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CONTRATO CERRADO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO A UNIDAD DE IMAGEN POR RESONANCIA MAGNETICA, CON
CARACTER NACIONAI, 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 LA PERSONA MORAL SIEMENS HEALTHCARE DIAGNOSTICS, S. DE R.L. DE C.V.,
A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR", REPRESENTADO
POR EL C. JUAN ANTONIO VALENCIA DELGADO, EN SU CARACTER DE APODERADO
LEGAL; A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LLAS PARTES”, AL
TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

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

A Es un Organismo Plblico Descentralizado de la Administracién Publica Federal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizaciéon y
administracién del Seguro Social, como un servicio publico de cardcter nacional, en
términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Est4 facultado para celebrar
los actos jurfdicos necesarios para la consecucién de los fines para los que fue creado,
de conformidad con el articuto 251 fraccién IV de la Ley del Seguro Social.

2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 1486,
147 y 148 fracciones |, XVl y XXI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asl como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica
numero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
Benito lvan Guerra Silla, Titular de la Notaria PUblica NUmero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Puklico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 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, 45y 46
de su Reglamento, el C. Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caracter de
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médice Nacional “lanacic Garcia
Téllez” en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyenteq les
un servidor plblico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar
el presente contrato, quien podrd ser sustituido en cualguier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

.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 PuUblico,
numerales 2.2, 417 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 C. Ing. Osmar Solis Ortiz, Jefe del Departamento
de Conservacién y Servicios Generales, con R.F.C.\ designado para
dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obiigaciones que deriven del objeto

del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para
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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.

L4 De conformidad con el dltimo pérrafo del numeral y 5315 inciso c), de las
Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento la C. Mtra.,

Karen Xiomara Martinez Franco, Jefe de Oficina de Conservacién Areas Comunes, [z aimin: ol dato
con R.F.C. - i< fue designado como Auxiliar de Administrador del|consistente en: REC, por
Contrato, mismo que sera corresponsable de las actividades que se le asignen y de [iratarse de datos

. L . re s correspondiente a una
mantener informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se personpa f2sica identificada

le indique. o identificable y cuya
difusi-n puede afectar la

. . I esfera jurddica de la

L5 De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de|misma.

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico ¥ numeral 2.6 inciso ¢}, de

las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y gr?zréjﬁ‘g':igns‘fnltggeg;zii_n
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C, |iy 118 de la Ley de
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C., I Tr2nsparencia y Acceso a
facultado para realizar las gestiones necesarias para la formalizacién del presente ‘a Informaci-n P#blica.
instrumento juridico y participacién como drea contratante en el contrato.

.6 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 gsg g;é%g* -
las Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos Y §E§‘§;5§E§
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C. R ngagg Ha
Mtro. Edgar Fabidan Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento, E’;ﬁsgrzéﬁ E\;‘:
con RF.C., I :cuitado para realizar las gestiones necesarias para la @?gggsgrﬁ =y
formalizacién del presente instrumento juridico y participacién como drea contratante g:g.ga §§ ?g
en el contrato. ‘«?ngg”sE;E
AEJELEE” ;?Em
L7 De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la Ley de 5;5;3&5 -
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.7 Yy 4.24 de 5 ;5g=§§ 5y
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y -%EEEEEEE? 5
. . . - . . B £ H
Servicios de[ Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instrumento el ehs gggg‘;
Mtro, José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C,, | gg Eg“;‘azig
facultado para suscribir el presente instrumento juridico y su participacién como area ¢ ggg'gegug
requirente en el contrato. : e R Y
| , y R
.8  De conformidad con artfculo 2 fracciéon il del reglamento de la Ley de ggn“g‘éggég
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, numerales 2.8 V 4.25 de : Eg.ggﬁaé
las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y ;ﬁg,*‘ggrg?g*

Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento la C.
Mtra. Karen Xiomara Martinez Franco. Jefe de Oficina de Conservacién Areas
Comunes, con R.F.C., facultado para suscribir el presente
instrumento jurfdico y participacion como drea técnica en el contrato.

.9 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Adjudicacién Directa No. AA-50-GYR-050GYRO063-N-16-2024, al amparo de lo
establecido en los artfculos articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 26 fraccién M, 26 Bis fraccidn 1, 28 fraccidn 1, 40, 41 fraccién V, de la Ley de

NN
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Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y 71 de su Reglamento las
Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicanoc del Seguro Sociatl y demds disposiciones aplicables en la materia.

110 “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con nlmeroc de Folio 0000005730-2024, de
fecha 25 de enero de 2024, autorizado por el Jefe de Departamento de Conservacién y
Servicios Generales de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional "lgnacio Garcia Téllez", Mérida, Yucatan, 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.

.12 Tiene establecido su domicilio en calle 41 nlimero 4339 por 34 Colonia Industrial, Ex
terrenos El Fénix, Codigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatdn mismo que
sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

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

IL1 Es una persona moral legalmente constituida de conformidad con las leyes de los

Estados Unidos Mexicanos, mediante la Escritura Publica NUmero 130903, de fecha 18 §§§ gagﬁg‘ o
de junio de 2008, pasada ante [a fe del Licenciadeo Cecilio Gonzélez Marquez, Notario E%g Agﬁg%g S
Publico Namero 151 del D.F., ahora Ciudad de México; e Inscrita en el Registro §#f255 .88 g
Plblico de la Propiedad y de Comercio de la misma entidad bajo el folio mercantil g‘gﬁg-rgig ;\é‘?
niimero 384780, de fecha 9 de Julic del 2008; con las siguientes modificaciones %Egg?ﬁgr; ;jg
instrumento ndmero 47,823 modificacion de estatutos sociales; bajo la denominacién ;ggseé §§ oy
“SIEMENS HEALTHCARE DIAGNOSTICS, S. DE R.L. DE C.V. ", cuyo objeto social es, el 3°a§"s§:§
realizar cualquiera de las actividades en relacién con reactivos, instrumentos y "Ef:E“EE 31 ,'i;
sistemas utilizados en el diagnéstico de enfermedades y otras condiciones E‘ﬁésgigig
incluyendo la determinacion del estado de salud con la finalidad de curar, mitigar o £ "§ T
tratar o prevenir enfermedades, adquirir, vender, arrendar, ceder, transmitir, %Eégg“agg“g b
hipotecar, asi como recibir en depésito todo tipo de activos, bienes muebles y i} g“@gg“g
propiedades relativas al objeto social, realizar todo tipo de actividades y servicios 4 :sEE' L
relacionados con equipos o fuentes generadoras de radiacién ionizante, incluyendo §E§=§§§Eg’§
su adquisicién, transferencia, comercializacién, y en su caso el almacenamiento "&gg’réﬁ:rg s
temporal de las mismas, en general, la celebracién y ejecucién de todo tipo de actos “Ei“EEE :
juridicos de cualquier naturaleza que sean necesarios para la realizacién del objeto ggﬁﬁgg,,g;.
social y que directa o indirectamente se relacionen con el mismo, entre otros. gigggggzg?z
LTI

I.2 El C. Juan Antonio Valencia Delgado, en su cardcter de Apoderado Legal,
cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su
representada como lo acredita con la Escritura Plklica numero 55,812, de fecha 29 de
mayo del 2019, pasada ante la fe del Licenciado José Luis Villavicencio Castafieda,
Notario Publico Ndmero 218 de la ciudad de México, mismo que bajo protesta de decir .
verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna. y

.3 Reuine las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la
organizacién y elementos necesarios para su cumplimiento,
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IL4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes SHDO8S06181A7

L5  Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de o dispuesto
en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacidn vigente, incluyendo las de
Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante ¢l Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores v las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano
del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales
emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente,

1.6 Tiene establecido su domicilioc en Calle Ejércite Nacional 350 Colonia Polanco
V, Seccién Municipio Miguel Hidalgo, Ciudad de México Cédigo Postal: 11560
Teléfonos: 55 3223 9972 Correo electrénico juan.valencia_delgado@siemens-
healthineers.com, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente
contrato, :

lll. De “LAS PARTES™

HI1  Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y
condiciones, por lo gque 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 prestacién del
SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO A UNIDAD DE IMAGEN POR
RESONANCIA MAGNETICA, en los términos vy condiciones establecidos el
procedimiento de contratacion seflalado en los antecedentes de este instrumento, este
contrato y sus anexos, gue forman parte integrante del mismo.

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

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

Anexo 2 (dos): "Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propueasta téenica y econdmica
de “"EL PROVEEDOR", comunicado del resultado”.

