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

Contrato
Numero
050CYRO063N14924-001-00
C4M0083

CONTRATO CERRADO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO A
SISTEMA DE SUAVIZACION DE AGUA DE CASA DE MAQUINAS, CON CARACTER
NACIONAL, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC
SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO"”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL
DR. ROBERTO ABRAHAM BETANCOURT ORTIZ, EN SU CARACTER DE APODERADO
GENERAL, REPRESENTANTE LEGAL Y DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“IGNACIO GARCIA TELLEZ" EN MERIDA YUCATAN, Y, POR LA OTRA, LA C. SILVIA
MARIA CASTILLO TORRES, QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “EL
PROVEEDOR”, A QUIENES DE MANERA CONIJUNTA 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:

L1 Es un Organismo PuUblico Descentralizado de la Administracion Publica Federal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacion y
administracién del Seguro Social, como un servicio ptblico de cardcter nacional, en
términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Esté facultado para celebrar
los actos juridicos necesarios para la consecucién de los fines para los que fue creado,

de conformidad con el articulo 251 fraccién IV de la Ley del Seguro Social.

L2  Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley dei Seguro Social, y 146,
147 y 148 fracciones [, XVl y XX! del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asl como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica
numero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
Benito Ivan Guerra Silla, Titular de la Notarfa Publica NUmero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio ndmero 97-
7-03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en
los articulos 24 y 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asl como 40, 41, 45 y 46
de su Reglamento, el C. Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caracter de
Apoderado Genheral, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “lgnacio Garcia
Téllez" en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes||| NG s
un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar
el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualguier momento en su cargo o
funcicnes, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

.3 De conformidad con el articulo 2 fraccién 1ll Bis y 84 penutltimo parrafo del
Regiamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
numerales 2.2, 417 y 5.3.15 inciso ¢}, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento el C. Ing. Osmar Solis Ortiz, Jefe del Departamento

de Conservacién y Servicios Generales, con R.F.C.

dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto
del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualguier 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 juridica de la misma. Paginal de 21

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

=4 UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL - Numero

l CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO063N14924-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN, C4MO083

taies efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para
ello, informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato.

L.4 De conformidad con el Ultimo pérrafo del numeral y 5315 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 Ing. Henry
Leonel Burgos Rosado, Jefe de Oficina de Conservacién, con R.F.C,,

quien fue designado 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 indigue.

L5 De conformidad con articulo 2 fraccidn | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso ¢), de
tas 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., | NEKTIGTGTNNE
facultado para realizar las gestiones necesarias para la formalizacién del presente
instrumento juridico y participacion como area contratante en el contrato.

6 De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de
Addquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso c), de

las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y jue8zd%

Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C. i} ;%_g_i

Mtro. Edgar Fabidn Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento, %’-g;gag__

con RF.C., NN fcultado para realizar las gestiones necesarias para la :3iiEs &4
Se elimin - formalizacién del presente instrumento juridico y participacién como area contratante 3: 'E‘gEL };‘;}‘sfi
el dato en el contrato. ghrEr (i
consistente ad %a_s, ry 9
CUEINRES ) .. y Bsdafel ol
portratarse | 7 De conformidad con articulo 2 fraccidén Il del reglamento de la tey de F3fred -
Sﬁrffstﬁindi Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.7 y 4.24 de g;!’gig;
ente a una las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y gg”ig!
fggirs;na Setrvicios de{ Instituto Mexicano del Segure Social, suscriben el presente instrumento el S;g:j
identficada | Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con RF.C., I ;::::::
0 facultado para suscribir el presente instrumento juridico vy su participacién como area §§=~'ﬁg
identificable | requirente en el contrato. o
y cuya ggié 3
difusi-n . i .. 'E‘;E'ia
puede .8 De conformidad con articulo 2 fracciéon I del reglamento de la Ley de ° _ ,
2‘;‘?2?2‘ la Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, numerales 2.8 y 4.25 de ‘;gg ; f
juridicade la| las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y §g% i ;
misma. Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento el fisia3y i
. Ing. Henry Leonel Burgos Rosado, Jefe de Oficina de Conservacién, con R.F.C., ﬁg;gbg' e
fundamento | [l acultado para suscribir el presente instrumento juridico y 1:Eii .i i 8
en los participacidon como area técnica en el contrato. . gg;‘l 1 §§§ H
ig;culliz " §88s%2y :;?Ja';, :{'E
fracci-nly | 1.9 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de _&;;g“‘gi‘ig 3
li8dela | Adjudicacién Directa Nacional No. AA-50-GYR-050GYR063-N-149-2024, al amparo de °§§§1. R fifig
#fgn‘;‘;arem lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos §3338iE friiite
iay Acceso | Mexicanos y de conformidad con los articulos 26 fraccién ill, 26 Bis, fraccion I, 28 #$frzis jitt i
ala : /

Informaci-n ' ’
PYblica. t
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) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
g | UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero

@ CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N14924-001-00

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN, c4M0083

fraccion 1, 36, 36 bis, 37, 37 bis, 38, 40, 41 fraccion V de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y el Articulo 72 Fraccién V vy V Bis del
Regilamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

L10  “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal nimero de Follo 0000462212-2024, de fecha
23 de septiembre de 2024, autorizado por el Titular del Departamento de Finanzas de
la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional "Ilgnacio Garcia Téllez", Mérida, Yucatan, mismo que se adjunta como Anexc 1

{uno).

L1 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro
Federal de Contribuyentes N° IMS421231145. :

L12  Tiene establecido su domicilio en calle 41 ntimero 439 por 34 Colonia Industrial, Ex
terrenos El Fénix, Codigo Postal ‘97150, en la ciudad de Mérida, Yucatdn mismo que
sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

. *El. PROVEEDOR" declara que:

H Es una persona fisica, de nacionalidad I sccUn o que acredita con el

IL2 ReuUne las condiciones técnicas, jurfdicas y econdmicas, y cuenta con la
organizacidn y elementos necesarios para su cumplimiento.

I3  Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes CATS740912JE]
IL.4 Cuenta con su NUmero de Proveedor IMSS 0000098518

IL5  Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto
en el articulo 32-D del Cdédigo Fiscal de la Federacién vigente, incluyendo fas de
Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores v las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano
del Seguro Socjal, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales
emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente,

ILE  Sefiala como suU domicilio nara todos los efectos leaales el tihicadn en a

lil. De "LAS PARTES™
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD .Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero

MSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. C4M0083

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N14924-001-00

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

siguientes:;

CLAUSULAS.

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

"EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacion del
SERVICIO DE MANTENIMIENTO A SISTEMA DE SUAVIZACION DE AGUA DE CASA DE
MAQUINAS, en los términos y condiciones establecidos el procedimiento de
contratacion sefialado en los antecedentes de este instrumento, este contrato y sus

anexos, que forman parte integrante del mismo.

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

Anexo 1 {uno): "Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”
Anexo 2 {dos): "Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econdmica

de YEL PROVEEDORY, comunicado del resultado”,
Anexo 3 {tres): "Documento de designacidn de Administrador del Contrato”.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATOQ,

“EL INSTITUTO" pagard a "EL PROVEEDOR" como contraprestacién por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad de $534,150.00 (Son: quinientos treinta y cuatro
mil ciento cincuenta pesos 00/100 Moneda Nacional); mas impuestos que ascienda a
$85,464.00 (son: ochenta y cinco mil cuatrocientos sesenta y cuatro pesos 00/100
Mocneda Nacional), que hace un total de $619,614.00 (Son: seiscientos diecinueve mil
seiscientos catorce pesos 00/100 Moneda Nacional).

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

El precic unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacién contractual que se formaliza, incluyendo tedos los conceptos y
costos involucrados en |a prestacién del SERVICHO DE MANTENIMIENTO A SISTEMA DE

SUAVIZACION DE AGUA DE CASA DE MAQUINAS, por lo que “EL PROVEEDOR" no
podrd agregar ninguln costo extra y los precios serdn inalterables durante fa vigencia del

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

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

Contrato
NUmero

Cc4M0083

050GYROG3N14924-001-00

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

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

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

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

El tienﬁpo que "EL PROVEEDOR" utilice para la correccidn del CFDI y/o documentacion
soporte entregada, no se computard para efectos de pago, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 51 de la *LAASSPY,

El CFDI o factura electrénica deberd ser presentada en original que retina los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indique la descripcidn de los bienes, arrendamientos,
servicios U otro mencionados en la representacién impresa del comprobante fiscal y
que coincida con el documento que avale la recepcidn de estos, numero de proveedor,
numero de contrato, numero de alta en SAl o nimero de identificacién de pedido-
recepcidn en PREIl Millenium {cuando sea aplicable), sefalamiento de la unidad de
inforrmacién, centro de costos, cuenta contable, nimero de fianza, denominacién social
de la afianzadora, y la indicacién de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y
vigentes en materia de aportaciohes de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, asf
como de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, documentacién que amparen los
servicios prestados o bienes entregados, misma documentacion que deberd ser
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34
numero 439 por 41, colonia Industrial, Codigo Postal 37150 de la ciudad de Mérida,
Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de |lunes a
viernes.

Las facturas que amparen Jos bienes, arrendamientos o servicios, deberdn contener la
firma de recepcién y de autorizacién para el trédmite de pago de acuerdo a lo
establecido en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos
para tramite de pagco” vigente.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ . HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | O50GYRO63N14924-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. ‘ C4M0083

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

YEL. PROVEEDOR" recibira de "EL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esquema electronico intrabancario que tiene en operacién, con las
instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A., BBVA Bancomer, S.A., Banorte, S.A,
Scotiabank Inverlat, SA, HS.B.C, 5.C. y Santander, S.A, para tal efecto deberd presentar
su peticién por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato
ubicado en, calle 34 namero 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: razdén social, domicilio fiscal, nlimero telefénico v
correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobiro y su
firma, ntmero de cuenta de cheques (numerc de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asi comeo, ndmero de “EL PROVEEDOR" asignado por YEL INSTITUTO".

