INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
-‘ﬂ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL ) Nuamero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N15224-001-00
IMSS TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN. C4MO0085

CONTRATO CERRADO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO DEL PANEL DE CONTROL DEL SISTEMA AUTOMATIZADO CONTRA
INCENDIO, CON CARACTER NACIONAL, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO”,
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR. ROBERTO ABRAHAM BETANCOURT
ORTIZ, EN SU CARACTER DE APODERADO GENERAL, REPRESENTANTE LEGAL Y
DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ” EN
MERIDA, YUCATAN, Y POR LA OTRA PARTE, LA C. LAURA JANET GOMEZ DiAZ, EN SU
CARACTER DE PERSONA FIiSICA, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL
PROVEEDOR"”, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES", AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

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

1.1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Federal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacién y
administracion del Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en
términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Esta facultado para celebrar
los actos juridicos necesarios para la consecucién de los fines para los que fue creado,
de conformidad con el articulo 251 fraccién IV de la Ley del Seguro Social.
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.2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146,
147 y 148 fracciones |, XVl y XX| del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asi 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 Notaria Publica NUmero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Plblico de Organismos Descentralizados bajo el folio niimero 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, asi como 40, 41, 45 y 46
de su Reglamento, el C. Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caricter de
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “lanacio Garcia
Téllez” en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes ||| [ GTGTGTNGNG --
un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar :
el presente contrato, guien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.
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.3 De conformidad con el articulo 2 fraccién Il Bis y 84 penultimo parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
numerales 2.2, 417 y 5.3.15 inciso c), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento el C. Ing. Osmar Solis Ortiz. Jefe del Departamento
de Conservacion y Servicios Generales, con R.F.C. designado para
dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto
del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos o
correspondiente a una persona f2sica identificada o identificable y : 7
cuya difusi-n puede afectar la esfera jurdica de la misma. Paginalde 21 . / -
Con fundamento en los art2culos 108, 113 fracci-n | y 118 de la -J

Ley de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥blica.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Contrato
Numero

050GYRO063N15224-001-00

C4M0085

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

1.4

De conformidad con el ultimo parrafo 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 LCC. Julio

Francisco Pinelo Euan, Jefe de oficina de Proteccion Civil,

con R.F.C,

B cuich fue designado como Auxiliar de Administrador del Contrato,
misma que sera corresponsable de las actividades que se le asignen y de mantener
informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se le indique.

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

1.6 De conformidad con articulo 2 fraccion | del
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso c), de

las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con R.F.C., I focu/tado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacion del presente instrumento juridico y participacion como area contratante

en el contrato.

1.7 De conformidad con articulo 2 fraccion 1l del

requirente en el contrato.

1.8 De conformidad con articulo 2 fraccion Il del

participaciéon como area técnica en el contrato.

1.9

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

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

reglamento de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.7 y 4.24 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instrumento el
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con r.F.c., I
facultado para suscribir el presente instrumento juridico y su participacién como area

reglamento de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, numerales 2.8 y 4.25 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento el
LCC. Julio Francisco Pinelo Euan, Jefe de oficina de Proteccién Civil, con R.F.C,,

B ocultado para suscribir el presente

instrumento

La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Adjudicacién Directa Nacional No. AA-50-GYR-050GYR063-N-152-2024, al amparo de
lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y de conformidad con los articulos 26 fraccion Ill, 26 Bis fraccion lIl, 28
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
— UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
IM$ CENTRO MEDICO NACI’ONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N15224-001-00
TELLEZ"”, EN MERIDA, YUCATAN. C4M0085

fraccidn |, 36, 36 bis, 37, 40, 41 fraccién V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, 71y 72 fraccion V Bis de su Reglamento.

110 “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal nimero de Folio 0000470245-2024, de fecha
26 de septiembre de 2024; autorizado por el Titular del Departamento de Finanzas
Médico Nacional “lgnacio Garcia Téllez", Mérida, Yucatén, mismo que se adjunta como
Anexo 1 (uno).

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

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

1. “EL PROVEEDOR" declara que:

I.1  Es una persona fisica. de nacionalidad segun lo que acredita con el Acta

de Nacimiento

1.2 Reulne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, asi como |la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.

1.3 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes nimero GODL920724B59

Uosanj CUAWINICR alLazald [P SCAIPLINT S

1.4 Cuenta con Numero de Proveedor IMSS 0000160482
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I.5  Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto g
en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de g ;
Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional it
de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano ggt S
del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales srEas
v w s U2VILE

emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente. a &3§,c
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Se elimin- el dato consistente en: Folio de elector, E e Ea: .
1. De “LAS PARTES™ Nacionalidad, Numero de Acta de Nacimiento, Numero de 5‘555;;3; C
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
— UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero
IM$ CENTRO MEDICO NACI’ONAL “IGNAC[O GARCIA | 050GYR063N15224-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. C4M0085

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

CLAUSULAS.
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR?" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" |a prestacion del
SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DEL PANEL DE CONTROL DEL
SISTEMA AUTOMATIZADO CONTRA INCENDIO, 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 continuacién son rubricados de conformidad por “LAS
PARTES", y forman parte integrante del presente contrato.

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

Anexo 2 (dos): “Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y economica
de “EL PROVEEDOR?”, comunicado del resultado”.

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

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR"” como contraprestacion por |os servicios
objeto de este contrato, la cantidad de $289,842.67 (Son: doscientos ochenta y nueve
mil ochocientos cuarenta y dos pesos 67/100 Moneda Nacional); mas impuestos que
ascienda a $46,374.83 (son: cuarenta y seis mil trescientos setenta y cuatro pesos
83/100 Moneda Nacional), que hace un total de $336,217.50 (Son: trescientos treinta y
seis mil doscientos diecisiete pesos 50/100 Moneda Nacional).

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional se
encuentran desglosados en el Anexo 2 (dos).
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El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos vy
costos involucrados en la prestacion del SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
DEL PANEL DE CONTROL DEL SISTEMA AUTOMATIZADO CONTRA INCENDIO, por lo
gue “EL PROVEEDOR" no podra agregar ningln costo extra y los precios seran
inalterables durante la vigencia del presente contrato.
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TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR"

e 3p

offeuen
€] @p SOUCIAIPUES A SOUIWISY ‘0

UGIRUILLISISP SN Tef

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

°p

Pagina 4 de 21

\
A\



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
IM$ CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNAC[O GARCIA | 050GYRO063N15224-001-00
TELLEZ"”, EN MERIDA, YUCATAN. C4M0085

recepcion; 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 sera del 30 de
septiembre de 2024 al 31 de diciembre de 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" estédn de acuerdo que “EL INSTITUTO"” por razones fundadas y explicitas
podra ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52
de la “LAASSP", siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20%
(veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La meodificaciéon se formalizara
mediante la celebracién 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, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO",
se podra medificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos
supuestos con las constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o
fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES".
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En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procederd la aplicacion de
penas convencionales por atraso.
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Cualquier modificacion al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor publico de YEL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo
sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR?" realizard el ajuste
respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, ultimo parrafo
del Reglamento de la “LAASSP”, salvo que por disposicion legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.
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“EL INSTITUTO" se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios,
anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que
implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las
establecidas originalmente.
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OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

o @p p

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

NOVENA. GARANTIA (S).

8P UGIIEBIIZIAUL 2| 3P OPFINTII [OP IU ‘UOIDFISNUCY TIPS SIPURIUN SB| 3P USIIEIULEID I [ENUEK 9P WINPT o3und ‘STR [Ratny

“AURINN[UOD Bff EIIUIY T

s,
=

\ e aiges seSznfaid Uiz onIdee @3 EIPUNT uoWIAGE B kuosiad gjlod sopwo_mu‘e-s‘ucnrumu-m-inp.1wa;dpp=mgpgm§sou-dsvsa1

| ©f ap 55UO1IPUCT £ SOUIWII ‘OILGILIPSI03d ‘USISEIYNEN] o uB CITaNdsIp Of ¥

\J
3

Pagina 2 de 21



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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“EL INSTITUTO" efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los
Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido)
o porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a los servicios efectivamente
prestados y a entera 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 realizara en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes,
contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CFDI) o factura electronica a “EL INSTITUTO", con la aprobacion
(firma) del Administrador del presente contrato.