Anexo 3 (tres): “Documento de designacién de Administrador del Contrate”.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR" como contraprestacién por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad de $2,917,046.19 (Son: dos millones novecientos
diecisiete mil cuarenta y seis pesos 19/100 Moneda Nacional); mas impuestos que
ascienda a $ 466,727.39 (son: cuatrocientos sesenta y seis mil setecientos veintisiete
pesos 39/100 Moneda Nacional), que hace un total de $3,383,773.58 (Son: tres
millones trescientos ochenta y tres mil setecientos setenta y tres pesos 58/100

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

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional {pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacidén contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y
costos involucrados en la prestacion del SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
A UNIDAD DE IMAGEN POR RESONANCIA MAGNETICA, por lo gue “"EL PROVEEDOR"
no podrd agregar ningtln costo extra y los precios serdn inalterables durante la vigencia
del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO,

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO,

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

El pago se realizard en un plazo maximo de 20 ({veinte) dias naturales siguientes,
contados a partir de la fecha en gue sea entregadc y aceptado el Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CFDI} o factura electrénica a “EL INSTITUTO", con ia aprobacién
{firma) del Administrador del| presente contrato.

El cdmputo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dfa habil siguiente
de la aceptacién del CFDI o factura electrénica, y ésta relina los requisitos fiscales que
establece |a legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios
unitarios, se verifigue su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafiada con la documentacidn soporte de la prestacidn de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamente 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) dfas hébiles siguientes
de su recepcién, indicard a “EL PROVEEDOR" las deficiencias que deberd corregir; por
lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que “EL PROVEEDOR”
presente ¢l CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

Ef tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correcciéon 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".

El CFDI o factura electrdnica deberd ser presentada en original que reltna los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indique la descripcién de los bienes, arrendamientos,
servicios u otro mencionados en la representaciéon impresa del comprobante fiscal y
que coincida con el documento que avale la recepcidn de estos, nimero de proveedor,
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numero de contrato, numero de alta en SAl o ndmero de identificacién de pedido-
recepcién en PREl Millenium {cuando sea aplicable), sefialamiento de [a unidad de
informacién, centro de costos, cuenta contable, nimero de fianza v denominacién
social de la afianzadora, en su caso, documentacidn gque amparen los servicios
prestados, misma documentacidon que deberd ser entregada en el Departamento de
Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34 ndmero 432 por 41, colonia
Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext.
61162 en el horaric de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes.

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

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

“EL. PROVEEDOR?" recibird de “EL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esquema electrénico intrabancario que tiene en operacién, con las
instituciones bancarias siguientes: Banamey, S.A., BBVA Bancomer, S.A, Banorte, S.A,
Scotiabank thverlat, S.A, HS.B.C, S.C. y Santander, S.A, para tal efecto deberd presentar
su peticién por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato
ubicado en, calle 34 ntmero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la
ciudad de Mérida, Yucatan, Tel, 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 8:00 a 13:00
horas de lunes a viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero telefénico y
correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su
firma, numero de cuenta de cheques (nlUmero de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asfl como, nUmero 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" recalizard la
instrutccion de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacién se
llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el
Centro de Compensaciéon Bancaria (CECOBAN],

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

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

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

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

“EL PROVEEDOR" podrd optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucion de Banca

de Desarrollo con el IMSS.

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

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

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

“"EL PROVEEDOR", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion vy
comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion
expresa, debiendo éste informar a las dreas de trdmite de erogaciones de dicha
justificacién y Reposicién del CFDI en su caso,

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

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedard condicionado
proporcionaimente al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por conceptos de
penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS realizard las
retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido
de gque en el supuesto de gue sea rescindido el contrato, no procederd el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacién 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 INSTITUTQ", junto con el CFDI respectivo la o las constancias positivas y vigentes
seflaladas en el ANEXQO 2. "Normatividad de Pago de las Cuentas Contables” de YEL
INSTITUTO", y validada por el administrador del contrato.

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

atraso.

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

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

Para efectos de trémite de pago, “EL PROVEEDCR" debera ser titular de una cuenta
bancaria, en la que se efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de |a cual
debera proporcionar toda la informacién y documentacién que le sea requerida por “EL
INSTITUTO", para efectos del pago.

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

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.

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

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS,
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La prestacién de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y
entregables establecidos por “EL INSTITUTO" en el Anexo 2 (dos), el cual forma parte
del presente contrato.

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

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR" contard con el plazo sefialado en el Anexo 2 (dos) posteriores a la

recepcion; para la reposicidn 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 seré del 31 de enero
de 2024 al 31 de mayo de 2024, -

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas

podra ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 Eggggfggg”
de la "LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% §§§§a§ﬁa§ Y
{veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al gignsegf Eié
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizard  gigtegs,yf Fi]
mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio. ;E‘fgég%:‘g S
) g7 ETER Mo
. i . i ) . yretef, £y &
“EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, :gﬂg' §§&,
no implique incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo *cggE“BE ;;:;Jig
necesario que se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR". EZEEEEBEE e
. Lo FRpssivyy
De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", E%Eé%égi@ L
se podrd madificar el plazo del presente instrumento juridice, debiendo acreditar dichos g?ghgggg E
supuestos con las constancias respectivas, La modificacién del plazo por caso fortuito o gé ".;,e e;ﬁ% ‘
fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES". ; gggggggﬂ‘g
ls'su F§*“ ,g &
g an  wh
En los supuestos previstos en los dos pdrrafos anteriores, no procederd la aplicacién de ggguggg ¢
penas convencionales por atraso. g;ggggige
i Ea. Eﬁ
. . L. . . , L SR ETeR”
Cualquier modificacién al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y debera ._-Eg_gﬁ.;;‘ 8

suscribirse por el servidor plblico de "EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo
sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR?" realizard el ajuste
respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del artfculo 91, Ultimo parrafo
del Reglamento de la “LAASSP", salvo que por disposicién legal se encuentre
exceptuadoe de presentar garantia de cumplimiento. %

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

OCTAVA, GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

NOVENA. GARANTIA (S).
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccién 11, 49, fraccién |, de la “LAASSP™; 85, fraccién I, 10:3
de su Reglamento v 166 de la Ley de Instituciones de Seguros v de Filanzas, “EL
PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantfa indivisible por el cumplimiento fiel v
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida
por compafifa afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros v
de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe
equivalente al 10% {diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA,

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

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, [a 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 deberd
observar el "Modelo de péliza 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 mencr a 800 (novecientos) dfas 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,

En relacién al supuesto del parrafo que antecede, “EL PROVEEDOR" podré entregar la
garantia de cumplimiento mediante billete de depdsito expedido por institucidon de
crédito autorizada o depdésito de dinero ante el *EL INSTITUTO", sin calcularse el IVA,

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

. Cualquier forma de otergamiento de |la garantia de cumplimiento debera ser
resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional "lgnacio Garcla Téllez", en Mérida, Yucatan,

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

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantfa en el plazo
establecido, *EL INSTITUTO", podrd rescindir el contrato y dard vista al Organo Interno
de Control para que proceda en al dmbito de sus facultades.

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

En caso de incremento al moento 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 formalizacién del mismo, de conformidad con el Uitimo
pdarrafo del articulo 91, del Reglamento de la "LAASSP", los documentos meodificatorios
o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion de
que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada
inicialmente.

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

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor ptUblico 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 anticipe y cumplimiento del contrato, lo gque comunicard a “EL
PROVEEDOR".

B} GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" deberd responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de
los servicios prestados, asl como de cualguier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido, en los términos sefialados 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 Setrvicios del Sector PUblico y 96,
parrafo segundo de su Reglamento.

"EL PROVEEDOR", quedard liberado de su obligacidon, una vez transcurride el tiempo
sefialado en el Anexo 2 (dos), o en su defecto al concluir la vigencia del contrato,
contado a partir de la fecha en que conste por escrite la recepcion fisica de los servicios
prestados, siempre y cuande “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
pactadoe en el presente contrato y anexos respectivos.

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

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

d) Proporcionar la informacién 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 YLAASSP",

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

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

a)Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL. PROVEEDOR" lleve 3
cabo en los términos convenidos en la prestacion de los servicios objeto del
contrato.

b)Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c)Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor ptblico para que
se de 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 Salis_Ortiz_Jdafo_dal Departamento de Conservacién y Servicios Generales,
con R.F.C juien dara seguimiento y verificard el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento. Anexo 3 (tres).