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

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

YEL PROVEEDQOR" podra sclicitar a “EL INSTITUTO", a través del Departamento de
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 nUmero 439 por 41, colonia
Industrial, Cadigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel, 9992 922 5656, Ext.
6162 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
péarrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante ia vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liguidar a su cargo, liguidas y exigibles a
favor de "EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos due le
corresponda percibir con motivo del presente instrumento jurfdico, contra los adeudos
gue, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales,

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

“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
LD HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO063N14924-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN, C4M0083

Social, acepta que “El 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 al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucion de Banca
de Desarrollo con el IMSS.

En casc de que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso deberd reintegrar las
cantidades pagadas en exceso mds 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
ponga efectivamente las cantidades a disposicidn de YEL INSTITUTC".

"EL. PROVEEDOR", que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, debera
notificario por escritc 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 cesidn. El mismo procedimiento aplicara 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, 5.N.C,, Instituciéon 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,
sera determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos serdn
procedentes para page.

“"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 justificacidon y
comunicacién por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion
expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha
justificacién y Reposicidn det CFDI en su caso.

Al notificar a “EL PROVEEDOR" la aplicacién de una pena convencional, el
Administrador del Contrato deberd solicitar a las dreas de contabilidad (en Organos
Normatives, OOAD o en UMAE) [a emision del CFDI de ingreso por dicho concepto y
entregarlo a *YEL PROVEEDOR" para que se compense contra los adeudos que tenga el
IMSS para con "EL PROVEEDOR" o, para que en su defecto, éste proceda a pagar al
IMSS |a pena convencional. ‘

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedard condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de
penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS realizard las
retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. £n el entendido
de gue en el supuesto de gue sea rescindido el contrate, no procederd el cobro de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N14924-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. C4M0083

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.

“EL PROVEEDOR", durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a
HEL INSTITUTO", junto con el CFDI respectivo la o las constancias positivas vy 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, quedara condicionado proporcionalmente al pago
que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionaltes por

atraso.

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

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

Para efectos de trdmite de pago, "EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta
bancaria, en la que se efectuard la' transferencia electrénica de pago, respecto de la cual
deberd proporcionar toda la informacion y documentacién gue le sea requerida por YEL

INSTITUTO", para efectos del pago.

"EL PROVEEDOR" deberd presentar la informaciéon y documentacidn que “EL
INSTITUTO" le solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e
internas de "EL INSTITUTO", '

El pago de {os bienes, arrendamientos o servicios, quedard condiciohado
proporcionalmente al pago que "EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de
penas convencionales y, en su caso, deductivas,

Para el caso gue se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51,
parrafo tercero, de la *LAASSP".

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

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

Los servicios seran prestados en los domicilios sefatados en el Anexo 2 {dos) vy fechas
establecidas en el mismo.

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la

prestacién del servicio o incumplimiente en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR" contara con el plazo sefalado en el Anexo 2 (dos) posteriores a la
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<) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
" E UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

WY HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ntimero
) CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N14924-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN, C4M0083

recepcién; para la reposicion o correccién, contados a partir del momento de la
notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA,

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 30 de
septiembre 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
podrd ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52
de la “LAASSP", siempre ¥ cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20%
(veinte por ciento} de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originaimente pactado 'y el contrato esté vigente. La modificacién se formalizard
mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia 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, © por causas atribuibles a "EL INSTITUTOY,
se podrd modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos
supuestos con las constancias respectivas. La modificacién del plazo por caso fortuito o
fuerza mayor podra ser solicitada por cualqguiera de “lLAS PARTES".
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En los supuestos previstes en ios dos parrafos anteriores, no procederd la aplicacion de
penas convencionales por atraso,

T e et b

ey

Cualquier modificacion al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y deberd
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" realizara el ajuste
respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, dltimo parrafo
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del Reglamento de la “LAASSP", salvo que por disposicién legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento. ; £
“EL INSTITUTO" se abstendrd de hacer modificaciones que se refieran a precios, * ‘?gh .
anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que gﬁ 5‘:’;; 2
implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las ﬁ;*‘gﬁ& £
establecidas originaimente. Frediiy
figlstd 4o
OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS. TR
Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL §§5::§Eg§§‘;§
PROVEEDOR" presente una garantia por la calidad de los servicios contratados. H gg‘g s%’i;é
sfefind ecfiiis
NOVENA. GARANTIA (S). HEHED gé HE
Fideloafinne
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
_ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NtGimero
l CENTRO MEcho NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N14924-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. C4M0083

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccién 11, 49, fraccion |, de la "LAASSP"; 85, fraccion liI, 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 vy
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida
por compania afianzadora mexicana autorizada por la Comision 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 debera ser entregad’l a "EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la firma del presente contrato.-

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

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

La garantia de cumplimiento gue entregue "EL PROVEEDOR", en aquellos contratos
cuyo importe sea igual o menor a 900 {novecientos) dias de Unidad de Medida y
Actualizacion (UMA) podra otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caija,
depdsito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA,

En refacion al supuesto del parrafo que antecede, "EL PROVEEDOR" podra entregar la
garantfa de cumplimiento mediante billete de depdsito expedido por institucién de
crédito autorizada o depdsito de dinero ante el YEL INSTITUTQ", sin calcularse el IVA.

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

“RIVTOYOAVEY O/ LI NMD T H/FTIG (BN (o ofoq poaubos

. Cualquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento debera ser
resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional “Ignacio Garcfa Téllez", en Mérida, Yucatan.

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

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

La garantia de cumplimiento no serd considerada como uha limitante de
responsabilidad de YEL PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias
estipuladas en el presente instrumento juridico, ¥y no impedird que “EL INSTITUTO",

BIURICLUSS B/ FOIUIL TSI INDEL TR S¥] MILERAI0K
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Contrato
Namero

C4M0083

050GYRO63N14924-001-00

reclame la indemnizacién por cualguier incumplimiento gue pueda exceder el valor de
la garantia de cumplimiento.

En casc de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacidn al
plazo, "EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a "EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez
dfas) naturales siguientes a la formalizacion del mismao, de conformidad con e dltimo
parrafo del articulo 91, del Reglamento de la "LAASSP", los documentos madificatorios
o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion de
gue se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada
inicialmente.

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

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO", procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales y dara inicio a los trdmites para la cancelacién de las
garantfas de anticipo y cumplimiento del contrato, lo gue 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, asi como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido, en los términos sefalados en este Contrato, convenios modificaterios
respectivos y en la legislacién aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo
segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y 96,
parrafo segundo de su Reglamento. '

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

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

b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas cendiciones
establecidas en el presente contrato y sus respectivos anexos.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACICNAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN,

Contrato
Namero

C4M0083

050GYRO63N14924-001-00

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

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

d) Proporcionar la informacidn que le sea requerida por {a Secretarfa de la Funcidén
Publica y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del
Reglamento de la “LAASSP", _

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de Ia inscripcién y
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 que “EL PROVEEDOR" lleve a
cabo en los términos convenidos en la prestacidn de ios 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
que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que
se dé trdmite a la cancelacidn de la garantifa de cumplimiento del presente
contrato.

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

“EL INSTITUTO" designa como Administrador(es) del presente contrato el C. Ing.
Osmar Solis Ortiz, Jefe del Departamento de Conservacién y Servicios Generales,

con R.F.C. I - .icn dard seguimiento y verificard el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento. Anexo 3 (tres).

[.os servicios se tendran por recibidos previa revisién del administrador del presente
contrato, la cual consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones

PYblica.

establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la

propuesta técnica.

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

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NUmero
! CENTRO [vlémco NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N14924-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. C4M0083

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

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

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

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

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que "EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo
pactado para la prestacién de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en el Anexo 2 (dos), parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO"
por conducto del administrador del contrato aplicard la pena convencional equivalente
al porcentaje sefalado en el Anexo 2 (dos) o en su defecto at 2.5% (dos punte cinco
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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. C4MO0083

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

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE,

YEL. PROVEEDOR" se obliga bajo su costa vy riesgo, a trasportar los bienes e insumos
necesarios para la prestacidon del servicio, desde su lugar de origen, hasta las
instalaciones sefialadas en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los
servicios, objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR", mismios
que no seran repercuticdos a "EL INSTITUTO",

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

DECIMA NOVENA, PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

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

"EL PROVEEDOR" serd responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con
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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
Ntmero

C4M0083

050GYRO63N14924-001-00

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

De presentarse alguna reclamacion en contra de “"EL INSTITUTO", por cualguiera de las
causas antes mehcionadas, "EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de YEL INSTITUTO" de cualquier controversia, liberdndola de toda
responsabilidad de carécter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra Indole,
sacandola en paz y a salvo.

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

erogados por aquella.

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 tratardan de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de
Proteccion de Datos Personales en posesidn de Sujetos Obligados, y demads legislacion
aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES" recaben con motivo de
la celebracion del presente contrato, deberd 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 informacion del presente Contrato.