El codmputo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente
de la aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta reuna los requisitos fiscales que
establece la legislaciéon en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios
unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafada con la documentacion soporte de la prestacion de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 20, 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 recepcidn, indicara a “EL PROVEEDOR?" |las deficiencias que deberd corregir; por
lo que, el procedimiento de pago reiniciaréd en el momento en que “EL PROVEEDOR”
presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

>

ua

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccién del CFDI y/o documentacion
soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 51 de la “LAASSP".
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El CFDI o factura electrénica debera ser presentada en original que relina los requisitos
fiscales respectivos, en la gue se indique la descripcion de los bienes, arrendamientos,
servicios U otro mencionados en la representacién impresa del comprobante fiscal y
que coincida con el documento que avale la recepcidon de estos, nimero de proveedor,
numero de contrate, nimero de alta en SAl o numero de identificacion de pedido-
recepcion en PREI Millenium (cuando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de
informacién, centro de costos, cuenta contable, nimero de fianza, denominacion social
de la afianzadora, y la indicacion de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y
vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, asi
como de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, documentacion que amparen los
servicios prestados o bienes entregados, misma documentacion que debera ser
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34
numero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,
Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a
viernes.
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Las facturas que amparen los bienes, arrendamientos o servicios, deberan contener la
firma de recepcion y de autorizaciéon para el tramite de pago de acuerdo a lo
establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos

para tramite de pago" vigente. 5 g
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En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su factura con errores o deficiencias,
conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley, “EL INSTITUTO"
dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcidn, indicard por escrito a “EL
PROVEEDOR?" |as deficiencias que se deberan corregir.

“EL PROVEEDOR" recibira de “EL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esquema electrénico intrabancario que tiene en operacién, con las
instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A, BBVA Bancomer, S.A, Banorte, SA,
Scotiabank Inverlat, S.A, HS.B.C., 5.C. y Santander, S.A, para tal efecto debera presentar
su peticién por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato
ubicado en, calle 34 numero 439 por 41, colonia Industrial, Codigo Postal 97150 de la
ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 8:00 a 13:.00
horas de lunes a viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, nUmero telefénico y
correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su
firma, nimero de cuenta de cheques (nUmero de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asi como, nimero de “EL PROVEEDOR” asignado por “EL INSTITUTO".

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

Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) “EL
PROVEEDOR" deberéd presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, poder notarial e identificacion oficial; los originales se solicitan
Unicamente para cotejar los datos y le seran devueltos en el mismo acto a “EL
PROVEEDOR".
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“EL PROVEEDOR" podra solicitar a “EL INSTITUTO", a través del Departamento de
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 nimero 439 por 41, colonia
Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext.
61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo al cobro
de cualguier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, dltimo
parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a
favor de “EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos que le
corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos
que, en su caso, tuviera por concepte de cuotas obrero patronales.
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“EL PROVEEDOR" cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro social asi como el pago de las cuotas obrero patronales a que
haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO"” podra
verificar en cualguier momento el cumplimiento de dicha obligacion.
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“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de
cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de |la Ley del Seguro
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Social, acepta que “El IMSS” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por
concepto de contraprestacién por la contratacidon de bienes o servicios.

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

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

“EL PROVEEDOR”, que celebre contrato de cesion de derechos de cobro, deberd
notificarlo por escrito a EL INSTITUTO, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de
los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de
dicha cesidon. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que el proveedor celebre
contrato de cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C.,, Institucién de Banca
de Desarrollo.”
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“EL PROVEEDOR", previo a la entrega del CFDI o factura electrénica en el
Departamento de Finanzas, debera cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a
Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos,
serd determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran
procedentes para pago.
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“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 justificaciéon y
comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacién
expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha
justificacion y Reposicion del CFDI en su caso.
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Al notificar a “EL PROVEEDOR"” |a aplicacion de una pena convencional, el
Administrador del Contrato debera solicitar a las areas de contabilidad (en Organos
Normativos, OOAD o en UMAE) la emision del CFDI de ingreso por dicho concepto vy
entregarlo a “EL PROVEEDOR" para que se compense contra los adeudos que tenga el
IMSS para con “EL PROVEEDOR" o, para que en su defecto, éste proceda a pagar al
IMSS |la pena convencional.
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El pago de los bienes, arrendamientos o servicios duedara condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de
penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS realizara las
retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido
de que en el supuesto de gue sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de
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dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la garantia
de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP.

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

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

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

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

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta
bancaria, en la que se efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual
debera proporcionar toda la informacion y documentacion que le sea requerida por “EL
INSTITUTO", para efectos del pago.
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“EL PROVEEDOR"” debera presentar la informacién y documentacién que “EL
INSTITUTO" le solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e
internas de “EL INSTITUTO".
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El pago de los bienes, arrendamientos o servicios, quedard condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de
penas convencionales y, en su caso, deductivas.
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Para el casc que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 51,
parrafo tercero, de la “LAASSP",
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QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.
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La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y
entregables establecidos por “EL INSTITUTO" en el Anexo 2 (dos), el cual forma parte
del presente contrato.

tl

ok

PP U ‘ver

12 sRLep S¥] A301

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 2 (dos) y fechas
establecidas en el mismo.
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En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la
prestacién del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR" contara con el plazo sefalado en el Anexo 2 (dos) posteriores a la
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A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 49, fraccion |, de la “LAASSP"; 85, fraccion I1l, 103
de su Reglamento y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL
PROVEEDOR?" se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida
por compafia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros vy
de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe
eqguivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

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

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

Cuando la garantia 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 que 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 caja,
depdsito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA,
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En relacion al supuesto del parrafo que antecede, “EL PROVEEDOR" podra entregar la
garantia de cumplimiento mediante billete de depdsito expedido por institucién de
crédito autorizada o depdsito de dinero ante el “EL INSTITUTO", sin calcularse el IVA.
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o Cualguier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento debera
expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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. Cualquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento deberd ser
resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional "Ignacio Garcia Téllez", en Mérida, Yucatan.

Hun s8] ap uoy:
o] & o1

P 2P

»s
o us

o Para la cancelacion y/o devolucion de cualquier forma de la garantia de
cumplimiento se estara a lo dispuesto por las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicanc Del
Seguro Social en el numeral correspondiente.
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En caso de que “EL PROVEEDOR"” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO", podréa rescindir el contrato y daréa vista al Organo Interno
de Control para que proceda en al ambito de sus facultades.
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La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de
responsabilidad de “EL PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias
estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedird que “EL INSTITUTO",
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reclame la indemnizacion por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de
la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al
plazo, “EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO"”, dentro de los 10 (diez
dias) naturales siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el Ultimo
parrafo del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios
o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién 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 que se trate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR” cada
ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo, la cual debera presentarse a
“EL INSTITUTO" a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio
fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servider publico facultado por “EL
INSTITUTO", procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales y dard inicio a los tramites para la cancelacion de las
garantias de anticipo y cumplimiento del contrato, lo que comunicard a *“EL
PROVEEDOR".
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B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.
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“EL PROVEEDOR" debera 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 senalados en este Contrato, convenios modificatorios
respectivos y en la legislacion aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo
segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96,
parrafo segundo de su Reglamento.
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“EL PROVEEDOR”, quedara liberado de su obligacion, una vez transcurrido el tiempo
sefalado en el Anexo 2 (dos), © en su defecto al concluir la vigencia del contrato,
contado a partir de la fecha en gue conste por escrito la recepcion fisica de los servicios
prestados, siempre y cuando “EL INSTITUTO" no haya identificado defectos o vicios
ocultos en la calidad de los servicios prestados, asi como cualquier otra responsabilidad
en los términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos.
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DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

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

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

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

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcién vy
pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice
para la prestacion 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 prestacién de los servicios objeto del
contrato. ;

b)Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

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

con R.F.C.IHEEEEE . i daréd seguimiento y verificard el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento. Anexo 3 (tres).

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

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

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

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

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

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

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

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.
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En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo
pactado para la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en el Anexo 2 (dos), parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO"”
por conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente
al porcentaje sefalado en el Anexo 2 (dos) o en su defecto al 2.5% (dos punto cinco
por ciento), por cada dia de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.
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El Administrador del contrato, notificara a “EL PROVEEDOR" por escrito o via correo
electrénico el célculo de la pena convencional, dentro del termino y dias sefialados en el
Anexo 2 (dos) o en su defecto dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores al atraso
en el cumplimiento de la obligacion de que se trate.
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El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al page que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el
supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA
VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procederd el cobro de dichas penas ni la
contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiente del
contrato.
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“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional
sobre los pagos gue deba cubrir a “EL PROVEEDOR”, por |o tanto este autorizara a “EL
INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.
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El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de
la garantia de cumplimiento del contrato, y en el case 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 presentacion de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del
monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector 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 prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere gque “EL
PROVEEDOR" contrate una pdliza de seguro por responsabilidad civil,

s07

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

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

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

U3 ‘OWSIW [P HGRIUGESEI RAENSIUIWPBE PEPIUN €] 8P PRISIOS
wasany

SRATOTD AWV QLI NN D BH/IVINN (oiswnu @ ofig 0:331Bas

1F O] € CIUIIGLING US 'SOIPLINE S0IUNSY 9P UQISIAIC B 3P JTjNaLL

a.qoz seBznfaid uls onioese @3 COIPLNT UGHIAAL B Buosied e sod

“EL INSTITUTO" sdlo cubrira, 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.
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DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR" no podrd ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con
excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad
previa y por escrito de “EL INSTITUTO",
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VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PROVEEDOR" sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o vicle otros

registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con/
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motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga
a responder personal e ilimitadamente de los dafos y perjuicios que pudiera causar a
“EL INSTITUTO" © a terceros.