Los servicios se tendrdn por recibidos previa revision del administrador del presente
contrato, la cual consistird en la verificacién 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 través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos,
obligdndose “EL PROVEEDOR" en este supuesto a realizarlos nuevarmente bajo su
responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacién
de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.
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HEL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este
contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al
pago que procedan, y reposicién del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo
permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

En su caso de aplicar, YEL INSTITUTO" aplicard deducciones al pago por el
incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo
estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se
calcularan por el porcentaje sefialada en el Anexo 2 (dos) sobre el monto de los
servicios, propotrcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se
aplicardn en el CFDI ¢ factura electrdnica 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 requerird a "EL PROVEEDOR" gue 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 cdlculo de las deducciones correspondientes las realizard el
administrador del contrato de “EL INSTITUTO", por escritc o via correo electrdnico,
dentro de los dfas 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.

Fn 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 aplicard la pena convencional equivalente
al porcentaje sefialado en el Anexo 2 (dos) o en su defecto al 2.5% (dos punto cinco
por ciento), por cada dia de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador del contrato, notificarda a “EL PROVEEDOR" por escrito o via correo
electrénico el calculo de {a pena convencional, dentro del término v dias sefialados en el
Anexo 2 [dos) o en su defecto dentro de los 5 {cinco) dias hébiles posteriores al atraso
en el cumplimiento de la obligacidn de que se trate,

El pago de los servicios quedard condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el
supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA
VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procederd el cobro de dichas penas ni la
contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del
contrato.
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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 lo tanto este autorizard a “EL
INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos gue deba cubrir al propio proveedor.

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

Cuando "EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacidn de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP", el monto maximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, serd del 20% (veinte por ciento) del
maonto 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 ef 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 péliza de seguro por responsabilidad chvil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE;

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con
excepcidn de los derechos de cobro, en cuyo caso se deberd 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 viole otros
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con
motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga
a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a

“EL INSTITUTO" o a terceros.

De presentarse alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO", por cuaiquiera de las
causas antes mencionadas, YEL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de “EL INSTITUTO" de cualguier controversia,
responsabilidad de cardcter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole,

sacandola en paz y a salvo.

En caso de que “EL INSTITUTO" tuviese que erogar recursos por cualguiera de estos
conceptos, YEL 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 informacién gque se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en las lLeyes General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de
Proteccidn de Datos Personales en posesidn de Sujetos Obligados, y demas legislacion

aplicable.

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

Avisos de Privacidad respectivos,

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR" asume cualguier responsabilidad que se derive del
incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad

descritas en el presente contrato.

Asimismo “EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la

Confidencialidad de la informacion del presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS

SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico y 102, fraccién ll, 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 prestacién de los servicios, de manera temporal, guedando obligado
a pagar a “EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud vy

4

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

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

Cuando "EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificard a Y“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 gﬁggféﬁ‘ss .
razones o causas que dieron origen a la misma y pagard a “EL PROVEEDOR" la parte §g§§§ §%£§ o
proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que 3% ;Efegg e
haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén §:§E§ ’5‘;55 gﬂg‘w
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato, :Eigggg;{% g
limitdndose seguin corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién |, del artfculo ;:g.-.?s a-’é a8
102 del Reglamento de la Ley de Adduisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector ?eag 5§§s
Publico. PEABRGEL ¥ 1
MR
VIGESIMA CUARTA. RESCISION. gg;;ﬁﬁggggz
: THHAT
HEL INSTITUTO" podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, ;vggéggéégg
cuando “EL PROVEEDOR" incurra en alguna de {as siguientes causales: ‘EE gsf’;;‘gg
Bl ogby BYy
a} Contravenir los términos pactados para la prestacidon de los servicios, iggghiii"‘
establecidos en el presente contrato; ;§§§§§§ 8
b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente if«“g‘égﬁ“s’%:;
contrato a un tercero ajeno a la relacidén contractual; ; géﬁggggg o
¢) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la chabsp ohr i

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 Fiscalizacion, la informacién que le sea
requerida con motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

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

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

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

i} 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 |a
garantia de cumplimiento del contrato;

I] Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo

establecido para las deducciones;

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 informacién que conozca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la
autorizacidén de YEL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION
DE DATOS PERSONALES del presente instrurmento 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 desempefio normal
de labores de "EL INSTITUTO"

q)Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la
proteccién de su gobierno contra reclamaciones y &rdenes 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 gque “EL PROVEEDOR" no haga la devolucién o reponga los
bienes gue le hayan sido solicitados, conforme a las condiciones que se
establecen en el presente instrumento juridico.

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

u)Cuando la autoridad competente, revoque, cancele o se extinga la
autorizacién, licencia o permiso otorgados para la prestacidén de los
servicios objeto del presente contrato.

v) En el supuesto de que la Comisidon Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifigue a “EL INSTITUTO" la sancion impuesta a “EL
PROVEEDOR", con motivo de la colusidén de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento adjudicacidn, en contravencién a lo

m)

o
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dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econdmica vy 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 50y 60 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico.

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

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

Z) Si “EL PROVEEDOR"” no permite a “EL INSTITUTO" la administracién y
verificacion a que se refiere la cldusula correspondiente del presente
contrato.

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

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO" comunicard por
escrito a "EL PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para gue en un

término de 5 (cinco) dfas habiles contados a partir del dia siguiente de |la notificacién, EEE-’EZEESF S
exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime EEEE-"‘ ﬁg_g s
pertinentes. ;i“ggg&? e
et LY
Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias hébiles ?€g§§§§r§ Ly
siguientes, tomando en consideracidén los argumentos y pruebas que hubiere hecho E:sges EE OY
valer "EL PROVEEDOR", determinard de manera fundada y motivada dar o no por ‘«‘nag“aﬁﬁg
rescindido el contrato, y comunicard a "EL PROVEEDOR" dicha determinacién dentro “"EE:E'".EE ;;,{1\%
del citado plazo. ' E'?gz i *‘g e
dpayeiayy
. AP : L
Cuando se rescinda el contrato, se formulard el finiquito correspondiente, a efecto de kggggﬁgégq
hacer constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato g?gﬂuéggs“g
hasta el momento de rescisién, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR". ggg;‘geagg I
Z Rdg .
Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO" podra suspender el tramite ifggﬁésﬂg o
del procedimiento de rescisién. §§§§§:§ ¥
AR
Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la : §§§§g§g§;:
prestacidn de los servicios, el procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa rég?g},“_gg

aceptacidn y verificacion de “EL INSTITUTO"” de gue continla vigente la necesidad de la
prestacion de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

“EL INSTITUTO" podrd determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algdn dafio o )
afectacidn a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, *EL INSTITUTO" %
elaborard un dictamen en el cual justifiqgue que los impactos econdémicos © de -
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operacién gue se ocasionarfan con la rescisidén del contrato resultarian mas
inconvenientes,

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

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio maodificatorio 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 cabe la rescisidon 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, péarrafo cuarto, de la
“LAASSP",

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

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

"EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén
respecto de cualquier relacidon laboral, que el mismo contraiga con el personal que
labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos
encomendados por “EL INSTITUTO", asl como en |a ejecucién de los servicios.

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
By HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCOA24EM25080009

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N01624-001-00

“LAS PARTES" convienen gue, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
licitacién plblica, la invitacién a cuandce menos tres personas, o la solicitud de
cotizaciéin y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria,
invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fracciéon IV, del
Reglamento de la "LAASSPY.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

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

VIGESIMA NOVENA, LEGISLACION APLICABLE.

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

TRIGESIMA, JURISDICCION.

"LAS PARTES"” convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato,
asf como para lo no previsto en el mismo, se someterdn a la jurisdiccidon 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,

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 expresioén de su libre voluntad
Y gue 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 triplicado, en la Ciudad de
Mérida, Yucatan, el dia 15 de febrero de 2024.
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INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Numero

050GYROG3N01624-001-00

CCOA24EM25080009

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

especificada,

POR: “EL INSTITUTO"

|

/”’ DR. ROBERTO ABRAHAM
BETANC bgz'r ORTIZ.

vy

DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD: HOSPITAL
DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO
NACIONAL "IGNACIO

- GARCIA TELLEZ"” EN

MERIDA YUCATAN,
APODERADO GENERAL Y
REPRESENTANTE LEGAL.

JEFE DEL DEPARTAMENTO
DE CONSERVACION Y
SERVICIOS GENERALES DE
LAUMAE,Y
ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO.

MTRA. K:{/l:iEN )‘chMARA MARTINEZ
FRANCO

JEFE DE QFICINA DE
CONSERVACION AREAS
COMUNES DE LA UM.AE,,
AUXILIAR DE
ADMINISTRADOR DE
CONTRATO Y AREA
TECNICA.