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

Con fundamento en el artfculo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Publico y 102, fraccidn ll, de su Reglamento, “EL INSTITUTO" en el
supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resuiten imputables,
podrd suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, guedando obligado
a pagar a "EL. PROVEEDOR", aqguellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y
acreditamiento, :

Una vez gue hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, el contrato
podrd continuar produciendo todos sus efectos legales, si YEL INSTITUTO" asi o
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CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ"”, EN MERIDA, YUCATAN.
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determina; y en caso que subsistan |os supuestos que dieron origen a [a suspensidn, se
podird iniciar la terminacidén anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la
cladusula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, ¢ bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo
de la resolucién de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria
de la Funcién Publica, podra 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 terminadeo anticipadamente el contrato, lo
notificara a "EL PROVEERPOR", hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las
razones o causas due dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR" |la parte
proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en gue
haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén
debidamente comprobados vy se relacionen directamente con el presente contrato,
limiténdose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccidn |, del articulo
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico.
VIGESIMA CUARTA, RESCISION.

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

a) Contravenir los términos pactados para la prestacidn 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 relacidon contractual;

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

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

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

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la 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 que afecte sy patrimonio;Si no entrega dentro de los 10 (diez) dias
naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la garantfa
de cumplimiento del mismo.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 0O50GYR063N14924-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. C4M0083

h}En caso de que compruehe la falsedad de alguna manifestacion,
informacién o documentacidén proporcionada para efecto del presente
contrato;

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

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

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

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

m) En caso de aplicar, si la suma de las penas convenciohales 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 informacién que conozca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la
autorizacién de “EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION
DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

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

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

a)Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la
proteccidon de su gobierno contra reclamaciones y drdenes de “EL
INSTITUTO™.

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

s) En caso de que “EL PROVEEDOR"” no haga la devolucidén o reponga los
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bienes que le hayan sido solicitados, conforme a las condiciones gue se v
establecen en el presente instrumento juridico. .,3
t) Cuando con motivo de las modificaciones realizadas al contrato en términos . e
de lo dispuesto por el Articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, §} : §.-§ i
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no entregue en el plazo § B ,§.§1 i,
estipulado para tal efecto, la ampliacidn de la pdliza correspondiente, E}g%a.gg Fg
u)Cuando la autoridad competente, revoque, cancele o se extinga la ?gggtg.f i e
autorizacion, licencia o permiso otorgados para la prestacion de los fg 5*,2 :{.'c:
servicios objeto del presente contrato. g%:ggé §§% H
v) En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a' §8:f1Y ‘;’55:5%
sus facultades, notifiqgue a “EL INSTITUTO" la sancién impuesta a “EL i:?%?»,%g%%
PROVEEDOR", con motive de la colusién de precios en que hubiese 3} 55%‘3 535}'5?%
incurrido durante el procedimiento adjudicacién, en contravencidn a lo §§ %Eﬁgz;gé?
§3fvdarfabza?

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

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. C4M0083

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR0O63N14924-001-00

dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econdmica vy el articulo 34, de
{a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

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

X} En caso de que durante la vigencia del contrato se recibya comunicado por
parte de la Secretaria de Salud, en e] sentide de que YEL PROVEEDOR" ha
sido sancionado o se le ha revocado el Registro Sanitario.

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

Z) Si "EL PROVEEDOR" no permite a "EL INSTITUTO" la administracion y
verificacion a que se refiere la cldusula 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 INSTITUTO” 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 dfa siguiente de la notificacién,
exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime
pertinentes,

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias héabiles
siguientes, tomando en consideracion los argumentos y pruebas gue hubiere hecho
valer "EL PROVEEDOR", determinara de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, v comunicard a "EL PROVEEDOR" dicha determinacidon dentro

del citado plazo.

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

Iniciado un procedimiento de conciliacidon “EL INSTITUTO" podrd suspender el tramite
del procedimiento de rescisién,

Si previamente a la determinacidn de dar por rescindido el contrato se realiza la
prestacion de los servicies, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa
aceptacién y verificacion de *EL INSTITUTO" de que contintia vigente la necesidad de la
prestacién de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar per rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisidn del mismo pudiera ocasionar algln dafio o
afectacién a las funciones gue tiene encomendadas. En este supuesto, "EL INSTITUTO"
elaborard un dictamen en el cual justifigue gue los impactos econdmicos ¢ de

A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
; HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nuamero
l CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | O50GYR063N14924-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN, C4M0083

operacion que se ocasionarfan con la rescision del contrato resultarian mas
inconvenientes.

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

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el
parrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, "EL INSTITUTO"
quedara expresamente facultada para optar por exigir el cumpl1m|ento del contrato, ©
rescindirlo, aplicando las sanciohes que procedan.

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

Los intereses se calcularan sobre el meonto 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 disposicion de “LA DEPENDENCIA O

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

intermediario.
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“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén
respecto de cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que
labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate para la atencidn de los asuntos
encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la ejecucién de los servicios.
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Para cualgquier caso no previsto, "EL PROVEEROR" exime expresamente a "EL
INSTITUTO" de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualguier otra
especie que en su casoc pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.
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Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “EL
INSTITUTO"” reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL
PROVEEDOR", en la que se demande la solidaridad y/o sustitucion patronal a “EL
INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en
la presente clausula,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Niamero

AD) 4

MSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CcC4MO0083

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS,

“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
licitacién publica, la invitacidén a cuando menos tres personas, o la solicitud de
cotizacidon y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria,
invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 8, fraccion 1V, del
Reglamento de la "LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

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

TRIGESIMA. JURISDICCION.

YLAS PARTES"” convienen que, para la interpretaciéon y cumplimiento de este contrato,
asi como para lo no previsto en el mismo, se someterdn a la jurisdiccidén y competencia
de los Tribunales FFederales con sede en la Ciudad de Mérida, Yucatan, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o

futuro.

FIRMANTES.

Previa lectura y debidamente enteradas "LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad
Y que su cansentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios
de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por duplicado, en la Ciudad de
Mérida, Yucatan, el dia 15 de octubre de 2024,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
_ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndamero
CENTRO [VIEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N14924-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. C4MO0083

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

POR: "EL INSTITUTO"

. NOMBRE:

DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD:

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
@ m DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“IGNACIO GARCIA TELLEZ" EN

J MERIDA YUCATAN, APODERADO

# DR, ROBERTQ'ABRAHAM // |~ GENERAL Y REPRESENTANTE
BETANCOL? ? on:riz: LEGAL.

ey JEFE DEL DEPARTAMENTO DE

CONSERVACION Y SERVICIOS
GENERALES DE LA UM.AE, Y
ADMINISTRADOR DEL

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

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

ING. OSMABAOLIS.QRTIZ. CONTRATO.

SN

JEFE DE OFICINA DE

conservacioN pELauMaE, | G

-‘DE CONTRATO Y AREA TECNICA.

ING, HEWL BURBOS AUXILIAR DE ADMINISTRADOR
2\

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE
LALLM AE., AREA CONTRATANTE
Y AREA REQUIRENTE,

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE

ABASTECIMIENTO DE LA U.M,ALE,,

2
MTRO. EDGAR FABIAN CUBELLS Y AREA CONTRATANTE,
GUTIERREZ

‘O TOTDDG/ CYOLLETRIND T /S Well) I0I8LDU |& 6i0G 04391687
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POR: “EL PROVEEDOR"

I

CATS7409123E1

C SILVIA MAR[A CASTILLO TORRES
PERSONA FiSICA,

o)A B9
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL

TIGNACIO GARCIA

-

CENTRO MEDICO NACIONAL

-

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Anexo 1 (unc)
“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”

£ S ey o e GINECLION DR PRTSTAGCIOMYE MEMIKASL
S Sl S SN B &fn d e Alonclan scut
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Srine de ke Gonasitiva
Los aspectos juridicoadal pr d L ionados pof la personn La uszu:w: ._cln_ab 3¢ efectis u.: !&Fuuﬁ sobre la
Yitular do la Division de Azuntos Juridicat, on cumslimiento a lo dispuetto er el j ¥ o dw i3
numersl 8135, punto séptimo, dol Monuai de Organizacion du lax Unidades Médicas b, i del de la i i de
de Alta Ezpecialidad, con baze en la revizion realizada por la Oficina de lo  mercado Gorrezpondiente, ni 3¢ realiza sobre la
CoNTUitive, #n térmninot del numeral 815,23, puntn séptimo, del referide manual, a o a yfo visbilidsd do lox

zolicitud de 1a unidad sdminirtrativa responzabie del mismo. En consecusncia 6 4SOMOMICOL Y lok domas CircUNItANGIAZ que daterminaran
reqictrs bajo o numere; UMAR/HE CMNIGT/DATADG/2024/13, procedentas lax srea requirentes, tHonica ¥/o contratante.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL

DIREGCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

VIS DELEGACION Yucalan
P DICTAMEN DE DISPORNIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
FOLIO: 0000462212:2024 ’ [i] Distamen de Inversidn
[E Dictamen de Gaslo
Dapendencla Sollcitante: {:}w___w e ”\fu,c’@?lgr;ﬂ; o o -
83180F _ HEspecialidades TUMAE ' ] _ B o
(440100 DeplaConsevy Serys Grates - R '7" i
Canceplo: MANTTO, CORRECTIVO A SIST. SUAVIZADOR DE AGUA i ’
Fect Haboracion: { 2310972024 e _ - o ]
Tatal Comprromotido {en pesos): s 620,000.00
Cuenla: 420872509 Manl y Cons, Mag. y Equip, Unidad de Informaclén: 331901 Centro dé Costes: 140109
Partlda Presupuesiaria SHCP: 35701 Mantenimlenio y conservacidn de maquinara v equipo
Em-r‘muznmvas AL {15 R 6 post - e T - o
ENE FEB MAR ASR MAY JUN L. ] aso QocT _Nov ] oo
0.0 0] 00 0.0 Y X Y 00 620.0 00| 0.0
ErSFONALE (2 rTesc pe s} .
0.6] 0.0] 0.0] 0.0] 00| 00] 0.0] 0.0] oo  n1324] 0.0] 0.0]