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

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

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 trataran 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 Informaciéon Publica, Ley General de
Proteccién de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demaés legislacion
aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de
la celebracién del presente contrato, deberd de realizarse con base en lo previsto en los
Avisos de Privacidad respectivos.

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.
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Asimismo “EL PROVEEDOR"” deberd observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacion del presente Contrato.
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VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACIGN ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionaria algin daho o perjuicio a “EL INSTITUTO"”, o se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo
de la resolucion de una inconformidad o intervencidn 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 terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara a “EL PROVEEDOR", hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las
razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR?” la parte
proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que
haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitandose seglin corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.
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“EL INSTITUTO" podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision,
cuando “EL PROVEEDOR" incurra en alguna de las siguientes causales:
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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 relacién contractual,

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

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

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

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

g)Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o
analoga gue afecte su patrimonio;Si no entrega dentro de los 10 (diez) dias
naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la garantia
de cumplimiento del mismo.
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h)En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacioén,
informacién o documentacién proporcionada para efecto del presente
contrato;

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

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

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

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

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

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

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

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

g)Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la
proteccién de su gobierno contra reclamaciones y ordenes de "“EL
INSTITUTO".

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

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

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

u)Cuando la autoridad competente, revoque, cancele o se extinga la
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autorizacion, licencia o permiso otorgados para la prestacion de los %‘
servicios objeto del presente contrato. ;-E
v) En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia, de acuerdo a i g%
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO" la sancién impuesta a “EL  E2§:;:3
PROVEEDOR?", con motivo de la colusién de precios en que hubiese §3zfidd
incurrido durante el procedimiento adjudicacién, en contravencion a lo % jig
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dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econdmica y el articulo 34, de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

w) Sise sitla en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 y 60 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sectoer Publico.

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

y) En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacién del Registro
Sanitario no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba
comunicado por parte de la Comision 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 vy
verificacién a que se refiere la clausula correspondiente del presente
contrato.

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

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO" comunicara por
escrito a “EL PROVEEDOR” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un
término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacién,
exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime
pertinentes.
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op UoISIAIG €| 8P Je[maLL

Transcurrido dicho término *EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias héabiles
siguientes, tomando en consideraciéon los argumentos y pruebas que hubiere hecho
valer “EL PROVEEDOR", determinara de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR" dicha determinacién dentro
del citado plazo.

P
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Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de
hacer constar los pagos gue deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato
hasta el momento de rescision, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR".
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Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO" podra suspender el tramite
del procedimiento de rescision.
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Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la
prestacién de los servicios, el procedimiento iniciado gquedara sin efecto, previa
aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” de que continua vigente la necesidad de la
prestacion de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.
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“EL INSTITUTO" podré determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algin dafo o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"
elaborard un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de
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operacién que se ocasionarian con la rescisién del contrato resultarian mas
inconvenientes.

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

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

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

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

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patréon 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
ningun caso se le podra considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o
intermediario.
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“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron
respecto de cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que
labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate para la atencion de los asuntos
encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la ejecucion de los servicios.
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Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR" exime expresamente a “EL
INSTITUTO"” de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra
especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.
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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 sustitucién patronal a “EL
INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en
la presente clausula. '
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VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES"” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
licitacidn publica, la invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de
cotizacion y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria,
invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion 1V, del
Reglamento de la “LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES" sefalan 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 notificaciéon judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente
valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.
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VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.
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“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién de los servicios
objeto del presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus
anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
vy Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Codigo Civil Federal, Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.
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TRIGESIMA. JURISDICCION.

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato,
asi como para lo no previsto en el mismo, se scmeteran a la jurisdiccion y competencia
de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Mérida, Yucatan, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o
futuro.
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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 gque su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios
de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por duplicado, en la Ciudad de
Mérida, Yucatan, el dia 15 de octubre de 2024.
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“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

Se elimin- el dato

POR: “EL INSTITUTO” e
de datos
NOMBRE ' : CARGO R.F.C. ﬁﬂgﬁgggfg&g
_ DIRECTOR DE LA UNIDAD afassbale
: MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD: identificable y cuya
. s, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES difusi-n puede
s ’ ) DEL CENTRO MEDICO NACIONAL Clis
A _ “IGNACIO GARCIA TELLEZ” EN _ juridica de la
. ) MERIDA YUCATAN, APODERADO '
7 DR. ROBERTO,ABRAHAM, 4| GENERAL Y REPRESENTANTE Con fundamento en
BETANCOURT ORTIZ. £ LEGAL. los artculos 108,
=7 "~ JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ééﬁ;’fg;' Splys
CONSERVACION Y SERVICIOS Transparencia y
GENERALES DE LA UM.AE, Y Acceso a la
_ BE ADMINISTRADOR DEL _ Informaci-n P¥blica.
ING. OSMAREOLIY ORTIZ. CONTRATO.
[ ) JEFE DE OFICINA DE §i08235
—7 : PROTECCION CIVIL DE LA IFeFisy
U.M.A.E., AUXILIAR DE §Eifies
Lc%ﬁ:mcnsco PINELO | ADMINISTRADOR DE CONTRATO _ fegrite
Z EUAN 3 Y AREA TECNICA. igziaﬂ
s3giae
% — IRECTOR ADMINISTRATIVO DE Za Fadl
7 LA U.M.A.E., AREA CONTRATANTE Riisied
M'moys{;g/?gﬁ RAM{REZ Y AREA REQUIRENTE. I
\ i5. siries:
e 13 £33 5E g
ogyitda
/ JEFE DEL DEPARTAMENTO DE g33zsis
: ABASTECIMIENTO DE LA UM.AE., g3iieid
AR FABIAN CUBELLS Y AREA CONTRATANTE. I
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7 ML
POR: “EL PROVEEDOR” “ g
Y
: 1343573
NOMBRE R.F.C. pitid
- g§§§;§§
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C. LAURA JANET GOMEZ DIAZ GODL920724B59 R
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Anexo 1 (uno):

“Dictamen de D

bilidad Presupuestal”

.
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Los azpectos juridicos del presente documento fueron sancionados por [a persona

Titular de la Divizion de Azuntoz Juridicoz, en cumplimiento a lo dizpuesto en ol  j

La revizion juridica ze efectuo sin prejuzgar sobre la
ificacion. pi imiente. i ¥ dicione= de la
cer ion, ni del do de Ia i 5n de

numeral 815, punto zéptimao, del Manual de Or izacion de las Unidades Medicas
de Alta Ezpecialidad, con base en la revision realizada peor la Oficina de lo
Conzultivo, en términes del numeral 8152, punto séptimo, del referido manual, a
solicitud de la unidad adminiztrativa responzable del mizmo. En ia ze

mercado  correcpondiente, ni se realiza sobre la
procedencia yfo viabilidad de los aspectos técnicos,
icos ¥ laz demas ci iaz que determinaron

regiztro bajo ¢l nimers: UMAE/HE CMN ICT/DAY/ADQ/2024184.

las areasr i técnicay/o contratante,




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Yucatan

A DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
FOUIO: 0000470245-2024 [] pictamen de Inversién
Dictanien do Gasto
Dependencia Solicitanle: [33 Yucatan
[ (331901 H Especialldades 1 UMAE
[ 140100 DeploConsev y Servs Grales
Coneepto: MANTENIMIENTO CORRECT. A PANEL DE CONTROL CON CPU
Fecha Elaboracién: [ 2610912024
Tolal Compromatido (en pesos): $ 336,217.50
Cuenla: 42062509 Mant. y Cons. Mag. y Equip. Unidad de Informacién; 331901 Centro de Coslos: 140100
Parlida Presupueéstaria SHCP: 35701 Mantenimlento y conservaclon de maquinaria y equipo
COAPROAVETIOO WENSUAL (64 des & s ) .
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV DIC
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 229 0.0 3133
LISPOMELE (en mies do peson)
[ 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 1,109.2 0.0] 0.0]

El presente documento de existencla de respaldo presupuestaric se emite en términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Inslituto Mexicano del Seguro Soclal (IMSS), y de lo establecido en el artlculo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del drea sollcitante el destino y aplicacién de los recursos. Tamblén se informa que este documente Onicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base an la revisién que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,
enel Médulo de Control de Compromisos, en la comblinacién unidad de Informaclény centro de costos, los montos seiialados’ quedan
compromelidos para dariniclo 2 las gestlones de adqulsiclén de bienes y servicios cen base al marco normalivo vigente.

&EZ‘\ VEGA JORGE MELCHOR

DIA

MES

ANO

DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESQOS) : $

.00

Clave: 8170-002-001
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Anexo 2 (dos):

“Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta t

de “EL

-

écnica y econdmica

do del resultado”.