DIRECTOR

| ADMINISTRATIVO DE LA

U.M.A.E,, AREA
CONTRATANTE Y AREA
REQUIRENTE.

i L5

MTRO. EDGARFABIAN CUBELLS
TIERREZ

JEFE DEL DEPARTAMENTO
DE ABASTECIMIENTO DE LA
U.M.AE, Y AREA
CONTRATANTE,

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

Con fundamento en
los art2culos 108, 113
fracci-n 1y 118 de la
Ley de Transparencia
y Acceso a la
Informaci-n P¥blica.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
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Anexo 1 (uno)
“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”




INSTITUTO MERICAND DEL SEGURO SOCIAL

CﬁﬂTlflél\Dﬁ DE DISPONIBILUIDAD PRESUPLIESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL ER £1. MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000005730 - 2024

Dapnndencia Solicitante: Uooz2s URAE 25 Yucatan

CCoO Division de Conservacién

33010504 HGR N1, HOSP £38P UMAE, ESC ENF
DescripeiGn:
Sorvicio: C. EQ. MED. MEC. FLU E INS.
Fecha mprasidn: 2510112024 Fecha Validacién: 250112024

Imporie Cuenta Partlda prasupuastaria
Total Compromelido (en posos): S 3,383,773.68 42062508 35401 {Inslalacidn, reparaclény mantenimiento de equipo e Instruma
cu-‘;ac-v;rm IIERSIM (05 7068 22 foits)

[j ENE __FEB MAR ABR MAY JUN [ au AGO SEP I "ocr [ nov DiC
| 00 0.0 0.0 0.0 644 862.8] 624 §62.8 731.0] o.q| 0.0, 04

Esle doctimento da respaldo presupliestario se emite con base en la revisidn afecluada en of Mddulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenlum, por lo que el monto sefialado se encusntra compromelido para dar inlclo a las gestlones de adquiisicion ds blenes y
servicios pravio cumplimiento del marco normative vigente, siendo responsabllidad del drea solicitante el dasline y aplicaclon de fos recursos,

lo anterior con fundamenlo en los artlculos 35 de la Ley Fedaral de Presupuesio y Responsabitidad Hacendaria, 25 y 45 {raccion |Il de la Lay de
Adquisiciones, Arcendamisnlos y Serviclos del Sector Pdblico, 24 y 46 fraccldn iff de la Ley de Obras Publicas y Servigios Relaclonados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior def IMSS y of numeral 7.2.10 de Ia Norma Prasupuestaria def IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATG PREI
CONTRATO IMSS

$ 3,383,773.58

IMPORTE :
TRES MILLOMES TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SETENTA Y TRES PESOS 58/100 MH




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

Contrato
Ndamero
050GYRO63N01624-001-00
CCOA24EM25080009

Anexo 2 {dos)

“Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econdémica de “EL
PROVEEDOR?", comunicado del resultado”.
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ANEXO TECNICO

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

PARTIDA T- ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE

MANTENIMIENTO CORRECTIVO A UNIDAD DE
MAGNETICA DE 3.0 TESLAS DE LA MARCA SIEMENS MODELO MAGENTOM SKYRA

CON NS 145392, DE LA UMAE YUCATAN EN EL IMSS PARA EL EJERCICIO 2024,

IMAGEN POR RESONANCIA

a) Descripcion 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 contratacion de los bienes requeridos, cantidades por partida,
indicando en todos los casos las correspondientes claves SAlL PREI Millenium (en el caso
de bienes terapéuticos se debe indicar la clave del CBI de Insumos para [a Salud; en
caso de bienes de consumo, la clave del CGA; y para Setvicios Médicos Integrales, la
clave del CSMI) En todo caso, los bienes y servicios materia del requerimiento, deben

incluir la clave CUCOP que le corresponda,

cl Descripcion ammplia y detaliada de los unida
ave : .
CUCOP o _ i.aleneso . _ d dc_e equipos, ponsumibles Car)t[dad
servicios solicitados, caracterfsticas, rnedid y accesorios asociados maxima
especificacionss técnicas a
MANTENIMIENTO  CORRECTIVO  PARA
UNIDAD DE IMAGEN POR RESONANCIA Refacclones
MAGNETICA DE 3.0 TESLAS DE LA MARCA
SIEMENS MODELO MAGENTOM SKYRA “Cl prestaclor de servicios"
CON NS 145392 se obliga a contar en sus
centros de servicio con
refacciones y las partes
ESPECIFICACIONES TECNICAS: necesarias para ofectuar el
servicio de mantenimiento
1. Objeto del Servicio: correctivo con niveles de
El prestador de servicios se compromete a existencia en numero vy
proporcionar el servicio de mantenimiento diversicdlad suficiente para
correctivo, el cual incluye el retiro del cumplir con la rutina del
objeto metalico en ef imén del equipo y su servicio programadio.
respectiva reparacién.
Todas las refacciones y
2. Alcance del Servicio: partes necesarias  para
35400002 £l servicio abarcara los sigulentes aspectos, efectuar el servicio de
RS | detallados con sus respectivas cantidades: mantenimiento  cofrectivo
estan incltidas como parte 1
+  Mano cle Obra: 1 unidad del contrato  sin  costo
« Cabeza Fria L4:1 unidad alguno para el Instituto.
« Cable L4 1 unidad
+  Sello NW16: 1 unidad . ,
»  Tornillos de Extraccion: 1 unidad gg_m;;gstf:irran1iet1tas =
s  Grasade Vacio: T unidad SERV INSUMEntos
¢ Helicoflx: 1 unidad "€l prestador de servicios”
s+ Sellos:1unidad se cornpromete a asegurar
¢ Renta de Herramienta Especial: 1 la disponibilidad de los
uhidad equipos, herramientas ¢
s Cover-Table Columna Complete: 1 instrumentos  especiales | | S
unidad ] necesarios para Hevar a ;
+ Emergency Stop Button: 1 unidad cabo el  servicio de
« Emergency Stop Bracket: 1 unidad mantenimiento correctivo
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UNIDAD DE ATENCION MEDH)

COCRDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDZ
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD

CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCAT/

GOBIERNO DE | [X
MEXITICO | @

IMSS DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL
h ¢ Decorative Rings Standard-FRU: 1 Para poder brindar el
unidad servicio de mantenimiento
el licitante deberd

o Label Magnetom Skyra: T unldad .
s Front Funnel: T unidad presentar  copia 'de .EOS
e Reflector Piane: T unidad certificados dle calibraclon

. o . de los  equlpos de
s Helio Liiuido: 500 litros meclicion cue serdn

o Helio Gas UAP 41M3: 2 cliindros
s Helio Gas UAP 9M3: 1 ¢cllindro
o Flete Especial: T unidad

utilizados en la ejecucion
del servicio (no en trdmite),”
vigentes a la fecha del acto

de presentacidn y apertura
de propuestas, a nombre
del licitante, emitide por
un faboratorio acreditado

3, Condiciones Generales:

To'c!os los componente:% y matenalfas ante fa EMA vio
utilizacdios para el mantenimiento deberdn organismos

cumplir con las especlficaciones técnicas Internacionales con
cte fabricante. ) . reconocimiento ante EMA
La mano de obra deberd ser realizada por con alcance al rubro

biormédico esto dltimo con

personal calificado y cerslificade  para
una traduccion en espaiiol

garantizar la eficacia del servicio.

Se proporcionard un informe detallado de por una autoridad
las acciones realizadas durante el competente, ambos
mantenimiento. apostiilados ante notario
. publico, evidencla

4. Plazo de Ejecucion: fotogrédfica en el cual
. ) muestre marca vy el

El servicio cleberd completarse antes del 31 nimero  de  serle  y

documentos que avalen la
propiedad de cada uno de
los equipos necesarios para
llevar a cabo el servicio.

de dicietnbre, contando a partir de la fecha
de inicio acordada entre las partes.

5. Responsabilidades:

El prestaclor de servicios se
responsabilizard de cualquler defecto o
mal funcionamiente resuftante de su
trabajo durante el perfodo de 3 meses
posteriores a la finalizacién del servicio,

SERVICIOS REQUERIDOS:

Servicio de mantenlmiento correctivo,

s Verificaclones ffsicas vio
documentales, que realizard el
Area Técnica o Solicitante, segin
sea el caso, describiendo las
actividades para el procedimiento
de vetificacién  (Caracterlsticas
técnicas, formato de evaluacion,
revisién de muestras,
demostraclén de caracterlsticas,
pruebas de funcionalidad, etc), lo
cual se debe de hacer constar con
fa elaboracién del acta, que
demuestre dicha comprobacién.