Bl presente documento de existencla de respaldo presupuestario se emile ontérminos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Noerma
Prasupuastaria del Instituio Mexicane del Saguro Soclal {11453}, v de o establecldo en el artfculo 8°, 144 y 148 del Reglamento Intattor det
IMS8, es responsabllidad det drea soficitante el destine y aplicacién de los recursos, Tamblén se Informa que este documente Gnlcamento
tendrd vatidoz para ol ejercicio Nscal en curso, y que con base gn la revision que se éfeciud en ¢l Sislerna Financiero PREI-Millenium,

on el Madufo de Control de Corapromisos, en la combinacién unidad de Informacion y eentro de coslos, los montos sefalados quedan
comprometidos para dar inicio a las gesliones de adquisicidn de bianes y serviclos con base al marco normalivo vigente.
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(BAEZA VEGA: JORGE MELGHOR DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

$ 00

IMPORTE DEFINITIVO (EM PESOS):

R Clave: 6170-008-001
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CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN,

s

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

z

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL

Anexo 2 {dos):

"Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta t
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ATENCION MEDICA -

i, 1300 N

ShE GOB! ERNO DE \ COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
WMEXITICO e ' UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
A EAA = IMSO . CMN "IGNACIO CARCIA TELLEZ" METIDA, YUCATAN

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

VistoH
Set una Unldad Médica de Alts Especislidad ¢on ¢l mis atto ¢stdndar de calidad para propercionar serviklo médico acorde ada d1lca ya bos avances del concclmlanta médico clentiflco vigante,
con equipamlento de 1acnologia de vanguardis, y que geneis cenoclmliento o travds de Ix lnvestfgaclén clantifics y davanclio teenolégles,

25 de Septiembre do 2024

ANEXO 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 SISTEMA DE
SUAVIZACION DE AGUA DE CASA DE MAQUINAS DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CMN "IGNACIO GARCIA TELLEZ" PARA EL. EIERCICIO 2024,

a) Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas,
especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y
accesotios asociados a la centratacién de los bienes requeridos, cantidades por partida,
indicando en todos los casos las correspondientes claves SAI, PREI Millenium (en el caso
de bienes terapéuticos se debe indicar la clave del CBI de insumos para la Salud; en
caso de bienes de consumo, la clave del CGA; vy para Servicios Médicos Integrales, la
clave del CSMI) En todo caso, los biehes y servicios materia del requerimiento, deben
incluir fa clave CUCOP que le corresponda.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE SISTEMA DE SUAVIZACION DE AGUA DE CASA DE
MAQUINAS DEL HOSPITAL DE ESPECIALiDADES DEL CMN "IGNACIO GARCIA TELLEZ" PARA

EL EJERCICIO 2024,

35700001

Servicio de remracmn de tres  tangues
suavizadores del sistema de tratamiento de agua
de la casa de maquinas de la Unidad Médica de
Aita Especialidad, el serviclo incluye el cambio de .

medio filtrante a 3 tanques do 40 FT3.el servicio 3
incluye el clerre de llaves parciales para trabajar en
tanques de forrma indlvidual, se realiza la
extraccién de 80 FT3 de carbén activado,
Extraccion de 40 ft3 de resina, extraccién de 40 ft3
de zeolita, se lavan los tangues y se realiza la

insercion de 40 ples de carbén activado, 80 pies
ctbicos de resina |, 4 pies cubicos de zeolita. Lavado \ /
de tanque de Salmuera, revisién de sistema 2y

hidrdulico revisién y reprogramacion de las
valvulas multiples  de los suavizadores, Incluye
toma de muestras de dureza de agua para llegar a -
la 60 ppm o menos garantizando agua blanda,| -

incluye material y mano de obra especializada.

2 SERV |{Servicio de mantenimiento a tahque de carbdén 35700001 y 7
activado, Incluye la revision de posibles fugas en el /%

sistema hidraulico, calibracién de retro lavado al
tanque suavizador, revisidon y ajustes de flotador del
tangue de salmuera y colocacion de sal en caso de
requrerir, se suministra 50 sacos de Sal tipo Pellets
marca Roche o similar, serviclo de mantenirmiento

[HHL]
proporclonar senviclo de alts complejidad diagndstlea yleupr&ulka. cumplir con éica y ¢fercer con ¢l asténdas méxime do calldad y oficlencia; contslbulr a fa
formacién ydesairello da persanal en salud; generar favestgaclén qure proporciana nusvos conadmientos y tacnofogis, que cubro las expectel!va: de nuesiras
dejechohableates y que rinde cuentas conlferme a las normas viganies,

2024
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DIRECCIGON DE ADMINISTRACION

GOBIERNO DE | s:,? : UNIDAD DE ATENCION MEDICA

A i N COORGINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
IVI( I{;" )\K ][ (2 @ i TOC UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
AVR A AR &8 LSS CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

. visIon
Ser una Unldad Bdalea de Alla Especialldad con el mds alto estdndar de calldad para préporcionar servitlo médico atorde a la £ilca ¥ a los avancos del consclmfente médled clentifice vigeme,
con equipamlento de tecnologfa de vanguardla, y que genere conoclinlento a través da falavestigacidn clentifica y desarrallo tecnelégleo.

correctivos.an caso de recuerir se realiza el cambio
de valvula mditiple digital, valvula de paso de agua
ced, BO y los servicios ¢Ue sean necesarios en caso
de requerir durante el ejercicio 2024.

b} £n caso de que se requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluacion y el
resultado minimo que debe obtenerse al ejectitar las pruebas, si se requiere verificar el
cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo con la LFMN (Ley Federal
sobre Metrologia y Normalizacién), cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacidn

serd elaborada por el Area Técnica.

Unicamente se podra solicitar la presentacion de muestras cuando se cuente con el
personal técnico capacitado y certificado para realizar fas pruebas, mismas que
deberan realizarse conforme la LFMN {Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion) y
conforme a las Normas oficiales, y Normas Mexicanas de referencia.

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

No Aplica

c) En aquellos casos en cue el Area Requirente modifique la especificacién técnica de
algin bien que no se ehcuentre regulado por el Cuadro Bésico y Catdlogo de
Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisidn interinstitucional del Cuadro
Bdasico y Catdlogo de insumos dei Sector Salud y el CBI respecto de las especificaciones -
estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, deberd acompafiar a su
requisicién, un dictamen mediante el cual ef Area Técnica acredite que con ello ho se
limita la libre participacion, concurrencia y competencia econdmica.

No Aplica

d) En aguellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas
de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, y que derivado de la
investigacién de mercado el Area Contratante advierta gue 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 justifique que
los requisitos contenidos 'en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de
ninguna forma 1a libre participacién, concurrencia y competencia econdmica.

No Aplica | > P //

MISIGN
proporcionasr sendeio de alta comple]idad glagnésiica y tesapéutica, cumpliy con éilcay elerces con ¢l estdndar méximo do catldad y eficluncla; contribulrafa
formazkény dasarrells do parsanat en salud; genetar Investlgacddn que proporciona nuevas tonscimiantot y teenolonfa, qua cubre his expactallvas de nuesties
derachohablantes y que tlnde cuantas conforme a las normas vigentes,
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACIGN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAF HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CHN "IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
DEPARTAMENTO DE CONSERVACIONM Y SERVICIOS GENERALES

GOBILERNO DE

MEXICO |

viston
Seruna Unidad Midics do Alta Especiyildad con el mis allo eskdndar de callidad para proporclonar serviclo médlco acorde afa étlca yalos avances del conocimlento médico ctentifico vigente,
con equipamlento de tecnologia de vanguardia, y quo genare conocimlante a través de la Investfgacion ¢Jentlifica y dosarrollo tecneléglco,

e} Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referencia o Especificacion Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios
requeridos, conforme a la .LEMN,

No Aplica

f) El Anexo Técnico no deberda contener informacién relativa a la suficiencia
presupuestaria, precios de contratacion, o al tipo de procedimiento de contratacion.,

No Aplica
Administiador del/(;q:)t:j‘éaéo
. y
Ing. Henry Leoﬁdﬁurg{ﬁ!osado : Ing :
Jefe de oficifia de Conserv ¢ion de la Jefe del Dehto, de Conservacién y

UMAE Servicios Generales de la UMAE

Administrador Requirente

Mtro, José An ﬁ‘(rfzamirez Solls
Director W strativo de la UMAG

HISIOH
Proporclonar sarviclo de alta comple)ldad disandsilcay lerapvéullca, cumpllr con €Uca v efercet con ¢l estdadar minime de ¢atidad y eficlencls; conldlbulrals
formaclény desarrollo de personslen salud) generar invastigaclén que properclons nueves conacimlentas ¥ tecnctogla, qua cubré las expactativas de nuestros

derschahablentes y qua rinda cuantas confoime a 18 normas Vgentes, 5, "
€ally 3440, 430 4 Tereros T Fenis, Lok induztelal € P971%, Roldy, Yiiin Zq ““84:
TcI{imm ¥ ro- {M";.u'i; rel %G G .llt‘m.umh: of lﬁl bﬁkul 22 ER LGl o2 \.4, - -2
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAC DE ATENCION MEDICA

GOBIERNO DE < ) !
2 %) COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD |

Wﬁ_ IE: }{ ]T @ @ (< UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

‘ . . - IMSS CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ” MERIDA, YUCATAN

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

vIsSIaN .
Ser una Unldad Médlca de Alta Especlalidad eon el mds alto osténdar de calidad para praporclonar sarvichy médlea seorde a s dtica y a los avances dek conocimianto médita elenilfico vigeate,
¢on equipamiento da tesnelegls de venguardls, ¥ quo gendre conocinmlonto a traviés do b Investigacién slentifica y desarrollo {¢cnegldgleo,

25 do Septiembre de 2024
TERMINOS Y CONDICIONIES

SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE SISTEMA DE SUAVIZACION DE AGUA DI
CASA DE MAQUINAS DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN "IGNACIO GARCIA
TELLEZ PARA EL EIERCICIO 2024,

a) Vigencia de la contratacion,
o Lavigencia del contrato serd a partir de [a asignacion al 31 de diciembre de 2024,
del ejercicio presupuestal del afio en cuiso.
b} Lugar de entrega, Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en

su caso, el calendario y programa de entregas gue corresponda.,

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

continuacién:

FECHA PARA REALIZAR 1.OS SERVICIOS UNIDAD
Tra Semana de Noviembre 2024 SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO

Las fechas del mantenimiento correctivo pueden estar sujetas a cambio, segin las
necesidades del servicio y como lo indique el jefe de conservacion de la unidad.,

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

Servicios de Mantenimlento: Consiste en las acciones encaminadas a la conservacion,

mantenimiento y en su caso reparaciéon de los equipos, con base a los procedimientos, ...

rutinas y suministro de refacciones, nuevas y originales y que resulten necesarios para

su funcionamiento 100% optimo, continuo e ihinterrumpido sin costo adicional al ><
3

instituto.