, comunica

PROVEEDOR”

Lot aspectos juridicos del presente documento fueron E_dn.o:an_un porlapersona La 35 .e: .__:.a_nn se ofectyo sin prejuzgar sobre la

Titular de la Divizién de Asuntos Juridicos, en cumpli a lo dis o el términes wnean_n_a:-u de la
numeral 8.1.5, punto séptima, del Manual de izacion de laz Unidad 10 :. del resultade de la investigacion de
de Alta Ezpecialidad, con baze en la revizion realizada por la Oficina de lo mercado no:wnvn:n_!:u ni se realiza sobre la
Consultivo, en téerminots del numeral 8152, punto u-vn::n del referido manual,a pr ia ylo bilidad de loz asp técnicos,
solicitud de la unidad administrativa responcable del mitmo. En ia ze omicozy laz demas ¢ anciss que determinaron
registro bajo &l numero: UMAE/HE . CMN IGT/DAYTADQ/2024/164. procedentes las Areas requi 2, técnica ylo




efleienola; contriboir & la formaaién y dosarrollo da perconal en salud; generax investigaolén que proporciona mueves concolmientons y

- DIRECCION DE ADMINISTRACION
[ UNIDAD DE ATENCION MEDICA
‘?) COORDINACIGON DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECTALIDAD

# UMAE HOSPITAL DE ESPECTALIDADES
INMSS CHMN “IGHACIO GARCIA TELLEZ” MERIDA, YUCATAN
DEPARTAMENTC DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

m;ﬁ GOBIERNO DE }

W MEXICO

visidy
Sex una Unidad Médica cn Alta Espeolalidad con el mis alto estindar da calidad para proporojonsr servicie médica acorda a la ética y a los avances del concoialanto eddico
olentlflco vigenta, con equipanienta do tecnologia do vanguardia, ¥y que genete concoiniento a través do la Investigaclén clentifica y dassrrollo tecnolégice.

27 de Septiembre de 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 DEL PANEL DE CONTROL DEL SISTEMA
AUTOMATIZADO CONTRA INCENDIO DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN "IGNACIO

GARCIA TELLEZ" PARA EL EJERCICIO 2024.

a) Descripcién amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados,
caracteristicas, especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su’
caso equipos, consumibles y accesorios asociados a la contratacién de los
bienes 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; y para Servicios Médicos
Integrales, la clave del CSMI) En todo caso, los bienes vy servicios
materia del requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le

corresponda.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL PANEL DE CONTROL DEL SISTEMA
AUTOMATIZADO CONTRA INCENDIO DEL HOSPITAL DE ESPECTIALIDADES DEL CMN "IGNACIO

GARCIA TELLEZ" PARA EL EJERCICIO 2024.

= = =
1 |Reemplazo de panel con CPU, tarjetas|servicio |1 35700001
actualizadas, baterias y fuente de
poder, CPU23040, 2 LEM320, 2LCM 320,
1 amps24, 2 baterias 25 AMO/HTRTM con

namero de serie 10150P-WBWL-12,

incluye:

s Pruebas para . descargar la
informacién de la tarjeta
principal.

e Reemplazo de las tarjetas
principales.

e Verificar las estaciones

manuales que estan funcionando.

e Verificar los detectores que
estédn funcionando.

e
b) En caso de que se requieran pruebas, deberd indicar el método d@ggf/
evaluacién y el resultado minimo que debe obtenerse al ejecutar las
pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones
solicitadas de acuerdo con la LFMN (Ley Federal sobre Metrologia vy

wrsréa
Proporoionar serviolo de alta cosplejidad diagnbstica y terapdutica, cumplir con ética y ejercer con ol estindar rhxice de calidad y

tacnologia, qua cubre las expectativac de nuestros dorachohablentes y que xinde cuentas confoxss a las normas vigentas. 024
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vISIoN
Zer una Unidad Médica da Alta Espeolalidad con &l min alto estindar da calidad Pata proporolenar serviole médico acorda a 1a dtica Y & los avances del ocncalmiento mddico
clentifico vigents, con equipimiento da tecnologla de vanguardla, y quae gonere conocimiento a través da la Investigacién olentifica y dosarzolle tecnolégico,

Normalizacién), cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacién serd
elaborada por el Area Técnica.

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

En el caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de
la COCTI deberédn entregarse dentro del plazo que ésta establezca Yy seréan
con cargo al proveedor, lo cual estard previsto en la convocatoria del

procedimiento de contratacidn.

No Aplica

c) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique 1la
especificacién técnica de algln bien que no se encuentre regulado por el
Cuadro Basico y Catdlogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la
Comisién Interinstitucional del Cuadro Basico y Catilogo de Insumos del
Sector Salud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para
ese mismo bien en el ejercicio anterior, deberd acompafiar a su
requisicion, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que
con ello no se limita la libre participacién, concurrencia y competencia

econdémica. :
No Aplica

d) En aquellos casos en gque el Area Requirente, modifique las
especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el l
ejercicio anterior, y que derivado de la investigacién de mercado el Area
Contratante advierta que existan circunstancias que pudieran limitar la
libre participacién, concurrencia y competencia econémica, dicha &rea
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 la libre participacién,
concurrencia y competencia econémica.

No Aplica

Referencia o Especificacién Técnica, que resulte aplicable a los bienes o
servicios requeridos, conforme a la LFMN. ‘

e) Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma da///

No Aplica

rrsrdu
Proporolonar gerviaio da alta cosplejidad diagnbstlca y terapéutica, cumplir con dtleca y ejercer con el estindar siximo de calidad ¥
wfiafencia; contxibuir a 1» formaolén y desarrcllo de personal en salud; genersr investigaalén que proporoiona nuevos concaimientos ¥
tecnologia, gque cubre las expesotativas da nuestros darechohablentes y qua rinda cuentas conforma u las normas vigentes.
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visén
fer una Unidad MHidica da Alta Espacialidad con el x&s alto estindar de calidad para proporelenar serviolo rédico acerds a la &tica ¥ a los avances del conoulalento midico
ciontifico vigente, con equipimiento de teenolegia do vangusedia, y que genere concoimlento a través de 1a Tnvestigaoién oientifica y desscsollo tecnolégice.

Técnico no deberd contener informacidén relativa a la

f} FE1 Anexo
precios de contratacién, o al tipo de

suficiencia presupuestaria,
procedimiento de contratacioén,

No Aplica
Por el Area Técnica Administrador del Con%ﬁgto
P ’ 2 e
/ .
LCC. gpliﬁfgfaﬁcisco Pinelo Euan Ing}fjfég olis Ortiz
Jéfe de oficina de Proteccién Jefe de /5 to. d& Conservacidén y
Civil de la UMAE Servic%ps Generales de la UMARE
‘Administrador Requirente
Mtro. Jo el Ramirez Solis
Director istrativo de la UMAE
Hrardu _: i
Proporoicnar serviclo da alta cerplajidad diagnéstica y terapéutica, cusplir con ::Lm ¥ .jf::.q:;:‘f el ""ml:::ov:lm:moo:n.l?myy

aficlencia] contribuir a ta formaoién y desarrollo do personal en salud; genarar g pr <
tecnologia, qgue cubre las expectativas de nuestros datechohablentas y que rinds cusntas conformoe & las normas vigentes.
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vISION
der una Unidad Médica de Alta Bepeolalidid con el mds alto estidndax de calidad para proporolonar servioio médico acords a la &tica y a los avances dal concaintanto nédice
olentifico vigente, con equipanienta da Lsonologia da vanguaxdla, y que genere conoolmiento a través de la Investlgacidn cientffica y desarrollo tecnoldgica.

13 de Septiembre de 2024
TERMINOS Y CONDICIONES

CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DEIL PANEL DE CONTROL DEL
SISTEMA AUTOMATIZADO CONTRA INCENDIO DEI, HOSPITAL. DE ESPECIALIDADES DEL CMN
"IGNACIO GARCIA TELLEZ" PARA EL. EJERCICIO 2024.

a) Vigencia de la contratacidn.

e La vigencia del contrato serd a partir de la asignacidén o fallo al
31 de diciembre de 2024, del ejercicio presupuestal del afo en
Curso.

b) Lugar de entrega, Plazc de entrega del bien, arrendamiento o servicio,
indicando en su caso, el calendario vy programa de entregas que
corresponda.

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

FECHA PARA REALIZAR LOS SERVICIOS FECHA
Servicio del Mantenimiento correctivo del panel de |1l semana de noviembre
control del sistema automatizado contra incendio Del | 2024

Hospital De Especialidades del CMN "Ignacio Garcia
Téllez" Para El Ejercicio 2024Del CMN "Ignacio Garcia
Téllez" Para El Ejercicio 2024.

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

Los servicios de mantenimiento preventivo y corrective se llevaradn a cabo
en las instalacicnes de la Unidad Médica de Alta FEspecialidad, con
direccidén calle 34 No. 439 por 41 Col. Industrial C.P. 97150, Mérida,
Yucatéan.

