institucional:  osmar.solis@imss.gob.mx
Teléfono Institugional: 999 922 5656 Ext. 61622

cop.
Minutatlo.
Expediente.

Calle 34 Hew 459, por calls 41, 100 Torranas of Fénly Col, Indstrlal, Hualcipio de hidrda, .8, 57150, ¢ of Eatado de Yacaian,
Tak {999) 0265656 [t LIGHD wvawdinesgobiinx
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