Servicios de Mantenimiento Correctivo: Tienen por objeto la eliminacion de fallas y/o
dafios que por su operacién presenten los equipos, mismas que se efectuaran cuantas
veces sea necesario, sin importar el motivo de la falla, sin° costo adicional para el
Instituto, con el objeto de dejarlos en condiciones normales de funcionamiento, de
conformidad con las especificaciones técnicas y de disefio del fabricante.

Los mantenimientos correctivos se solicitardn por medio de una Orden de Servicio, que
deberd ser dehidamente requisitada por el Jefe de Conservacién de la Unidad, vy

enviada via correo electrénico al proveedor. ///

2024

Felipe Carrillo
PUERTO
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MISIOH
Praporchenar senviclo de alta comple)idad disgnéstiea y terapdutice, cumplle con difsa y elercer con ¢l estindar mérdmo ds calldad y ofictencla) contrlbulrats
formaclén y desarcctlo da personal en s3lud; gentrsr Investigaskin que preporclona nuavas conocimlentes y Lecnelogha, que cubys fas axpqclativas da nueitros
desethohablsntes y qus elndé cudntas conforme adas notmasyigentes.
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L —— DIRECCION DE ADMINISTRACIGN
v 5 GOBYERNO DE ¢ =24 UNIDAD DE ATENCION MEDICA
3 : COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD |
5

. I%/E[ ]E;: \\z T( (ﬁ @ E IF\%); UIAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN "JGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
DEPARTAMENTO DE COMSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

Vistéh
Seruna Unldad Hiddica do Alla Especlalidad con ed mis alto estdndar de catldad para proporclonar serviclo médico acorde ala é1ica y » a4 avances delconocimlento médleo clentlfico vigente,
con equipamlento do tecnolagh do vanguardla, y quo gaaces conoclmlento a travds de I Investigackdn clzntifica y des yirollo tecnoldglco,

PARTES Y REFACCIONES,

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

o Contard y suministrard todas las partes, elernentos, componentes y refacciones
que se requieran, para garantizar la adecuada operacidn y funcionamiento de los
bienes del instituto. _

o Que las partes, elementos, componentes y refacciones, nucvas y originales,
estaran libres de vicios ocultos y defectos en materiales o manufactura, por lo
¢iue garantizan su duracion, resistencia y éptimo funcionamiento, de lo contrario
se obliga a responder llimitadamente de cualquier sustitucion 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 deberan
contener los nlmeros de parte que les otorga el fabricanie, a fin de que se
verifique su contenido, |

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

gue les otorga el fabricante.
¢ Cuando sea posible el proveedor podra colocar sellos a las refacciones nuevas

instaladas

Previo al inicio de las actividades para llevar a cabo los mantenimientos correctivos; con
obligatoriedad, el Proveedor deberd presentarse con el Jefe de Conservacion de la
Unidad o responsable de la unidad, para dar aviso que iniciara con la prestacion del

servicio, y deberd cumplir con su registro en la bitdcora de la Unidad, considerando la \/
siguiente informacién; nombre completo de la persona o personas due realizaran el

servicio, el folio de su identificacién oficial, y hora; de la misma manera, a la conclusion
de estos deberd quedar registro en la bitdcora, debiendo previamente recabar nombre
y firma en la orden de servicio, la conformidad del usuario del equipo, y mantener
limpia y ordenada el érea de trabajo donde se realizaron los setrvicios, de lo contrario no

se aceptaran como concluidos.

e
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VISIGH
Seruna Unldad Médica de Alla £specla¥dad con ef més alta ostdndar de calldad para propgiclonar seivicio médico asorde a fa d1lca ¥ a tos avances del sonecdmlsnio médlca clentifico ¥lgente,
con equipamlento do Llecnologla d2 vanguardla, y que genere conocimlanto a travds de Ja Investigackn cizniifica y desatrolio tecnaldgleo.

¢) Mecanismo de evaluacién de proposiciones,
Binaria

Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones, se basaran lo previsto en el
articulo 36 en lo refativo al criterio binario y 368is, fraccion I, de la LAASSP,

De acuerdo a lo dispuesto en ol 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 vy
especificaciones del servicio a contratar, porque éstos se encuentran estandarizados en
el mercacdo y el factor preponderante cue se considera para la adjudicacién del
contrato es el precio mas bajo.

Asi mismo y dado que las caracteristicas técnicas del servicio solicitado estan
perfectamente definidas, resulta innecesario el ponderatlas individualmente v que 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
variabilidad sustantiva, por lo que a fin de obtener las mejores condiciones econdmicas
de contratacion, resulta mas beneficioso para el instituto la utilizacién del criterio”
binario y dado que, en el caso concrelo no se requieren oblener servicios que conlleven
el uso de caracterfsticas de alta especialidad técnica o de innovacién techologia, no se
considera necesario utilizar el criterio de evaluacién de puntos y porcentajes o de costo

beneficlo,

Con lo anterior se considera plenamente justificado la aplicacion del criterio binario, en
virtud de que, de utilizar el criterio de evaluacion de puntos y porcentajes o de costo
beneficio podria resultar mas oneroso al Instituto, ademas de correr el riesgo de contar
con mehos participacion de la posible proveeduria al aumentar requisitos en Ia\

propuesta para la obtenc:én cle puntos. \\{

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

d) Licencias, permisos, registros, cetrtificados o autorizaciones que debe cumplir o

aplicarse al bien o servicio a contratar,
7

No Aplica, (

e

T oaston
properclanar senvclo de alta cample)idad dlagadstica y tarapéutics, cumplit con dtlcay ejereer can el esténdar minlmo de calldad y eflelencia; cantiibuirala
formactsn y desatralla da pereonal en saludigenerar investigactdn que proparclona nireves conocinilentas y tecncloghs, ue cubie 133 erpeuaﬂvas de nuestras

daiachohablantes y que rinds cuentas conforms afas nermas vigentes, 2 v .
LAl 340, 43 2 AV EY Tdnentos E1Tcnb, Gl tudovichal £ 35 0000, pe@hy i Eq U--24:
Folelonn ‘,v Par (l’nl 455%) 22 53 €6 1 Cosatadur (D1 5330] k2 LG L6 L "al!‘»'i! - f
Lelipe Carrillo

‘% PUERTO

FEad e S NIL NS A4 RS

L §

} R ,\ RO SO jj e
ai‘\‘\\“’\‘l\ \\,‘;.);:S',ﬂ ~t\‘,',"h'f|'.3">e'.“\-.\\'i \\\ ' l m\“'“ﬁné‘-\‘;\a )} ‘ Sy Sy \'&\



DIRECCIGN DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMHN “IGNACIO GARCIA TELLEZ* MERIDA, YUCATAN
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

GOBIRRNO D

MUEXICO

wiston
Ser una Unldsd Fédlca de Alta Expeclalldad con ¢) mis alte estandar do ¢alldad para preperclonar seivicla médlice acotdo a la fllca y a fos avances del conachnianto inédico <lentifico vigante,
<on equipanilente de te¢nolonla do vanguardfa, ¥y quo ganere conccimiznto a través do la Invastgacdén demifica y dasarrolio tegnotdplie,

e) [olletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran
para comprobar las especificaciones técnicas requeridas,

No Aplica,

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

No Aplica.

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

No Aplica

h} Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto
en el lineamiento 5.58 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 equivaiente 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 dfa de incumplimiento, de
acuerdo con el porcentaje de penalizacidon estahlecido en la presente convocatoiia, que
es del 2,5 % (diez por ciento} aplicado al valor ofertado para la Servicio De Mantenimiento
Correctivo De Sistema De Suavizacién De Agua De Casa De Maquinas Del Hospital De
Especialidades Del CMN "lgnacio Garcia Téllez" Para El Ejercicio 2024, la que no debera 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

impotte de dicha garantfa,

' N
Una vez alcanzado el IImite sefialado para la{s) pena(s) convencional(es), se procedera a\(
hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato, siendo proporcional al monto

de las obligaciones incumplidas.

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

s

1. Calculo de las penas convencionales:
=7
I

peoperclonar sendclo da alta comple)ldad dlagndstica y tarapiulles, cumplit san $U2a y ajesear 'can of estdndar mixima do ¢alldzd y eflelenels; contelbuls a fa
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derechohablentes y qud lnda cuzntas conforme a fas normas vigentes,
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ViStoH
ser unaUnidad 14édica de Alta Especlaildad con ol m&s alto estindar de calldad para proparclanar senviclo médica acorde ala étlza y a los avances del conocmlanta inddico cleatitico vigente,
can equiparalento de tecnologfa de vanguardla, y que genere conaclmiento a Iravis da ta tnve stlgacldn <ientiiia y desazralio tesnoléalco.