Servicios de Mantenimiento: Consiste en las acciones encaminadas a la
conservacién, mantenimiento y en su caso reparacién 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,
continue e ininterrumpido sin costo adicional al Instituto.

s
Servicios de Mantenimiento Correctivo: Tienen por objeto la eliminaciéng?ﬁﬁy
de fallas y/o dafios gue por su operacién presenten los equipos, mismas
que se efectuardn cuantas veces sea necesario, sin importar el motivo de
la falla, sin costo adicional para el Instituto, con el objetoc de

MISION
Proporalonsr mervicic da slta complejidad dlagméstica y terapéutica, cuszplir con étlca y ejarcer con ol aaténdar pxiro de calidad y
eficienciaj contribuir a la formacién y desarrelle de personal en salud; generar investigacién que propdralens nueves conccioientos v
tecnologie, que cubre las expectativaw da nuestros darechohablentes y que zinds cuentaas conforwe a las norzas vigentes,
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visidn
Ser una Unidad Médica do Alta Especialidad con el mhs alto estindar de calidad para proporolopar serviolo midico scorde a la &tica ¥ a los avancea dal concoimiento médice
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dejarlos en condiciones normales de funcionamiento, de conformidad con
las especificaciones técnicas y de disefio del fabricante.

PARTES Y REFACCIONES.

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

¢ Contarda y suministrard todas las partes, elementos, componentes vy
refacciones que se requieran, para garantizar la adecuada operacién
y funcionamiento de los bienes del instituto.

* Oue las partes, elementos, componentes y refacciones, nuevas vy
originales, estaran -libres de vicios ocultos y defectos en
materiales o manufactura, por lo que garantizan su duracién,
resistencia y Ooptimo funcionamiento, de lo contrario se obliga a
responder ilimitadamente de cualquier sustitucién o cambio de
éstas.

¢ [l Prestador del Servicio estd obligado a mostrar al Jefe de
Conservacién de la Unidad las refacciones gque se utilicen en el
servicio de mantenimiento correctivo antes de la apertura de su
empaque original, sellado de origen y deberadn contener los nuUmeros
de parte que les otorga el fabricante, a fin de que se verifique su
contenido. ‘

e Fl Prestador del Servicio estd obligado en los mantenimientos
correctivos a colocar las refacciones nuevas y originales, para lo
cual debera mostrar al Jefe de Conservacién de la Unidad previo a
su instalacién, en empagque original sellado, el cual deberéa
contener los numeros de parte y nuimeros de serie (en su caso) que
les otorga el fabricante.

¢ Cuando sea posible el proveedor podrid 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 Conservacidén de la Unidad o responsable de la unidad, para dar
aviso que iniciara con la prestacidén del servicio, y deberd cumplir con §

su registro en la bitdcora de la Unidad, considerando la siguiente

g informacién; nombre completo de la persona © personas que realizardn el

x?’ servicio, el folio de su identificacién oficial, y hora; de la misma

{?i manera, a la conclusién 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 Aarea

de trabajo donde se realizaron los servicios, de lo contrario no se

aceptaran como concluidos.

Sk

7
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Ser una Unidad Médica do Alta Espacialidad con el mis alto astindar de calidad para proporoionar servioio médico acorde a la dtica y a loa avances del concolalento sddico
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c) Mecanismo de evaluacidn de proposiciones,

Binaria

L.os criterios gue se aplicardn para evaluar las proposiciones, se basaran
lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36Bis,
fraccidén II, de la LAASSP.

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

Asi mismo y dado que las caracteristicas técnicas del servicio solicitado
estdn perfectamente definidas, resulta innecesario el ponderarlas
individualmente y que la falta de alguna de ellas, afectaria la calidad
del servicio en su totalidad, por lo tanto, la evaluacién deberd
aplicarse por el método binario.

En efecto, se trata de un servicio estandarizado en el mercado que no
presenta variabilidad sustantiva, per lo que a fin de obtener las mejores
condiciones econdémicas de contratacidén, resulta més beneficioso para el
instituto la utilizacién del criterio binario y dade que, en el caso
concreto no se requieren obtener servicios que conlleven el uso de
caracteristicas de alta especialidad técnica o de innovacidn tecnologia,
noc se considera necesario utilizar el criterio de evaluacidén de puntos 'y
porcentajes o de costo beneficio,

~..

criterio binario, en virtud de que, de utilizar el criterio de evaluaciédn
de puntos y porcentajes o de costo beneficio podria resultar mas onerosot
al Instituto, ademds de correr el riesgo de contar con menos
participacidén de la posible provéeduria al aumentar requisitos en la
propuesta para la obtencién de puntos. 7 4¢??*'

Con leo anterior se considera plenamente Jjustificado la aplicacidn del{ré/

No se consideraran las proposiciones, cuando no cotice la totalidad del
servicio requerido. :

WISTENR
Proporolonar serviolo de alta complojidad diagnstica y toerapdutlca, cusplixr con &tica y ejercer con el esténdar miximo de calidad y
efiofencla; contribuir a la formaocién y desarrelle de personal en salud) genserar inveatigiolén qua proporolona nuevos conooimientos y
tecnologis, que cubre las expestativas de nuestros derechohablentes y que rinda cuentas conforme a las normaa vigentes.
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d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe
cumplir o aplicarse al bien o servicic a contratar.

No Aplica.

e) Folletos, catdlogos, 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
colocarén los bienes o donde se prestardn los servicios, en su caso.

No Aplica.

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

No Aplica

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

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

La pena convencional por atraso, 'se calculard por cada dia de
incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido
en la presente convocatoria, gue es del 2.5 % (diez por ciento) aplicado
al valor ofertado para el Servicio del Mantenimiento correctivo del panel de
control del sistema automatizado contra incendio Del Hospital De Especialidades
del CMN ''Ignacio Garcia Téllez" Para El Ejercicio 2024, la gue no deberd de
er mayor a la parte proporcional del importe de la garantia de
cumplimiento de la partida/clave/grupo. La suma de las penas
ﬁééz convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantia.

Una vez alcanzado el limite seflalado para la(s) pena(s) convencional (es),
se procederd a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato,
siendo proporcional al mento de las obligaciecnes incumplidas.

HISION
Proporolenar servicio do alta coxplejidad diagnbstica y torapbutica, ousplir con ética y ejercer con el esthndar mhxiee de colidad y
efiolencia; contribuir a la formacidén y desarrollo de perscnal en aalud; genexar investigacién que proporclona nuaves concolmientos y
tecnologia, que cubre las expeatativas de nuestros derechohablentes y qua rinde cuentas conforre a las normas vigentes.
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

e UNIDAD DE ATENCION MEDICA
‘) COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

4 UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
|MSS CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ” MERIDA, YUCATAN

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

vrsréu
Sar una Unidad Hédica deo Alta Especlslidad con el mis alto oatdndar do calidad para proporcienat servicie pédico acorda a la ética y a los avances dol concoimlente médice
clantifico vigente, con exuipanmlento da tecnolegia de vanguardia, y ¢ua genere conoolmlento a través da la Investigaoldn olentifica y desarrolle temnolégico.

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

al propioc proveedor.
1. Calculo de las penas convencionales:

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

Pca= %d % nda x vspa

Dénde :
Pca= pena convencional aplicable
$d=porcentaije determinado en la convocatoria, invitacidn,

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

nda= numero de dias 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 proveedeor para responder por
defectos o vicios ocultos de los bienes o de la calidad de los servicios.

. Aplica, garantia de cumplimiento.

j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de
bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su
caso apliquen, las cuales deben indicar, segin sea el caso:

e Garantia de cumplimiento de contrato:

“WEL PROVEEDOR” se obliga a otorgar a “EL INSTITUTO”, posterior a

los 11 dias naturales contados a partir de la firma de este
instrumento, una garantia de. cumplimiento de todas y cada una de

las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza
expedida por compafiia autcrizada en los términos de la ley federal &
de instituciones de fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del
Seguro Sccial”, por un monto egquivalente al 10% (diez por ciento)
sobre el importe maximo, sin considerar el impuesto al val?2g2§?
agregado (IVA).

Dicha poéliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta
a “EL PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacién
por escrito, para que éste pueda solicitar a 1la afianzadora
correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacién que se
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Sed OBIERNO DE UNIDAD DE ATENCION MEDICA
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i UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

' MEXICO

IMSS CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ” MERIDA, YUCATAN
DEPARTEMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

visréa
Ser una Unidad Médioa do Alta Especlalidad con el =4s alto estindar de calldad pard proporalenar gervials eddico acords a la ética y a loa avances del conovinlente médloe
elontifico vigente, con equipanienta de teanologia da vanguardla, y que genere concolmlento a través da la Investigaolén cientifioca y domarrolla tacneldqico,

entregarad a “EL PROVEEDOR”, siempre que demuestre haber cumplido con
la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente
contrato, para lo cual deberd de presentar mediante escrito la
solicitud de liberacién de la fianza en el departamento de
abastecimiento de la unidad médica de alta especialidad, mismo que
llevard a cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de
fianza.