+  Se formulard por escrito un reporte

ot i, G 13 o AV E B S et BV G, $ob lnbai et © 9650, Merdds, rusilin

Tolefitnes y v rb W ID8 28 50 A6 47 O annlario r (o ey B2 SR VL hlhid 2& nasi 24‘ /
R,

Felipe Carrillo
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2 D _, A UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD
M Lf;’ }{ ]{ Q @ i /)4 CMN "IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCAT?
. 4 L3 B s - IMISS DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL

u orden de servicio yfo CheckList
del prestador de servicio, en hoja
imembretada, por cada seiviclo de
mantenimiente que contenga el
estado general de conservacién
del equipo y sus accesorios, las
observaciones gue correspondan a
la revision general y particular
efectuadas, asf como la descripcidn
con cdetalle del servicio, el cual
clebera ser verificado v avalado con
firrmas por el técnico encargado
del equipo, el Jefe de
Departamento Clinico y por ef Jefe
de la Oficina de Conservacion,

b) En caso de que se reglieran pruebas

« Deberd indicar el método de evaluacién y el resultado minimo que debe obtenerse al

ajecutar las pruebas,
« Si se requiere verificar el curmplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo

con la LFMN (Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacidn), cuando ésta resulte
aplicable. '

Dicha comprobacién seré elaborada por el Area Téenica.

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

£n el caso de Insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la COCTI
deberdan entregarse dentro def plazo que ésta establezca y serdn con carge al
proveedor, lo cual estara previsto en la convocatoria del procedimiento de contratacion,

No Aplica

¢) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de
algin bien que no se encuentre regulado por el Cuadro Basico y Catdlogo de
Instrumental ¥y Equipo Médico emitidos por la Comnisién Interinstitucional del Cuadro
Bdsico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud v 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 litbre participacién, concurrencia y competencia econdmica,

No Aplica

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas
de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, y que derivado de la
investigacion de mercado el Area Contratante advierta cue existan circunstancias que 7/
pudieran limitar la libre participacién, concurrencia y competencia econdimica, dicha
area podrd solicitar al Area Requirente un dictamen técnico en el que se justifique que
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los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de
ninguna forma la libre particippacidon, concurrencia y competencia econdimica,

No Aplica

e} Norma Oficial Mexicana, Norina Mexicana, Norma Internacional, Morma de Referencia
o Especificacion Taécnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos,

conforme a la LFMN,

No Aplica.

fi El Anexo Técnico no deberd contener Informacién relativa a la suficiencia
presupuestaria, precios de contratacién, o al tipo de procedimiento de contratacion,

No Aplica .

Por el !rea Técrica Administiaddr d
’f//(jJ ))/ \ S .
('i Karen Xiomara Martinez Franco Ing. Ost
Jefe de oficina de Conservacién de Areas :lefe f .\de Conservacién y Servicios
Comunes de [a UMAE de la'UMAE
\

Administrador Requirem/g/
e — .
Mtro. José,Angel Rafiirez Solis

Director I{jyt ativo de la UMAE
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Términos y condiciones en medio impreso y electrénico (archivo editable} del bien o
servicio por contratar.

Incluirdn lo que se sefiala a continuacidn, en el orden que se indica, segun sea el caso:
a) Vigencia de [a contratacidn y ejercicio presupuestal al que corresponda.
A partir de la fecha del inicio del contrato hasta el 31 de Mayo def 2024,

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

No. de servicio Fecha de | Tipo de servicio
mantenimiento

1 Al dia siguiente de la | Correctivo
fecha del fallo,

Los servicios de mantenimiento correctivo se llevarén a cabo en las instalaciones cle la
Unidad Médica de Alta Especidlidad, con direccidn calle 34 No. 439 por 41 Col.

Industrial C.P. 97150, Mérida, Yucatan.

¢) Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos &1,
52 v 53 del RLAASSP,

Binaria
Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones, se basardn lo previsto en

el artfculo 36 en lo relativo al criterio binario y 368is, fraccion i, de ta LAASSP,

De acuerdo o lo dispuesto en el articulo 51 def Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, resufta procedente la aplicacicn del
criterio binario, en virtud de que en el presente caso, no se requiere vincular las
condiciones que deberdn cumplir los proveedores con las caracterfsticas y
especificaciones del servicio o contratar, porque éstos se encuentran estandarizados
en el mercado y ef factor preponderante que se considera para la adjudicacion del

contrato es el precio mds bajo.

Asf 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, no afectarla la calidad del servicio en su totalidad, por lo
tonte, la evaluacion deberd aplicarse por el método binario

En efecto, se trata de un servicio estandarizado en el mercado que no presenta

variabilidad sustantiva, por fo que o fin de obtener las mejores condiciones

econdémicas de contratacion, resufta mds beneficioso para ef instituto la utilizacion del

criterio hinario y dacdlo que, en el caso concreto no se requleren obtener servicios que
conlfleven el uso de caracterfsticas de alta especialidad técnica o de innovacion
tecnologia, no se considera necesario utilizar el criterio de evaluacion de puntos v
porcentajes o de costo beneficio.

Con lo anterior se considera plenamente justificado fa aplicacién del criterio binario, en
virtud de que, de utilizar el criterio de evaluacién de puntos y porcentajes o de costo
beneficio podria resultar mds oneroso al Instituto, ademds de correr ef rlesgo de contar
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MEXICO

con menos pdrticipacion de la posible proveeduric al aumentar requisitos en g

propuesta para la obtencion de puntos.
No se considerardn las proposiciones, cuando no cotice la totalidad del servicio

requerido,

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

» No Aplica

e} Documentacion téchica necesaria como pueden ser: folletos, catdiogos, fotograffas,
manuaies entre otros, en caso de que se requieran para comprobar sus

especificaciones.

o NoAplica

f} Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocaran los
bienes o donde se prestardn los servicios, en st caso.

¢ No Aplica

g} Si se requiere efectuar visitas a Jas instalaciones de los licitantes. Se deberd precisar
puntualmente, el objeto vy el resultado que se espera obtener de fa misma, a efecto de

¢iLie se plasme en la convocatoria,

¢  MNo Aplica

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

£l Instituto aplicard una pena convencional por atraso en el cumplimiento de las
fechas pactadas para los servicios hasta por el equivalente al 25 %, sobre el valor total
de lo incumplido, sin incluir el LV.A, en cada uno de los supuestos siguientes:

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

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento, de
acuerdo con el porcentaje de penalizccion establecido en la presente convocatoria,
que es del 25 % (diez por ciento} aplicado al valor ofertacdo para los trabajos de
mantenimiento preventivo y correctivo « moblliario hospitalario de la UMAE para el
efercicio 2023, la que no deberd de ser mayor a la parte proporcional del importe de ta
garantia de cumplimiento de la partida/clave/grupo. La suma de las penas
convencionales no deberd exceder ef importe de dicha garantia.

Una vez alcanzado el ifmite seAalado para lafs) penci(s} convencionalfes), se procederd
a hacer efectiva la garantfa de cumplimiento del contrate, siendo proporcioncl of

monto de fas obligaciones incumplidas,
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El proveedor autorizard ol Instituto a descontar las cantidacdles que resuiten de aplicar
la penda convencional, sobre los pagos que deba cubrir af propio proveedor,

1. Cafeulo de las penas convencionales:
En case de incumplimiento por parte del proveedor o prestador def servicio referente ol

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

formula:
Pca= %d x ndc x vspar

Dondle:
Pca= pena convencional aplicable
%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacién o contrato o

pedido por cad dict de atraso en el inicio de la prestacidn de los bienes y/o servicios.
nda= numero de dfas de atraso.
Vspa=valor de los bienes y/o servicios presentacios con atraso antes del Impuesto dl

Valor Agregado IVA,

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

s Aplica, fianza de garantia.

j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
servicios vy de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, fas cuales deben

indicar, segiin sea el caso:

o Gardantia de cumplimiento de contrato:

“£l. PROVEEDOR" se ohligea a otorgar « “EL INSTITUTOY, dentro de un plazo de 10
(diez) dias naturcies contados a pdrtir de la firma de este instrumento, una
garantfa de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones o su cargo
derivadas def contrato, mediante fianza expedida por compafila autorizada en fos
términos de la fey federal de instituciones de fianzas y a favor del “Instituto
Mexicano del Seguro Social’, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento}
sobre el importe mdaximo, sin considerar el impuesto ol valor agregada (IVA).