En caso de incumplimiento por parte del proveedor o prestador del servicio
referente al atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas de la entrega de
los bienes o de la prestacion de los servicios, el Administrador del contrato
deberd aplicar la siguiente forimuia:

Pcax % X nda X vspa

Ddnde: '

Pca= pena convencional aplicable

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, nvitacion, cotizacién o contrato
o pedido por cada dfa de atraso en el inicio de la prestacion de los bienes y/o
servicios.

nda= nimero de dfas de atraso.

Vspa=valor de los bienes y/o servicios presentados con atraso, antes del impuesto
al Valor Agregado IVA,

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

. Aplica, Fianza de Garantia.

j} Garantias de anticipos, curaplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
servicios y de operacion y funcionaimiento, que en su caso apliquen, las cuales deben
indicar, segUn sea el caso;

o Garantia de cumplimierito de contrato:

YEL PROVEEDOR" se obliga a otorgar a “EL INSTITUTO", posterior a los 11 dlas
naturales contados a partir de fa firma de este instrumento, una garantia de
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del
contrato, mediante flanza expedida por compaiifa autorizada en los términos de
la ley federal de instituciones de fianzas y a favor del "Instituto Mexicano del
Seguro Social’, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el
importe maximo, sin considerar el impuesto al valor agregado (IVA),

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta a "EI .
PROVEEDOR" una vez que “EL INSTITUTO" le otorgue autorizacién por escrito\/
para que éste pueda solicltar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de
la fianza, autorizaciéon que se entregard a “EL PROVEEDOCR", siempre que
demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por
virtud del presente contrato, para lo cual deberd de presentar mediante escrito la
solicitud de liberacién de la fianza en el departamento de abastecimiento de la .
unidad médica de alta especialidad, mismo que llevarad a cabo el procedimiel}/tp’
¢

para la liberacion y entrega de fianza.
. - HISISH =
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visién
Ses una Unldad Médlca do Alta Espochilidad con el mis alte estdndar de ¢alldad pata praporclonar servicls miédlco acotda a la dtica v 3 los avances d#l conodImiénto médica ¢lentilica vigents,
con equipamlznlo de tecnologia de vanguardia, y nue gencre conodmlento atiavés de Ja Envestigacldn clentitica y desarrollo tecnoléglea,

o Centros de atencion {domicilios y horarios),

El proveedor deberd proporcionar al Jefe de Conservacion de la UMAE Yucatan el
ndmero telefénico, correo electrénico y direccién de la o las personas encargadas de las

garantias para ser subsanadas,
. Pariodo de garantia.

Durante la vigencia del contrato.

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

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

s Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet{CFDI), que

cumpla con los requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la

Federacion, en la que se Indique:
»  Numero-de proveedor;

»  Numero de contrato;
» Numero de fianza y denorninacion social de la afianzadora, en su caso,

o En caso contrario, opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia
de seguridad social{iMSS), positiva y vigente.

Para la validacion de dichos comprobantes el Proveedor deberd cargar en Internet, a
través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato
XML, la validez de los mismos serd determinada durante la carga y Unicamente los
comprobantes validos serdn procedentes para pago,

Debera ser entregado en el Departamento de Finanzas del Hospital de Especialidades
del CMN "Ignacio Garcfa Téllez" sito en calle 41 nGmero 439 x 34 colonia [ndustrial, X.
Cdédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatan de 2:00 a las 13:00 horas.

En caso de gue 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 dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcidn, indicaré por escrito al ,
proveedor las deficiencias gue se deberan corregir, ////

MISISEN ’d?

proporclonar servitlo do alta comple)idad diagndstica vy terapéullea, cumplir con d1lca y e)ezces con ¢l estdndar méxdmo de calldad y eFciencls; contrlbulra bs
formaclén y desziolla do poisonal en salud; genetar [nvestlgacddn que proporciona nuevos conacimlentos ¥ tecnologfa, que cubra las expactativas de nuestioy
desechohablentes y que tinde cusntas conlotme a las normas vigentes,
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vistBn
Sor una Unlfid FECTEa da Aty Espe<lalidad con elnds alte estandar de calldad pary proparciansr ¢orviclo médieo acorde a la difea y a los avances del conocimiento médica clentifleo vigente,
con equlpsmients do kecnologla do vanguardls, ¥ qua ganaro canoclmlanta a través do la Investlgackn clentiftica y disatiollo tecnoldgleo,

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

"E1 proveedor acepta ¢ue el IMSS le cfectie el pago a través de transferencia
electrénica, para tal efecto proporcionarda el ndmero de cuenta, CLABE, Banco y
Sucursal a nombre del proveedor™.

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

distinto a los antes mencionados.

Para tal efecto, el proveedor deberd presentar en el Departamento de Finanzas, sito en
calle 41 nGmero 439 x 34 Colonia Industrial, Codigo Postal 97150 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
Tesorerfa Delegacional, donde se solicite la incorporacion al pago electrénico
manifestando su nhombre completo, domicilio, RFC, niimero telefénico y/o fax, nombre
del Banco, nimero de cuenta, sucursal y plaza, CLABE, nimeto de proveedor due
asigne el instituto y firma del solicitante (2 tantos, firmados en original y 1 copia para su

aclise).

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

De la Cedula de identificacidn fiscal (RFC). \\
Del Comprobante Doimiciliario Reciente (agua, luz o teléfono) con antigliedad no mayor N

de 2 meses.
De la ldentificacién Oficial del representante o apoderado legal. (IFE o Pasaporte

Vigente).
De la Caratula del Ultimo Estado de Cuenta (con nombie del titular, cuenta y C_LABE)/

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

1151 63 1/"
encls;contribulr ata

proporchanar stivielo de alta complefidad dlagndstica y terapdutica, cumpliv con éllca yelercer con ¢l estdndar maximo de calldad y efic
formaclén y desaicelio de prisonal en salud; generar fnvesilgachin que proporciona nuevos conaclmlantos ¥ te<nologla, que cubro fas expertalivas da nuestros
derechohablenlesy que Hnde euenias conforme a las normas vigentes.
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wisidn
Seruna Unidad 1ddica de Alta Especlalldad con el mids alto estdndar de calldad para proporclonar saivicts mdédico acorda aladtica y a los avances del conoclmlento médlce clentifi¢o vigente,
con equlpzmlento da teenologla do vanguazdiy, ¥ que gensde conseimiente & través de I3 tavestlgactdn clentifica y desznallo becnoléglco.

PERSONAS MORALES:

Solicitud de pago interbancario (escrito libre) dirigida al Jefe del Departamento de
tesoreria Delegacional, donde se solicite la incorporacion al pago electrénico
manifestando su nombre o razén sacial, domicilio fiscal, RIFC, ntimero telefdénico yfo fax,
nombre compileto del representante o apoderado legal, nombre del Banco, ntimero de
cuenta, sucursal y plaza, CLABE, numero de proveedor que asighe el instituto y firma
del solicitante, (2 tantos, firmados en original y 1 copia para su acuse),

2 Copias fotostaticas y Originales o copias certificadas ante Notario Rublico {para su
cotejo) de lo siguiente:

De [a Cedula de identificacian fiscal (RFC).
Del Comprabante Domiciliario Reciente (agua, luz o teléfono) con antigliedad no mayor

de 2 meses.

De la identificacion Oficial del representante o apoderado legal. (IFE o Pasaporte
Vigente).

De la Caratula del Ultimo Estado de Cuenta (con nombre del titular, cuenta y CLABE)
y/o Contralo de apertura de cuenta bancaria, Con antigiedad no mayor de 2 meses,

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

de Pleitos y Cobranzas.

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

Ley del Seguro Social.

El proveedor que celebre contrato de cesidn de derechos de cobro, deberd notificario
por escrito a El Instituto, con un minimo de 5 {cihco) cias naturales anteriores a la fecha
de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos
cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesién. El
mismo procedimiento aplicara en el caso de que el proveedor celebre contrato de

cesidon de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de ¢
Cadlenas Productivas de Nacional Financiera, $.N.C,, Institucién de Banca de Desarrollo."

En el contrato se debera indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los
CFDJ] a favor del IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores,
salvo justificacién y comunicacién por parte del mismo al Administrador del Contr‘a/o/

=
MISIGH
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

Ef J UNIDAD DE ATENCION MEDICA

GOBIERNO DE
& COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

MOEXACO | IMSS CHN IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

BEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ SERVICIOS GENERALES

VISIGH
Seruns Wnldad Médica de Afta Especlalidad con ¢l mis alto estdndar de calidad para proposcionar serviclo enéddlco acerde a la 6tica y alos avances ded conatlmlonte iaddico clentfico vigente,
con ¢qulpamiento da teenclogla de vangoardla, y que gendre conaclmlanto a travis do By Investigacida ¢lentirica ¥ desadrelk te enotdgice,

para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de
-erogaciones ce dicha justiticacion y Reposicion del CIFDI en su caso.

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

fn caso de aplicar, el contrato debord sefalar que el Proveedor debera entregar el CFDI
a favor del IMSS por el importe de la aplicacion de la pena convencional por atraso en la
entrega de los servicios.

En ningdn caso, se debera autorizar el pago de los bienes o servicios, sl no se ha
determinado, calculado y notificado al Proveedor las penas conhvencionales o
deducciones pactadas en el contrato, asl como su registro y validacién en el Sistema

PRE] Millenium,

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

contratos vigentes, lo siguiente;

1- Régimen Fiscal. - Deberan incluir en el comprobante fiscal el régimen fiscal del
contribuyente que expide dicho comprobante.
2- Método de Pago. - Al moimento de emitir el comprobante fiscal debera sefialar el

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

3- Numero 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

utilice la expresion "No identificado”.