* Centros de atencidén (domicilios y horarios).

El proveedor deberd proporcionar al Jefe de Conservacién de la UMAR
Yucatan el numero telefénico, correo electrénico y direccién de la o las
personas encargadas de las garantias para ser subsanadas.

. Periodo de garantia,
Durante la vigencia del contrato.

k) Precisar la forma de pago para lo cunal deberidn especificar el tipo de
moneda y si se realizard en una sola exhibicién o pagos progresivos
conforme a las enlregas programadas en el contrato respectivo.

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

e Representacidn impresa del comprobante fiscal digital por
internet (CFDI), que cumpla con los requisitos establecidos en el
articulo 29-A del Cbédigo Fiscal de la Federacidén, en la que se
indique: _

Numero de proveedor;
Numero de contrato;
Numero de fianza y denominacién social de la afianzadora; en su

¥V ¥V V¥V

\“L\
caso.
® L[n caso contrario, opinién del cumplimiento de obligaciones

fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente.

Para la validacién de dichos comprobantes el Proveedor deberd cargar en
Y Internet, a través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina del
i

/ IMSS el archivo en formato XML, la validez de los mismos serd determinada
durante la carga y uUnicamente los comprobantes validos seran procedentes

para pago.

HISION
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=

visién
Ser una Unidad Médica da Alta Espeaialidid eon o) mis alto estindar de calidad para proporolonar serviclo médico acorde a la ética y a les avances del ceonooinlento médica
cleatifice vigents, con equipanianto da tecnolegia ds vanguardia, ¥y quo genere conociniento a través de la Investigaolén clentifica y desarrelle tecnolégice.

Debera ser entregado en el Departamento de Finanzas del Hospital de
Especialidades del CMN “Ignacio Garcia Téllez” sito en calle 41 ntmero
439 x 34 colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida,
Yucatdn de 9:00 a las 13:00 horas.

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

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a
través del esquema electrdnico interbancario que el 1IMSS tiene en
operacidn, a menos que el proveedor acredite en forma fehaciente la
imposibilidad para ello, para lo cual se insertard en los contratos lo
siguiente:

“E1 proveedor acepta que el 1IMSS le efectie el pago a través de
transferencia electrédnica, para tal efecto proporcionarid el numero de
cuenta, CLABE, Banco y Sucursal a nombre del proveedor”.

El pago se depositard en la fecha programada, a través del esguema
interbancario si la cuenta bancaria del proveedor estd contratada  con
BANCORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, o SCOTIABANK INVERLAT o a través del
esguena 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 numero 439 x 34 Colonia Industrial, Ccoédigo
Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, 'Yucatén de 08:00 a las 16:00 horas
los documentos siguientes: 4

PERSONAS FIsSICAS:

Solicitud de pago interbancario (escrito libre) dirigida al Jefe del
Departamento de Tesoreria Delegacional, donde se solicite la >
incorporacién al pago electrdénico manifestando su nombre completo,
domicilio, RFC, numero telefdnico y/o fax, nombre del Banco, numero de‘/,/”
cuenta, sucursal y plaza, CLABE, nlimero de proveedor gque asigne el
instituto y firma del solicitante (2 tantos, firmados en original y 1
coplia para su acuse). ’

MIsIdN
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

[N UNIDAD DE ATENCION MEDICA
GOBEIERI;%% ‘ ﬂ COORDINACTON DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
|MSS CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ” MERIDA, YUCATAN
DEPARTAMENTO DE COMSERVACTON Y SERVICIOS GENERALES

visida
Ser una Unidad Midica da Alta Especialidad con el mis alto estindar do callidad para proporoionar serviolo eddico acorde a la dtlca ¥ a los avancas del concolmianto médice
olentifico vigente, con equipamiento de tecnologia da vanguardia, y que genere conocolmiento a través de la Investigaolén olentifica y dasarrolle teanalégico.

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

De la Cedula de identificacidén fiscal (RFC).

Del Comprobante Domiciliario Reciente (agua, luz o teléfono) con
antigiiedad no mayor de 2 meses.

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

‘De la Cardtula del Ultimo FEstado de Cuenta (con nombre del titular,
cuenta y CLABE) y/o Contrato de apertura de cuenta bancaria. Con
antigiiedad no mayor de 2 meses.

PERSONAS MORALES:

Solicitud de pago interbancario (escrito libre) dirigida al Jefe del
Departamento de Tesoreria Delegacional, donde se solicite la
incorporacidén al pago electrénico manifestando su nombre o razén social,
domicilio fiscal, RFC, nimero telefénico y/o fax, nombre completo del
representante o apoderado legal, nombre del Banco, numero de cuenta,
sucursal y plaza, CLABE, nimero de preveedor gue asigne el instituto y
firma del solicitante. (2 tantos, firmados en original y 1 coplia para su
acuse) .

2 Copias fotostaticas y Originales o coplas certificadas ante Notario
Piblico (para su cotejo) de lo siguiente:

De la Cedula de identificacién fiscal (RFC) .

Del Comprobante Domiciliario Reciente (agua, luz o teléfono) con
“antigliedad no mayor de 2 meses. '

De la Identificacién 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 Contrato de apertura de cuenta bancaria. . Con
antigiiedad no mayor de 2 meses.

Del Acta Constitutiva y/o Poder 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 concepte de cuotas obrero

HIsToN
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

L‘ UNIDAD DE ATENCION MEDICA
GOBIERNO DE ‘i) : COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECTALIDAD
M EXIC 0 UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
]MSS CHMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ” MERIDA, YUCATAN

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

VISION
Ser una Unldad Midieca de Alta Bspecialidad con el rds alto estindar dea ecalidad para proporolenar serviolo eddico acords a la ética ¥ a los avances dal copcociniants méddico
olentifico vigente, con equipamiento da teonologla da vanguardis, y que genera concolnlents a través de la Investigaolén olentlfica y desarrollo tecnolégleco.

patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del
Seguro Social.

El proveedor que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, debera
notificarlo por escrito a El Instituto, con un minimo de 5 (cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando
invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede,
ademas de los documentos sustantivos de dicha cesién. El mismo
procedimiento aplicard en el caso de que el proveedor celebre contrato de
cesidén de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financlera, BN By
Institucién de Banca de Desarrollo.”

En el contrato se deberd indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar
ante el SAT los CFDI a favor del IMSS previamente validados en el Portal
de Servicios a Proveedores, salvo justificacidén y comunicacién por parte
del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacidén expresa,
debiendo éste informar a las &reas de trdmite de erogaciones de dicha
justificacién y Reposicién del CFDI en su caso.

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

En caso de aplicar, el contrato deberd sefialar que el Proveedor debera
entregar el CFDI a favor del IMSS por el importe de la aleca01on de la
pena convencional por atraso en la. entrega de los servicios,

En ningin caso, se deberd autorizar el pago de los bienes o servicios, si
no se ha determinado, calculado y notificado al Proveedor las penas
convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su
registro y validacidén en el Sistema PREI Millenium,

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

siguiente:

1- Régimen Fiscal. - Deberan incluir en el comprobante fiscal el
régimen fiscal del contribuyente que expide dicho comprobante.

2- Método de Pago. - Al momento de emitir el comprobante fiscal deberé

sefialar el método de pago que hasta la fecha tiene con el Instituto. En

HIsTdy
Proporoionar serviolo da alta complejidad diagréstica y terapdutica, curplir con ética y ejercer con el estindar mixizo de calidad y
efiolencia; contribuir & la formaolén ¥ desarrollo de personsl en salud; genarar invastigaoién gue properclona nusves conccimientos y
tecnelogla, que cubre las expeatatlvas de mueitros derechohablentés ¥ gue rinde cuentas conforme & law normas vigentes.

Calle 34 Yo, 439 % 41 0« Tewrzcara El Tantw, Col. Indusbrisl €,9,97150, MHarida, Teecatdn
Felefono ¥ Tau [OL %555) 22 &0 88 [/ Consuredsr (D1 3559) 22 5§ 5§ Eut 61§22

)2 U SR 2 53 s
.ﬂw%Qé&xw -&Muﬁbnx%SQEP )j .&ﬁ%ﬁgh

2C24
Felipe Cavrillo
\, PUERTO

ACeratn s gay s Tan abe

'\)L: ’a_-‘ } \;\’}_ :
NGRS 'Iu N ‘h\ SR



DIRECCION DE ADMINISTRACION

[ UNIDAD DE ATENCION MEDICA
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wISION
Ser una Unidad Médica do Alta Espealalidad con el wds alto nl.l.mh: de calidad para proporalenar servicle wddice acorde a Ja étiss y a los avances del conseimlento mbdlce
wlentifico vigents, con equipamiento da tecnolegia de vanguardla, y que gensrxe concoimiento a través de la Investigaoién olentifioa y desarrolls tecnolégica.

caso de que, al momento de emitir el comprobante, no sea posible
identificar el método de pago, 8e podrad utilizar la expresién “No
identificado”.