Dicha poliza de garantfa de cumplimiento del contrato serd devuelta a "EL
PROVEEDOR" una vez gue "EL INSTITUTO" le otorgue autorizacion por escrito,
para que éste pueda solicitar o la afianzadora correspondiente la ecncelacion de
la flanza, qutorizacidén que se entregard a “EL PROVEEDOR', siempre que
demuestre haber cumplido con Il totalidad de las obligaciones adguiridas por
virtud del presente contrato, para fo cual deberct de presentar mediante escrito la
soficitud de liberacion de la fianza en el departamento de abastecimiento de la
unidad médica de alta especialidad, mismo que flevard o cabo ef procedimiento

para la liberacion y entrega de fianza.

s Centros de atencién [domicilios y horcrios).
</

El proveedor deberd proporcionar al Jefe de Conservacion de la UMAE Yucatdn ef
numero telefénico, correo electrénico v direccion de la o las personas encargaclas

de las garantias para ser subsanadas.
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El Proveedor deberd garantizar en todo momento la existencia y disponibilidad de
ambulancias de los todos los tipos mencionados. Bdsica, intermedia y de alta

techologla.
o Periodo de garantia.
Durante la vigencia del contrato.
o Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

Siaplica.

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

programadas en el contrato respectivo,

£l pago se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 {veinte) dias naturales posteriores
la entrega por parte del proveedor de jos siguientes documentos! un tanto de fa
representacion impresa del corprobante fiscal digital que reuna los requisitos fiscales
establecidos en las leyes fiscales vigentes a nombre del instituto Mexicano del Seguro
social con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en calle 41 No
439 por 34 Colonia Industrial C. P. 97150 en Mérida Yucatdn, para la validacion de
dichos comprobantes el Proveedor deberd cargar en Internet, a través del Portal de
Servicios « Proveedores de la pdgina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de
los mismos serd determinada durante la carga y dnicamente los comprobantes

validos serdn procedentes para pago.

El comprobante fiscal digital deberc indicar los bienes o servicios entregados, nimero
de proveedor nimero de contrato o nitmero de orden de servicio, numero de 1D de
pedido ~recepcién y numero de fianza y denominacién social de la afianzadora; en su
caso, mismo que deberd ser entregado en el Departamento de Finanzas, sito en calle
41 niimero 439 x 34 colonig Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida,

Yucatdn de 800 « las 13:00 horas,

£n caso de contrato, opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
sequridad social (IMSS) positiva y vigente,

En su caso, copia de la orden de servicio,

En caso de que el proveedor presente su comprobante fiscal digital con errores o
deficiencias, conforme « lo previsto en el articulo 80 del Reglamento de la Ley, el ’
Instituto dentro de los tres dias habiles siquientes d la recepeion, indicard por escrito af

proveedor las deficiencias que se deberdn corregir.

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, o través del

esquema electrénico interbancario que el IMSS tiene en operacién, a menos que el
proveedor gcredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello, para lo cual se /
)

insertard en los contratos lo siguiente!
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"Ll praveedor acepta que el IMSS le efectie el pago o través de transferencia
electrdnica, para tal efecto proporcionard el numero de cuenta, CLABE, Banco y.

Sucursal g nombre del proveedor”.

Fl pago se depositard en la fecha programada, o través del esquema interbancario si
la cuenta bancaria del proveedor estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER,
HSBC, o SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPE!
(Sistemna de Pagos Electronicos Interbancarios} si la cuenta pertenece a un banco

distinto o los antes mencionados.

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

PERSONAS FISICAS:

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

st aouse).

2 Copias fotostdticas y Orfgmales o coplas certificadas ante Notario Publico (para su
cotejo) de lo siguiente:

De la Cedula de identificacion fiscal (RFC).
Del Comprobante Domiciliario Reciente faguaq, fuz o teléfono) con antigledad no

mayor de 2 meses,
De la Identificacién Oficial del representante ¢ apoderacdo fegal (IFE o Pasaporte

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

PERSONAS MORALES:

Soficitud de pago interbancario {escrito libre) dirigica al Jefe del Departamento de
Tesoreria Delegacional, clonde se solicite la incorporacion of pago electrénico
manifestando st nombre o razon socidl, domicifio fiscal, RFC, ntimero telefénico y/o
fax, nombre complete del representante o apoderado fegal, hombre del Banco,
ntumero de cuenta, sucursal v plaza, CLABE, nimero de proveedor que asigne el
instituto y firma del solicitante. (2 tantos, firmados en original y 1 copia para su acuse)

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

De la Cedula de Identificacion fiscal (RFC),
Del Comprobante Domiclliario Reciente {agua, luz o teléfono) con antigliedad no
mayor de 2 meses.

De la Identificacién Oficial del representante o apoderado legal. (IFE o Pasaporte 7
Vigente)

De lu Cardatula def Ultimo Estado de Cuenta {con nombre del titular, cuenta y CLABE)

v/o Contrato de apertura de cuenta bancaria. Con antigtiedad no mayor de 2 meses.
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Del Acta Constitutiva y/o Poder Notarial en donde el Administrador pueda ejercer
Actos de Plejtos y Cobranzas.

Asimismo, el Institute aceptard del proveedor, que en el supuesto de que tenga
cuentas liquidas y exigibles ¢ su cargo, cplicarias contra fos adeudos que, en su caso,
tuviera por concepto de cuotas obrero patronales, conforme « lo previsto en el articulo

40 B, de lu Ley del Seguro Social,

El proveedor que celebre contrato de cesidn de derechos de cobro, deberd notificarlo
por escrito a El Instituto, con un minimo de 5 {cinco) dias naturales anteriores « g
fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-
recibos cuyo importe se cede, ademds de los documentos sustantivos de dicha cesidn,
El mismao procedimiento aplicard en el caso de que ef proveedor celebre contrato de
cesion de derechos de cobro o través de factoraje financiero conforme al Programdg de
Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C, Institucion de Banca de

Desarrolio.”

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 o
Praveedores, salvo justificacion y comunicacidn por parte del mismo ol Administrador
del Contrato parg su autorizacion expresa, debiendo éste informar o las dredas de
tramite de erogdaciones de dicha justificacion y Reposicién del CFDI en su caso,

El pago de los bienes quedard condiciondado proporcionalmente ol page que el
Proveedor deha efectuar por concepto de pencas convencioncles.

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

datraso en fa entrega de los bienes.

En ningdn caso, se deberd dutorizar el pago de los bienes o servicios, sf no se ha
determinado, calculado y notificado al Proveedor los penas convencionales o
deducciones pactadas en el contrato, asf como su reg;stro v vafidacion en el Sistermna

PRET Millenium.
En relacién a las reglas en materia de comprobantes fiscales digitales (CFD y CFIM), asf

como comprobantes fiscales impresos por medios propios (CBB), que entraron en vigor
el pasado 1 de julio del 2012, se debe de considerar para el tramite de pago de sus

contratos vigentes, lo sigufente:

- Régimen Fiscal- Deberdn incluir en ef comprobante fiscal el régimen fiscal del
contribuyente que expide dicho comprobante.

2-Métado de Pago.- Al momento de emitir el comprobante fiscal deberd seficlar ef
meétodo de pago que hasta la fecha tiene con el instituto. £n caso de que al momento
de emitir el comprobantse, no sea posible identificar ef método de pago, se podrd

utilizar Ia expresion "No identificado

3-Ntmero de la Cuenta de la cual procede el pago.- Deberd sefialarse en el L7//
comprobante fiscal fos dltimos cuatre digitos del ndmero de la cuenta de fa cual
procede al pago, excepto en el caso de que ef pago haya sido en efective o cuando se

utifice la expresién "No identificada”.
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Para el caso del Instituto, la Relacién de cuentas vigentes en delegaciones para pago
con cheque o proveedores, las puede obtener en la direccién electrénica
hitps//201144.108.83:8443/Paqos. Provifaces/index. xhim/i

4-Unidlad de Medida.- Deberd incluirse la unidad de Medida def bien o fos bienes que
se describen en el comprobante, de conformidad con lo establecido en ef Sistema
General de Unidades de Medidgs, a que se refiere la Ley Federal sobre Metrologla y
Normalizacion, las sefialadas en el apéndice 7 del Anexo 22 de las Reglas de Cardceter
General en Materia de Comercio Exterior v las dermds aceptadas por la Secretaria de
Economia. Se establece que tratdndose de fos casos de prestacion de servicios o uso o
goce temporal de bienes se podrd asentar la expresién “No aplica”,

5-Version del CFDI.- Debe de validarse que los comprobantes que se expiclan o los que
se reciban habiendo sido expedidos a partir de la misma fecha correspondan o las

versiones siguientes:

[JCENCI,
Hasta el 31 de Diciembre 2024.