ER—

Para el caso del Instituto, la Relacién de cuentas vigentes en delegaciones para pago
con chegue a proveedores, las puede obtener en la direccién electrdnica

https://201144.108.83:8443/Pagos_Provifaces/index.xhtmii# AN

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 Metrologfa y
Normalizacién, las sefialadas en el apéndice 7 del Anexo 22 de las Reglas de Caracte}’;/
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CHN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
DEPARTAMENTC DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

GOBIERNO DX

MEXICO

VisioH
Seruna Unldyd tddles do Atla Especlalidad can el més alto estdndar de calldad para preporclonar servitlo médico aterde ala élica y a los avancos ded conacimianto médlco clentifice vigente,
con equipamlente de tecnofogia da vanguatdly, ¥ que genero conacimlento s wavés da 1a Fnvestlgaclén clentifica y desareotlo tecnolégico,

General en Materia de Comercio Exterior y las demas aceptadas por la Secretarfa de
Fconomia. Se establece que tratancdose de fos casos de prestacion de setvicios o uso o
goce temporal de bienes se podrd asentar la expresiéon "No aplica”,

5- Version del CFDI- Debe de validarse que los comprobantes que se expidan o los
dgue se reciban habiendo sido expedidos a partir de ta misma facha correspondan a las

versiones siguientos:

o Versién S T VIGENCIA _
4.0 Hasta el 31 de Diciembre 2024,

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

2024,

RPara cualquier aclaracién, pueden dirigirse al Departamento de Finanzas, ubicada en
calle 41, No. 439 por Ex-terrenos el Fénix, Col. Industrial, Mérida, Yucatan, C.P. 97150, y/o

al teléfono 9-22-56-56, extension 61162,

1) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervision y verificacion de los
servicios contratados y efectivamente prestados, asl como del cumplimiento de las

reguisiciones de cada entregable.

1} Remision de entrega original con sello y firma de recibido.
2} Facturas con firmas de autorizacion del Jefe de Departamento de Conservacion y

Servicios Generales.

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

pata el otorgamiento del anticipo.

No Aplica y

HISIOH "7/
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BHIECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

GOBIERNO DX
i COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

AT T | \ D)/ ‘
l-\ﬁ[ I g ]T G ((D ’ IMS& CMN "IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ SERVICIOS GENERALES

VisIGH
Seruna Unidad Hédicade Alta Especlatldad conel mids alta astindar do calidad para proporclonar serviclo médico acorde ata étlcay alos avances del conoclmlento médio clentifizo vigente,
cenequipamiznto de teenologls de vanguardls, y que geners conoddmlento a través de Iy lavestigactén clentifica y desarrclio tecnolégico,

D\Q| cl /\le'l Iecm(‘a Admin'str\f\dor del Contrato

. Py
ing. Henry Leonei‘-J}i/urgos ltosado
Jefe de oficina de Conservacion de la )
UMAE ‘ Servici w ?

e Coqservacién y
éra!es de la UMAE

Administrador Requlrente

s

. raaw .
Mtro, Jos& Angel, Ramirez Solis

Director Ac{y Fativo de la UMAE

HISTOH

Pioporcionat servicle de alla comple|ldad diagndstlca y terapdutica, cumplir con étfca y efercar can el esténdar m3vmo de calldad v eficlencls; contilbulr a la
fotmaclén y dessrsollo d personal en salud; generar Investigacién que proporclona nuevos conocimlentos y tecnologfa, que cubre 1as expectalivas de nuestios
derechohablentes y quo rinde cuentas conforme aias pormas vigentes.
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AN BIOMEDICA DEL MAYAB

¢
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DL

{- 7 SILVIA MARTA CASTIILI.O TORRES R.F.C. CATS-740912-JE1

: N SERVICIO DI REPARACION, MANTENIMIENTO DE EQUIPO MEDICO
° / LABORATORIO Y COMPUTO Y VENTA DIE MATERIAL DE CURACION.
N\\\\!%

MERIDA YUCATAN A 27 DI SEPTIEMBRE DE 2024

INSTETUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
Ing. Henry Leonel Burgos Rosado

SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE SISTEMA DE SUAVIZACION DE
AGUA DE CASA DE MAQUINAS DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN

"IGNACIO GARCIA TELLEZ" PARA EL EJERCICIO 2024

)!E_SLRIP(.EON

Jowon |

CIMPORYE

CTOTAL ©
MAXI WO

B
!
A
}

Sorwmo do repamclon do tzeq tanq les cua\.flzadoros dei ,tfstoma de
tratamiento de agua de la casa de maguinas de la Unidad Médica de Alta
Especialidad, el servicio incluye el carnbio de medio filtrante a 3 tanques de
40 FT3el servicio incluye el cierre de llaves parclales para trabajar en
tanques de forma individual, se realiza la extraccidn de 80 FT3 de carbén
activado, Extraccion de 40 ft3 de resina, extraccién de 40 fi3 de zeolita, se
lavan los tanques y se realiza la insercion de 40 pies de carbén activado, 80
pies cubicos de resina , 4 pies clibicos de zeolita. Lavado de tanque de
Salmuera, revision de sistema hidraulice revision y reprogramacion de las
vélvulas multiples de los suavizadores. Incluye toma de muestras de dureza
de agua para llegar a la G0 ppm o menos garantizando agua blanda,
incluye material y mano de obra especializada.

35700001

$434,250.00

Servicio de mantenimiento a tanque de carbén activado, incluye [a revision
cle posibles fugas en el sistema hidrautico, calibracion de retro lavadoe al
tanque suavizador, revision y ajustes de flotador del tanque de salmuera y
colocacion de sal en caso de requerir, se suministra 50 sacos de Sal tipo
Pellets marca Roche o simllar, servicio de mantenimiento correctivos en

caso de requerir se realiza el cambio de valvula maltiple digital valvula de
paso de agua ced. 80 y los servicios que sean hecesarios en caso de requerir
durante el ejercicio 2024,

35700001

$99,900.00

SUBTOTAL

$534,150.00

LV.A,

$85,464.00

]

TOTAL

$619,614.00

IMPORTE (SEICIENTO DIECI NUEVE MIiL SEICIENTOS CATORCE PESOS 00100 MN,
PRECIOS QUE PERMANECERAN FFIJ0S DURANTE VIGENCIA DEL CONTRATO

‘ ATENTAMENTE

- = ;_"-’ > N
SILVIA MARIA'CASTILLO TORRES

1




£ Unidad Médica de Alta Especlalidad CMN *lgnacle Garefa Téllez”
' : Direcclén Administrativa

GOBIERNO DE
MEXICO @ oK D oo

COMUNICADO DE RESULTADO
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYRO63-N-149-2024
SERVICIO DE MANTENIMIENTO A SISTEMA DE SUAVIZACION DE AGUA DE CASA DE MAQUINAS

En la Ciudad de Mérida, Yucatan, siendo las 1530 horas del dia 30 de Septiembre de 2024, se reunieron en el
Departamento de Abastecirmiento de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, ubicado en calle 41 MNo. 439
por 34, Colonia Industrial, C.P. 97150, los servidores publicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de la
presente acta, con el obfeto de llevar a cabo el Acto Comunicacion de Resultado, de la Adjudicacion Directa
Macional indicada al rubro, de conformidad con los articulos 26 fraccion I, 26 Bis, fraccidn [, 28 fraccion |, 36,
26 bis, 37, 37 bis, 38, 40, 41 fraccion V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Seclor
Pablico v el Articulo 72 Fraccion V y V Bis del Reglarnento de [a {ey de Adquisiciones, Arrendamientos v

Servictas del Sector Puhlico.

£l Acto fue presidido por el Mtiro. Edgar Fabian Cubells Gutierrez Jefe del Departamento de Abastecimiento
de la Unidad Médica de Alta Especialiciad, Hospital de Especialidades def Centro Médico Nacional "ignacio
Garcia Téllez", servidor ptiblico designado por la convocante, con fundamento en el articulo 37 fraccidn Vi de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico v con el numeral 53.8 inciso ¢} de las
Politicas, Bases y Lineamnientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social , asistido por el Ing. Osimar Soiis Ortiz, tefe del Departamento de Conservacion y

Servicios Generales de la UMAL
ANTECEDENTES

Con fecha 25 de Septiembre del 2024 el drea requirente del servicio realiza estudio de mercado con el fin de
obtener informacidén acerca de la existencia de proveeduifa en este rubro, asi como de conocer sobre la
existencia necesaria para realizar los servicios requeridos, si cumple con los requisitos de calidad, economia y
oportunidad, para lo cual, el drea requirente realizd envios de correos electrdnicos a posibles oferentes,
consultas a Compranet, a cdmaras empresariales y llarnadas telefdnicas. El resultado del estudio de mercado
se registro en el documento denominado FO-CON-05, el cual forma parte del expediente del presente
proceso y dio lugar al requerimicnto y dictamen de excepcion etaboradas por la propia area requirente.

Con fecha 30 de Septiembre se recibe en el Departamento de Abastecimiento el memordndum con el
nlrmero de referencia 31901200200/DCSC/0718/2024 mediante el cual, se envia la documentacién original
para realizar los tramites correspondientes para formalizar el proceso de contratacion del servicio de
mantenimiento a sisterna de suavizacion de agua de casa de maguinas.