3~ Nimero de la Cuenta de la cual procede el pago. - Deberd sefialarse
en el comprobante fiscal los Ultimos cuatro digitos del numero .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 expresidén “No identificado”.

Para el caso del Instituto, la Relacién de cuentas vigentes en
delegaciones para pago con cheque a proveedores, las puede obtener en la
direccién electrdnica
https://201.144.108.83:8443/Pagos Prov/faces/index.xhtml#

4- Unidad de Medida. - Deberd incluirse la unidad de Medida del bien o
los bienes que se describen en el comprobante, de conformidad con 10
establecido en el Sistema General de Unidades de Medidas, a que se
refiere la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién, las sefialadas en
el apéndice 7 del Anexo 22 de las Reglas de Caracter General en Materia
de Comercio Exterior y las demds aceptadas por la Secretaria de Fconemia.
Se establece gue tratandose de los casos de prestacidn de servicios o uso
o goce temporal de bienes se podrd asentar la expresién “No aplica”.

5~ Versién del CFDI.- Debe de validarse que los comprobantes que se
expidan o los que se reciban habiendo sido expedidos a partir de la misma
fecha correspondan a las versiones siguientes:

Hasta el 31 de D1C1embre'2024

La emisién del CFDI con complementb para la recepcién de ‘pagos, también
denominade recibo electrénico de pago, sera opcipnal hasta el 31 de

Diciembre de 2024,

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

/é/ 1) Establecer los mecanismos de comprobacidn, supervisidén y verificaciodn
' de los servicios contratados y efectivamente prestados, asi como del
cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

* Remisién de entrega original con sello y firma del técnico a cargo
de los trabajos de recibido por el jefe de oficina de conservacién
a plena satisfaccién del INSTITUTO.
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vIsIdN
ser una Ualdid Hédica de Alta Espeoislidad con el ris alto aatindar de calidad para proporofonar serviolo midico acorde a la ética y a los avances del consclmlento rddlco
olentifico vigente, con i lento de t legia de g ia, ¥y que genere concolniento a través de la Investigaoién clentifica y desarzollo teecnslégleo,

¢ Facturas con firmas de autorizacién del Jefe de Departamento de
Conservacidén y Servicios Generales,

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberé
sefialarse el porcentaje y forma de amortizacién del mismo, el cual debe
ajustarse a las disposiciones establecidas en los articuleos 13, 45,
fracciones IX y X de la LAASSP y 81, fracciédn V del RLAASSP, y el numeral
4.2.7 del MAAGMAASSP. Asi como la justificacidén para el otorgamiento del
anticipo.

No Aplica
. ; e
Por el Area Técnica %
cfﬂwgwuwmm_q e
LCC. Julio Francisco Pinelo Euén E\:rtiz
T S - i
_~Jefe de oficina de Proteccién Jefe del Dep;o.(de Conservacidn y
P -
Civil de la UMAE Servicios Generales de la UMAE

Administrador Requirente

i
Mtro. José Ang?/Rami.raz Solis

Director'szigy trativo de la UMAE

wiaTdH
Proporclonar serviolo de alta cocpleiidad diagnéstica y terapéutics, cumplir con ética y ejercer con el estindar mdxiza de calidad y
eficiencia; contribuir a la formaolén y dasarrollo de personal en salud; generar (avestigaoién que proporolona nusves concolmientes y
tecnologla, gue cubre las sxpectativas da nuestroa derechohablentos y qie rinds cusntas conforma a lae normas vigantas,

ralle 34 No. 439 x $1 Bx Torrenow El Fsix, Col, ledustriel €.P,9718G, Marida, Yooatin
Telefone v ¥Yaux (01 B339} 2% £€ 56 JI Cormutedar {01 3559) 22 56 5§ fub BLEZT
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Téllez”.

MERIDA YUC.

Hospital de Especialidades del CMN “Ignacio Garcia Ewm Si C ﬁ,nn(}
L _

N e

i

Equipos de seguridad y contraincendios

Calle 51 N* 817A x 106y 104
Col. Balcones 2 Cd. Caucel, CP. 97314
Meérida, Yucatan.

) (999) 190 25 61 / (999) 333 3090

venlassiscoin@gmail.com

Fecha: 10 DE SEPTIEMBRE DEL 2024
LAURA JANET GOMEZ DIAZ Cotizacion: 2939
GODL920724B59 Vigencia: 4 MESES
Tiempo de entrega: 8 DIAS
Embarcacion: N/A
Persona Fisica con Actividades Empresariales y Profesionales Metodo de pago CREDITO
N° Descripcion Cantidad P.U. Importe
REEMPLAZO DE PANEL CON CPU, TARJETAS ACTUALIADAS, BATERIAS Y
1 |FUENTE DE PODER, CPU2 3040, 2 LEM320, 2LCM 320, 1 AMPS 24 2 1 $ 28984267 |$  289,842.67
BATERIAS 25 AMP/H.
$ -
Subtotal: |$ 289,842.67
SON: TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS VA (16%):
ajs S 46,374.83
DIECISIETE PESOS 50/100 M.N
Total: |4 33651750
NOMBRE DE LA RAZON SOCIAL: LAURA JENET GOMEZ DIAZ
sanco: I
CUENTA BANCARIA: I
i .
CLABE INTERBANCARIA ‘ Firma del Vendedor

Se elimin- el dato consistente en: Folio
de elector, RFC, Domicilio fiscal,
Cuenta bancaria, CLABE e instituci-n
bancaria, por tratarse de datos
correspondiente a una persona f2sica
identificada o identificable y cuya
difusi- n puede afectar la esfera jurédica
de la misma.

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




GOBIERNO DE l INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

a~
M E x I C O | I HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO

5

IVO
AUTOMATIZADO CONTRA INCENDIO, PARA 2024,

£n la Ciudad de Mérida, Yucatan, siendo las 13:00 horas del dfa 30 de Septiembre de 2024, se reunieron en el
Departamento de Abastecimiento de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, ubicado en calle 41 No, 439 por
34, Colonia Industrial, C.P. 97150, los servidores plblicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de |a presente
acta, con el objeto de llevar a cabo el Acto Comunicacion de Resultado, de la Adjudicacién Directa Nacional
indicada al rubro, de conformidad con los artfculos 26 fraccién IlI, 26 Bis fraccién 111, 28 fraccién |, 36, 36 bis, 37,
40, 41 fraccién Vde la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, 73 y 74 de su

Reglamento.

El Acto fue presidido por el Mtro, Edgar Fabian Cubells Gutierrez Jefe del Departamento de Abastecimiento
de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “lgnacio
Garcia Téllez", servidor publico designado por la convocante, con fundamento en el articulo 37 fraccién VI de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y con el numeral 53.8 inciso c} de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano

del Seguro Social.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Se envia la Peticién de Ofertas (FO-CON-04) con fecha 10 de Septiembre del 2024, por medio de la
Oficina de Proteccién Civil, dependiente del Departameto de Conservacién y Servicios Generales de la UMAE, se
envian correos a los proveedores y/o licitantes cuyo objeto preponderante es la prestacién del Servicio de
Mantenimiento Correctivo del panel de control del sisterna automatizado contra incendio:

Laura Janet Gémez Dlaz

UNIDAD
DESCRIPCION' CANTI DE PRECIO
DAD | “EDIDA UNITARIO IMPORTE (M.N.)

(M.N.)

Servicio de Mantenimiento correctivo del panel de
control del slstema automatizado contra incendio Del .

4
Hospltal De Especialldades Del CMN "Ignacio Garcia ! Serviclo $289,84267 $289,842.67
Téllez" Para El Ejerciclo 2024,

SUBTOTAL $289,842.67
IVA $46,374.83
Total $336,217.50

SEGUNDO.- Con fecha 27 de Septiembre de 2024, el Mtro. Jose Angel Ramirez Solis Director Administrativo,
dictamina sobre la procedencia, para el procedimiento de Adjudicacién Directa, con fundamento en el Articulo
41 fraccion V de la LAASSP, toda vez que no es posible contratar el presente servicio mecdliante el procedimiento
de licitacién publica, y se requiere garantizar la prestacion del Servicio de Mantenimiento hasta el 31 de

Diciembre del 2024.

TERCERO.- Con fecha 30 de Septiembre del 2024 se recibe en el Departamento de Abastecimiento el
memorandum con el nimero de referencia 331901140100/UMAE/DCSG/0722/2024 mediante el cual, se envia la
documentacién original para realizar los tramites correspondientes para formalizar el proceso de contratacion
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GOBIERNO DE [ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- 0D 4 UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
M E X I C O IMSS HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ”
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA_DE COMUNIDADO DE RESULTADO

SERVICIO DE DE MANTENIM.IENTO CORRECTIVO DEL PANEL DE CONTROL DEL SISTEMA
AUTOMATIZADO CONTRA INCENDIO, PARA 2024,

del Servicio de Mantenimiento Correctivo del panel de contro! del sistema automatizado contra incendio.
Dicha contratacidn consistird en lo siguiente:

Servicio Mantenimiento correctivo del panel de control del sistema

: = A Servicio 1
automatizado contra incendio :

$5700001

Lo anterior con el fin de garantizar los servicios de mantenimiento al panel de control del sisterma automatizado
contra incendio indicado, por ser necesario para la continuidad y calidad en la los servicios de la Unidad.