La emisidn del CFDI con complemento para la recepcién de pagas, también
denominado recibo electrénico de pago, serd opcional hasta el 31 de Diciembre de

2024.

Para cualquier aclaracion, puéden dirigirse a la Oficing de Tramite de Erogaciones,
ubicada en calle 34, No. 439 por 41 Ex-terrenos "El Fénix", Col, Industrial, Mérida,
Yucaltdn, C.P. 97150, y/o al teléfono 9-22-56-56, extension 61162,

1} Establecer fos mecanismos de comprobacién, supervision v verificacion de los bienes
o de los servicios contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del
cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

Lo antes mencionacdio en ef apartado “técnico-Médico” y/o compulsas para corroborar
fa prestacién del servicio.

1} Remisién de entrega original con sello y firma de recibido.

2} Facturas con firmas de autorizacion del Jefe de Departamento de Conservacion y
Servicios Generales vy Jefe de Conservacion
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ATENCIGN MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA SPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

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

GOBIERNO DE

MEXICO |

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefialarse el
porcentaje y forma de amortizacion del mismo, el cual debe ajustarse a las
disposiciones establecicdas en los articutos 13, 45 fracciones IX y X de la LAASSP y 81
fraccion V del RLAASSP, v el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como la justificacion

para el otorgamiento del anticipo,

¢ Noaplica

Por el Arda Técl lc‘\ Administr(
19}5))( /( A ’
Mgrs Kakén Xiomara Martinez Franco ing, Qs ay
Jefé de oficina de Conservacién de Areas Jef ‘el 16
Comunes de la UMAE G yrie de Ia UMAE

Admsmstrador Requn;{(te

e,

Mtro. José Ange n/l ‘Ramirez Solls
Director /Z\d}nl istrativo de la UMAE

ia Jogecmas T3 daive Gl dotusteial € 9 2560, 1cr|<!l'\!! Alin

€l iq e Add s A
ig) 42 L6 U ¢ L ermentd vlar {0 IR} B S Sk d 21 fibig e

Fodafon oy P AN




SIEVIENS -,
Healthineers
IMSS UMAE HE CMIN MERIDA

Calle 34 x 41
Meérida, Yue.

AT'N.: ING. JOSE DE JESUS SANCHEZ RUIZ

COTIZACION No. L23/24/168-A

Ciudad de México a 19 de Enero de 2024,

Nos es grato presentar a su consideracion nuestra colizacion por el servicio para el retiro del
objeto metalico en el iman del equipo marca Siemens, modelo MAGENTOM SKYRA sfn 145382

ublcado en el domicilio antes mencionado.

. . . N } O
(*) El precio del material es a cambio, por lo tanto la pleza dafiada pasara a ser propletq)hcb:;\c@"
Wy

de Siemens Healthcare Diagnostics.

NOTA :

CANT DESCRIPCION ARTICULO PRECIOMN,
MAND DE OBRA 343,744.00
1 CABEZAFRIA L4 {") 114728907 631,122.87
1 CABLE L4 11470208 7,528.67
1 SELLO WG 8306446 2.439.58
1 "TORNILLOS DE EXTRACCION 10113021 33599
1 GRASA DE VACIO 10099740 12 A50.67
R U HELIGOFLEX . 10614120
2 SELLOS 3108004
..... 17 RENTA DE HERRAMIENTA ESPECIAL
A COVER - TABLE COLUMN COMPLETE [ 10601338, . 9448 53
1 |EMERGENCY STOP BUTTON 10591770
4 |EMERGENCY STOP BRACKET . 10591342]
1 DEGORATIVE RINGS STANDARD - FRU 10668809
1 [LABEL MAGNETOM SKYRA_ 11234807
LA | FRONYT FUNNEL _ 105068785
.......... 1 IREFLECTORPLATE .. ... |....10568001
00 LTROS | HELIOLIQUDG
"ACLNDROS . HELIOGASUAPAIM3 .l
TACLiNDRO T HELIOGASUAPOmMY .
T FLETEESPEGIAL L LT 1401420 |
SUBTOTAL 2,47,046.190 o)
MAS 16% LV.A, 466,727,239
.  PRECIOTOTALMN.| _3,383,773.68 ] >
we \}S&C

R
s

Al sublit/bajar campo magnético existe el rlesgo de Quench, en este caso el ¢liente debera
asumir costos adlclonales para el suministro de Hello Liquido. Lo cual se menciona por

separaclo en la cotizacién (solo un evento). Se cotiz
ocurrir.”

ara adiclonal las veces que esto pueda

_CANT  DESCRIPGION. 3. PRECIOMN, -
| 1250LITROS  [HELIO LIKQUIDO o . 2,837,196.43 <t
3 CILINDROS  [HELIO GAS UAP 4.1m3 38,070.26 /
| 1CILINDRO  |HELIO GAS UAP m3 27.856.20
A 'FLETEESPECIM. 14071420
sUBTOTALl  2,843,837.26
MAS 16% LV.A. 465,013.96
S, _ PRECIOTOTALMMN. | 3,298,8561.22




SIEVIENS .-,

Healihinaers
_HOJA 2 del 19.01.2024 IMSS UMAE FHE CMN MERIDA Ntra. Ref, L23-24-1G8-A

Para la validez de este presupuesto realizacion de los trabajos, es Importante que IMSS
UMAE HE CMN MERIDA no presente adeudos pendientes con Siemens Healthcare

Diagnostics.

Condiciones de pago: 100% a los 20 dias posteriores a la presentacion de factura.

PLAZO DE REALIZACION: DESPUES DE RECIBIR SU PEDIDO TECNICA Y
COMERCIALMENTE ACLARADO SE TENDRA QUE VERIFICAR LA DISPONIBILIDAD DEL

PERSONAL ESPECIALIZADO.

Valldez de la Cotlzacion: 30 dias a partir de la fecha de su emision.

£l presente solo incluye los conceptos antes mencionados, por lo que cualquier servicio, refaccion
yfo accesorio adicional que surgieran, seran presupuestados vy facturados por separado,

Los acuerdos verbales no tienen validez alguna si ho son confirmados por escrito por parte de
Siemens Healthcare Diagnostics.

En caso de mora en el pago v sin prejuicio del derecho de Siemens Healthineers al cobro de ios
valores adeudados, a parfir de la fecha de vencimiento de la factura de que se trate y hasta la
fecha de pago, las sumas adoudadas devengardn un interés moratorio equivalente al 1% {(uno

por ciento) mensual de la cantidad adeudada,

Agradeceremos que al aceptar la cotizacién se sirvan devolvernog_ el original_debidamente
auterizado, asi como su pedido oficial.

Slemens Healthcare Diagnostics cumplird el contrato siempre y cuando no existan
obstaculos derlvados de prescripciones naclonales o Internaclonales del derecho de

Comerclo Exterior nl embargos { yfo otras sanciones ) que lo impidan. ™

En Slemens Healthcare Diagnostics, el cumplimiento de las normativas legales y de los
raglamentos Internos es parte integral de todos los procesos de negoclo. Si tiene
informacién sobre posibles Infracciones, no dude en contactar con nuestro Helpdesk *Tell

us" www.siemens,comytell-us

El cumplimiento del pedido por parte de Siemens Healthcare Diagnostics esta sujeto a que
no haya Impedimentos por: disposiciones legales nacionales e internacionales,
especlalmente en o que se refiere a disposiclones de control de exportacion,

En espera de sus gratas noticias, nos despedimos afectuosamente.
PR

Atentamente 7 . Se elimin- el dato consistente en: Nombre \45‘“0‘%
Stemens Healthcare Diagnostics de los Trabajadores, por tratarse de datos PRAOR
Frredr Tl sr {O0A

correspondiente a una persona moral y que
ELAZGLEZ DAACELA es proporcionado al IMSS para efectos de

&)
i AmtCOCAVELR2OAIER ] :
T i ‘\gﬁ?.
erson . ¥, z .
persona moral 5 7

R cumplir con los requisitos de un evento y los
T 2000 18 121343 L6 cuales resultan datos sensibles para la

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

Siemeans, Healthcare Dlagnostics
Ejercito Nacional No. 350, Col. Polanco V Seccidn Alcaldfa Miguel Hidalgo, 11560 Ciudad de México




SHEVIENS o
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HOJA 3 del 19.01.2024 IMSS UMAE HE CMN MERIDA Ntra. Ref. L23-24-168-A

Autorizo el suministro, instalacién o realizacién de los trabajos descritos en esta cotizacién y
acepto los precios, alcances, términos y condiciones aqul descritas. En caso de que no se envie a
Siemens Heallheare Diagnostics el pedido oficial u orden de compra, por lo aqui cotizado, acepto
que la presente autorizacion sea el padido oficial.