Clave Descripcidon amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, Unidad .
g et . de Cantidad
cucop caracteristicas, especificaciones técnicas Medida

25401- Mantenimiento correctivo de sistema de suavizacidén de agua de casa de
rmaquinas del hospital de especialidades del CMN "lgnacio Garcia Téllez" | SERV 1 -

0003 para el ejercicio 2024,

Lo anterior con el fin de garantizar realizacién del servicio sclicitado consistente en el mantenimiento a a
sistema de suavizacidn de agua de casa de mdquinas, toda vez que la UMAE Yucatdn no cuenta con dicho /

servicio ni con contrato vigente. /Z
RESULTADO / ’

En virtud de los antecedentes asentados en las lineas superiores de esta acta de comunicacién de
Resultado, con fecha 30 de Septiembre del 2024, siendo las 1535 horas, se decide formalizar I:
CONTRATACION def servicio de mantenimiento a sistema de suavizacién de agua de casa de maquinas, cor
fa persona fisica SILVIA MARIA CASTILLO TORRES en virtud de ser el proveedor que presentd la mejon.—
propuesta de acuerdo a lo indicado en la Razdn fundada y Dictamen Base por Asignacién Diregtd™
presentado por el drea solicitante de los bienes, asegurando de esta manera las mejores condiciones de

contratacién para esta Unidad Médica de Alta Especialidad.
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Unidad Médlca de Alta Especlatidad CMN “ignacio Garcia Téllez”
Direccién Administrativa

GOBIERNO DE
; Departamento de Abastecimlento

ﬁ/E :H_{': }@ [[ (C: @:)) ‘ ES\ Oftcina de Adqulsiclones

COMUNICADO DE RESULTADO

ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYRO63-N-149-2024

SERVICIO DE MANTENIMIENTO A SISTEMA DE SUAVIZACION DE AGUA DE CASA DE MAQUINAS

SILVIA MARIA CASTILLO TORNES 0S0GYRO63N14924-001-00
: UNIDAD | PRECIO -
oo f&?gj DESCRIPCION CANTIDAD | DE UNITARIO ”"Izorfffc
- e MEDIDA|  gany | MM

. Mantenimiento correctivo de sistena de suavizacion de agua de casa de
0(383 maquinas del hospital de especialidades del CMN "gnacio Garcia Téllez" i Sercio
para el ejercicia 2024,

$5%4,15000 1 553415000

MONTO TOTAL SN LVA [§534,15000

VA 115,464.00

TOTAL, HETO {1619614.00

De conformidad con lo dispuesto por & articulo 37 fraccion V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico, se indica al proveedor SILVIA MARIA CASTILLO TORRES que la firma del
contrato, que se formalice se Hlevard a cabo pieferentemente el dia 15 de Octubre del afio 2024, a partir de
las 10:00 horas en esta Unidad Médica de Alta Especialidad en el siguiente domicilio calle 34 x 41 No 439 Cal,
fncdustrial. Asimismo se le recuerda al proveador que deherd de tramitar la opinidn ante of SAT, el IMSS y el
INFONAVIT de encontrarse al corriente de sus obligaciones fiscales y enviarlas al correo
ana.molina@imss.gob.anx, ademas para aquellos contratos que rebasen el monto de los $300,000.00 pesos,

debersd hacer publica dichas opinhiones fiscales.

Asimismo se notifica al proveedor que la vigencia del contrato serd del 30 de Septiembre al 31 de
Diciembre del 2024,

Bara efectos de la notificacidon vy en términos de los articulos 37 Bis de la Ley, a partir de esta fecha se pone a
disposicién de los licitantes gue no hayan asistido a este acto, copia de esta Acta en el Departamento de
Abastecimiento de esta UMAE ubicada en calle 34 ntimero 439 por 41 colonia Industrial C.R, 97150, Mérida,
Yucatan, en donde se fijard copia de la cardtula del Acta o un ejemplar o el aviso del lugar donde se
encuentra disponible, por un término no menor de cinco dias hébiles, siendo de la exclusiva responsabilidad
de los licitantes, acudir a enterarse de su contenido y obtener copia de fa misma. Este procedimlento
sustituye a la notificacion personal, La informacién también estard disponible en la plataforma CompraNet
2023,

Después de dar lectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto, siendo las 15:40 haras, del dia 30
del nmes de Septiembre del afio 2024. .

guienes reciben cop;a’de Ia rmisma.
POREL INSTITU( MEXICAN}”ﬁEL Sj RO SOCIAL:

T -

J’// A ,
MTRO EDGAR FABIAN CUBELLS GUTIERREZ ING. ‘OSM
JEFE DEL DEPARTAMENTG DE ABASTECIMIENTO JEFE DEL DEP. RTAMF D ONSERVACION Y
gERVE
-7 7 7
Wt / NI ’f :
LIC, LEONARDO, @Esus GABéiA MOYA ING. HENRY LEONEL BUR%QS ROBADY .
JEIvE DE LA omyfm DE AD\}?JISICIONES JEFE DE LA OFICINA DE CONSERVACION{MAE
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LIC. JORGE LUIS MARIN ESCALANTE POR LOS LICITANTES {SIN ASISTENCIA)
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Contrato
Namero
050GYRO6G3IN14224-001-00

C4M0083

-

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

-

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL

, EN MERIDA, YUCATAN.
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Tituiar de la Divizion de Asuntoz Jurldicor, en cUmplimients a lo dizpuesto sn o
nikmerai 8.3, sunto zéptimo, del Manual do Organizagion de las Unidedwe Médicos
de Alta Ezpecialidad, con baze on la revision reslizada por ls Oficina de lo

Contultivo, en terminos del 8132, punta
solicitud de In unidad sdminixtrativa ragponzabie de! miame. En
regitteo bajo ol mimers: UMAHECMNIGT/DAIADR/2024M3E,

otimo, del referido manual, a
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DIRICQION DL BRESTATIONES MIDICAS

Unidud i Atancian Medlos

Coordiaaion da Unubaetan Monioss ke S (ooecalong

Doiroqeion U Lok, HOLHAM dn Erpeciaiisdea Tontm s s Mo o ah
g raols CaraioTalion™ o utido. Yuu san

b Ha Zountos Jurideos

S da ke Conoulflua

La revisién juridica ze efectuc 3in projurgar sobre la
juztificacion, procedimiento, termines ¥ condiciones de Ls
contratacion, ni del rotultado de (o investipacién de
maorcade  Correspordients, ni e realiza zobre 1a
procedencia y/¢ viabilided de los aspectos técnices,

¥ los demdn circunctancias que determinaron
procedentes Lot Sreas requirentes, téonica /o contratante,



- DIRECCION DE ADMINISTRACION

GOBIERNO DX ﬁ%ﬂ UNIDAD DE ATENCION MEDICA
A s - A / COORDINACIGN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

R/i[ I{fa }{ 1[ @g @ 2 UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
- ! |M§5§' CMN "IGNACIO GARCIA TELLEZ” MERIDA, YUCATAN

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

Oficlo N° 33190N40100/UMAE/DCSG/071B/2024 Mdérida, Yucatan, a 26 de Septiembyre del 2024

Al Ing. Osmar Solls Ortiz

Jefe el Departamento de Conservaclon
Y Servicios Generales de la UMAE
Prosonte.

Me refiero al proceso de contratacion del Servicio De Manleniimiento Correclivo De Sisteima De Suavizacion De
Agua De Casa De Maquinas Del Hospital De Especialidades Del CMN “lgnacio Garcla Téllez® Para £l Ejercicio
2024,

Sobre el particular, en cumplimiento a lo dispuesto en el pentiltimo parrafo del Artfculo 84 del Reglarnento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en relacion a los numerales 2.2, 4,14,
4,246 y 5,315 inclso ¢), de fas Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios clel Instituto Mexicano del Seguro Social, asf como del Manual Adiministrativo de Aplicaciéon General
en Materia de Adquisiciones, Arrendaimientos y Servicios del Sector Publico, se le desigha como
Administrador del o los Contratos y responsable de administrar y verificar el cumplimiento del o los contrato
cure se generen del proceso de contratacion arriba mencionado.

Asimismo, especialmente se destaca lo dispuesto en el numeral 5,315 inciso a), de las Politicas, Bases y
Lineamlentos en Materia de Addquisiciones, Arrendamientos vy Seivicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, respecto a que es responsabilidad de los administradores de los contrates de verificar et cumplimiento
de las obligaclones contractuales, como son la prestacién de los servicios o la entrega de los bienes o
supetrvisar el cdlculo de deducciones y penas convencionales, entre otros.

Sin otro particular, aprovecho la ocasidn para enviarle un cordial saludo. Se olmin- ol dato
consistente en: RFC y
CURRP, por tratarse de
datos correspondiente
a una persona f2sica
. - identificada o
Mtro. José Angel Ramirez Solfs i : 'éj-em-'f'cable y cuya

A \ ifusi-n puede afectar
Director Administrativo de fa UMAE, Mérida, Yucdta la esfera jurdica de la

(/ / misma.
/
r de Contrato, Con fundamento en

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

Atantamante,

Acepto la bqslgnacién

ing. Oﬁﬁ

Jefe del Departa e¢onservacién
Y Servic £9 erales de la UMAE
Administrddor de Contrato

Domicillo Institucional:  Calle 34 No. 439 por 41 colonia Industrial, Mérida, Yucatdn C.P. 97000

Registro Federal de Contribuyentes:

Clave Unica de Registro de Pobiaclén:

Correo electrénico Institucional:  osmarsolis@imss.gob.mx
Teléfono institucional 999 922 5656 Ext, 61622

Cop.
Minutario,

Callo 34 Ho, 439, por colte 41, Bx Torrenos of Eénlx Col, Industifal, Munlelplo de Marida, P, 9150, en ol Estado do Yueatdn,
Tel. (399} 026-5656 Ext. GIGOD v lmss.gobany

2624
Felipe Carri!la
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