RESULTADO

En virtud de los antecedentes asentados en lineas anteriores de esta acta de Comunicado de Resultado, con
fecha 30 de Septiembre del 2024, siendo las 1300 horas, se decide formalizar la CONTRATACION del servicio
antes indicado con la empresa; Laura Janet Gémez Diaz, en virtud de ser el proveedor con el precic que
resultd solvente por lo que se le adjudica, toda vez cumple con los requisitos establecidos por esta
convocante, asegurando de esta manera las mejores condiciones de contratacién para esta Unidad Meédica de
Alta Especialidad:

NUMERO DE CONTRATO SOGYROSSN 5224-00] OO ,

: Al LU NIDAD e
DescmpcubN ‘|canTiDAD| - DE | (PRECIO.
o : e e S TIB AL UN!TA_R[Q
Servicio Mantenlmiento correctlvo del panel de
1 35700001 control del sistema automatizadoconLrapincendio 1 Serviclo |$289,84267 | $2089,842.67
e MONTOTOTALSlN WAG S e s las o e ] $289,842,67
i S S A e e e e e R Y R T

: TOTAL, L o o e cho e e $336,217.50

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 37 fraccién V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector PUblico, se indica al proveedor Laura Janet Gémez Diaz que fa firma del contrato, que se
forrmalice se llevara a cabo preferentemente el dia 15 de Octubre del afio 2024, a partir de las 2:.00 horas en
esta Unidad Médica de Alta Especialidad en el siguiente domicilio calle 34 x 41 No 439 Col. Industrial. Asimismo
se le recuerda al proveedor que deberd de tramitar la opinién ante el SAT, el IMSS y el INFONAVIT de
encontrarse al corriente de sus obligaciones fiscales y enviarlas al correc ana.molina@imss.gob.mx, ademas
para aquellos contratos que rebasen el monto de los $300,000.00 pesos, deberd hacer publica dichas oplntoncs

fiscales.

Asimismo se notifica al proveedor que la vigencia del contrato serd del 30 de Septiembre al 31 de Diciembre
del 2024.
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

- - )
M E X I C 0 I HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNIDADO DE RESULTADO

GOBIERNO DE }"3 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SERVICIO DE DE MANTEN[M[ENTO CORRECTIVO DEL PANEL DE CONTROL DEL SISTEMA
AUTOMATIZADO CONTRA INCENDIO, PARA 2024.

Se deberd presentar una garantia de cumplimiento del contrato correspondiente la cual serd por un monto
igual al 10% del valor de contrato sin impuestos. Y deberd presentarse dentro de los 10 dias naturales siguientes

a la firma del contrato.

Para efectos de la notificacién y en términos de los articulos 37 Bis de la Ley, a partir de esta fecha se pone a
disposicién de los licitantes que no hayan asistido a este acto, copia de esta Acta en el Departamento de
Abastecimiento de esta UMAE ubicada en calle 34 ndimero 439 por 41 colonia Industrial C.P. 97150, Mérida,
Yucatdn, en donde se fijard copia de la caratula del Acta o un ejemplar o el aviso del lugar donde sé encuentra
disponible, por un términoc no menor de cinco dfas habiles, siendo de la exclusiva responsabilidad de los
licitantes, acudir a enterarse de su contenido y obtener copia de fa misma. Este procedimiento sustituye a la
notificacién personal. La informacidn también estard disponible en la Plataforma Integral CompraNet.
(www.upcp-compranet.hacienda.gob.mx)

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

Esta Acta consta de 3 hojas, firmando para los efectos legales y de conformidad, los asistentes a este evento,
guienes reciben copla de la misma.

POR LOS PARTICIPANTES:
SIN ASISTENCIA (ELECTRONICA).

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL: —
MTRO. EDGAR FABIAN JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
CUBELLS GUTIERREZ ABASTECIMIENTO DE LA UMAE.
LIC. LEONARDO JESUS _ (
e Omd ety JEFE DE OFICINA DE ADQUISICIONES

. JEFE DEL DEPARTAMENTO DE Z
ING. OSMAR SOLISORTIZ | -\ 1SERVACION Y SERVICIOS GENERALES/

LCC. JULIO FRANCISCO ;
PINELO EUAN JEFE DE OFICINA DE PROTECCION CIVIL

ANALISTA COORDINADOR DEL m
= JUAN?IES\?&E;TO PAN DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO,
ELABORO LA PRESENTE ACTA.

---------------------------------------------------------- FIN DEL ACTA-r=sssmssnsnumnunnnmnnmnnnnsnndsassansnaionsssnnnns
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Los aspectos h:.._n_nn_..mn_ !ln!..auuUn::.-!._B?!.n: n!..n.o:mn_om von lapersana La revision juridica se efectdc sin prejuzgar sobre la

Titular de la Divizion de Asuntes

Jjustificacion, v..onon:!_-:no termines v.no.._n.n.u...-n dela
contr: i ni del Itade de la g de

numeral 8.15, punto séptimo, del Manual de Of
de Alts Especialidad, con batze en Ia revizion reafizada por la Oficina de lo
Consultive, en términos del numeral 815.2, punta séptimo, del reforido manual, a

mercado no:.Q‘vO:A_!an- ni se realiza !uw-n Ia
-1 o yio ilidad des loz

responzable del mismo. En
registrd bajo el numero: UMAE/HE CMNICT/DAI/ADQ/2024165.

Contrato
Ndmero
0O50GYRO063N15224-001-00
C4M0085

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.
Anexo 3 (tres):
“Documento de designaciéon de Administrador del Contrato”.

P

-

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

-

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL

[ =
\D)
IMSS

micos y laz demds o iac que determinaron
procedentes las areas requirentes, técnica y/o contratante.



DIRECCION DE ADMINISTRACION

GOBIERNO DE ; URIDAD DE ATENCION MEDICA
b 3 ; COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA BSPECIALIDAD

M E x I C 0 & : UMAE HOSPITAL DE ESPECTIALIDADES
IMSS CHN “IGMACIO GARCIA TELLEZ” MERIDA, YUCATAN

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

Oficio N° 331901140100/UMAE/DCSG/0689/2024 Mérida, Yucatdn, a 27 de
Septiembre del 2024

Al: Ing, Osmar Solis Ortiz

Jefe del Departamento de Conservacién
Y Servicios Generales de la UMAE
Presente.

Me refiero al proceso de Contratacién de Servicio del Mantenimiento corrective del panel de
control del sistema automatizado contra incendio Del Hospital De Especialidades Del CMN
"Ignacio Garcia Téllez" Para El Ejercicio 2024,

Sobre el particular, en cumplimiento a lo dispuesto en el penultimo parrafo del Articulo 4
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
relaciétn a los numerales 2.2, 4,17, 4.24.6 y 5.3.15 inciso o), de las Politicas, Bases vy
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social, asi como del Manual Administrative de Aplicacién General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pidblico, se la designa como
Administrador del o los Contratos y responsable de administrar vy verificar el cumplimiento
del o los contrato gque se generen del proceso de contratacién arriba mencionado.

Asimismo, especialmente se destaca lo dispuesto en el numeral 5.3.15 inciso c), de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexlcano del Seguro Social, respecto a que es responsabilidad de los
administradores de los contratos de verificar el cumplimientoe de las obligaciones
contractuales, como son la prestacidén de los servicies o la entrega de los bienes o
supervisar el cdlculo de deducciones y penas convencionales, entre otros.

S5in otre particular, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

Atentamente,

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

Mtro. José
Director A ativo de la UMAE, Mérida, Yu

Con fundamento en los art?culos 108,
e )/ 113 fracci-n 1y 118 de la Ley de
adar-~ de Contrato, |Transparenciay Acceso a la

o Informaci- n P¥blica.

S /fis Ortiz
Jefe del Depar entc, da Conservacién
Y ServigieS{General de la UMAE
Admipistrador de Contrato

Ing.

Domicilio institucional: Calle 34 No. 439 por 41 colonia Tndustrial, Mérida,
Yuecatdn C.P. 97000

Ragistro Federal de

Contribuyentes:
Clave Unica de Registro de _
Poblacidn:
Correo electrénico instituecional: osmar.solis@imss. gob . mx
Teléfono institucional: 999 922 5656 Ext. 61622

C.c.p.

Minutario. .
callixpedient®l, yor oallae 41, Ex Terrencs al Pénis Cal, Irdusbrial, Muniolpio de Mérada, ©.0. 97150, an
al Estads da Yucatan,
Tel. (999) 926-5656 Exk, £1€83 i, lwas.gob.ax
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