Nombre completo:

Cargo:

Firma:

Fecha;

Siemans, Healthcare Dlaghostics
Ejercito Nacional No. 350, Col. Polanco V Seccion , Alcaldia Miguel Hidalgo, 11560 Ciudad de México

7



DIRECCION U.M.A.E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO
MACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ” EN MERIDA, YUCATAN
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

OFICINA DE ADQUISICIONES

GOBIERNO DE |

M Ei“ XI1CO
COMUNICADO DEL RESULTADO

ADJUDICACION DIRECTA AA-50-GYR-050GYROG3-N-16-2024

MANTENIMIENTO CORRECTIVO A UNIDAD DE IMAGEN POR RESONANCIA MAGNETICA

En la Cludad de Mérida, Yucatdn, siendo las 12:00 horas del dfa 31 de enere de 2024, se reunieron en el Departamento de
Abastecimiento de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, ublcado en calle 41 No. 439 por 34, Colonta Industrial, C.p. 97150, los
servidores pliblicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de Ia presente acta, con el objeto de flevar a caho el Acto de
Comunicado del Resultado, de fa Adjudicaclén Dlrecta indicada al rubro, de conformidad con los articulos 26 fraceion i, 26 Bls
fraccién I, 28 fraccidn |, 40, 41 fraccidn V, de la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos v Serviclos del Sector Pablico y 71 de su

Reglamento.

El Acto fue presidiclo por el Mtro, Edgar Fabidn Cubells, Jefe del Departamento de Abastecimlento de la Unidad Médica da Alta
Especialidad, Hospltal de Especialidades def Centro Médico Nacional “Ignacle Garcfa Téllez"”, servider piiblico designado por la
convocante, con fundamento en el articulo 37 fraccidn Vi de la Ley de Adqulsiclones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Pliblico ¥
con el numeral 5.3.8 Inciso de ¢} de las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materla de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de

Serviclos del Instituto Mexicanoe del Seguro Social.

ANTECEDENTES

l.- PRIMERO.- Se envla la Peticidn de Ofertas (FO-CON-G4) con fecha 15 de enero del 2024, por medio de la Cficina de consarvacion
de dreas comimes, dependiente del Departamento de Conservacidn y Serviclos Generales de la UMAE, apoyada de la Divisidn de
Ingenierfa Blomédica se envian corfeos a los proveedores y/o licitantes cuyo objeto preponderante es la prestacion del Serviclo de
Mantenimlento correctivo a unidad de imagen por resonancla magnética de 3.0 tesfas. Qbteniendo el sigufente rasultado:

MANTENIMIENTO CORRECTIVO PARA UNIDAD DE
IMAGEN POR RESONANCIA MAGNETICA DE 3.0 TESLAS
35400002 |56 ) A MARCA SIEMENS MODELO MAGENTON SKYRA $2,917,046.19
CON NS 145392

M.~ Con fecha 24 de enerc de 2024, el Mtro. José Angel Ramirez Solis Director Administrativo, Dr. Jorge Martinez liménez, Jefe del
Departamento de Radlologla & imagen y Dr. José de Jestis Sdnchez Rulz, Titular de la Divisién de ingenlerla Blomédica, dictaminan
sobre la procedencia, para el procedimlento de Adjudicacién Directa, con fundamento en el Artfeulo 41 fraccidn V de la LAASSP,

toda vez que no es posible contratar ¢l presente servicio mediante ef procedimiento de licitacién piblica, v se requiere garantizar la /

contiautdad en la prestacidn del servicio v la calidad en la operacldn de nuestros equipos médicos, es esencial llevar a cabo up
mantenimlento correctivo al equipo de resonancia magnética,

1il.- Con fecha 25 de enero def 2024 se reclbe en el Departamente de Abastecimlento el menordndum con el ntmero de referencia (”'“) )

331901140100/UMAE/DCSG/0062/2024 mediante el cual, se envia la documentacidn orlginal para realizar los tramites
correspondientes para formalizar el proceso de contratacidn del Serviclo de mantenimianto correctivo para unidad de imagen por

resonanclia magnética de 3.0 teslas. Dicha contratacidn conslistird en lo sigulente:

MANTENIMIENTO CORRECTIVO PARA Refacclones
UNIDAD DE IMAGEN POR RESONANCIA
MAGNETICA DE 3.0 TESLAS DE LA MARCA “£l prestador de servicios” se
SIEMENS MODELO MAGENTOM SKYRA obliga a contar en sus centros de
35400002 CONNS 145392 SERV servicio con refacciones y las 1
ESPECIFICACIONES TECNICAS: partes necesarias para efectuar
el servicio de mantenimiento
1. Objeto del Servicio: correctivo con niveles de
El prestador de servicios se compromete a existencia en nimero y

proporclonar el servicio de mantenimiento diversidad suficiente para

Calle 54 Ho, AHF ¢ ATEN Yepenss ¥ Fonix, Qol nfustilsl a5 S5y, siarids, Yoeoban.
Tk ena7 HE%H, Fxd, BI6AE, U166, o i s ebany
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DIRECCION U,M.AE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO
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% DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
] OFICINA DE ADQUISICIONES

ADJUDICACION DIRECTA AA-50-GYR-050GYR0OG3-N-16-2024

MANTENIMIENTO CORRECTIVO A UNIDAD DE IMAGEN POR RESONANCIA MAGNETICA

correctivo, el cual incluye el retiro det
objato metdlico en el imén del equipo y su
respoctiva reparacidn.

2. Alcance del Serviclo:
El servicio abarcar los siguientes aspectos,
detallados con sus respectivas cantidades:

e Mano de Obra:1 unidad

¢ Cabeza IFria L4 1 unidad

s Cable L4 71 unidad

+  Sello NWI16:1 unidad

Tornillos de Extraceion: T unidad

Grasa de Vaclo: T unldad

Helicoflx: 1 inidad

Sellos: T unidad

Renta de Herramienta Especiali 1

unidad

*  Cover-Table Columna Complete; 1
unidad

+  Emergency Stop Button: 1 unidad

¢ Emergency Stop Bracket: 1
unidad :

+  Decorative Rings Standard-FRU: T
unidac

s Labe! Magnetom Skyra: 1 unidad

+  Front Funnel: 1 unidad

»  Reflector Plane: T unidad

¢ Hello Liquido: 500 litros

s Helio Gas UAP 4.M3: 2 cilindros

o Helio Gas UAP 9M3: 1 cilindro

¢«  Flete Especiali T unidad

“ * ¢ o

3. Condiclones Generales:

Todlos los componentes y materiales
utilizaclos para el mantenimiento deberan
cumplir con las especificaciones téenicas
del fabricante.

La mano de obra deberd ser realizada por
personal calificado y certificado para
garantizar la eficacla del serviclo,

Se proporclonara un informe detallado de
las acclones realizadas durante e}
mantenimlento.

4. Plazo de Ejecucitn:
El serviclo debers completarse antes del 31

de diclembre, contando a partir de la fecha
de iniclo acordada entreo las partes,

CiE DAY x! 5 i o - ERTa) SRR RY
cumplir con la rutina del servicio

programado.

Todas las refacclones y partes
necesarlas para efectuar el
servicio de mantenimiento

correctivo estan incluidas como
parte def contrato sin costo
alguno para ef Instituto,

Equipo, heframientas e
instrumentos

"Bl prestador de servicios" se
compromete a asegurar la
disponibilidad de los equipos,
herrarmientas e instrumentos
especiales hecesarios para llevar
a cabo el servicio de
mantenimiento correctivo

Para poder brindar el servicio de
mantenimiento el licitante
debers presentar copla de los
certificados de calibracion de los
equipos de medicldn que seran
utllizados en la ejecucién deol
servicio (no en tramite), vigentes
a la fecha del acto de
presentacion y apertura de
propuestas, a nombre del
licitante, emitico por un
laboratorio acreditado ante la
EMA y/o organismos
internacionales con
reconocimiento ante EMA con
alcance al rubro biomédico esto
vltimeo con una traduccion en
espafiol por una autoridad
competente, ambos apostillados
ante notario publico, evidencla
fotografica en el cual muestre
marca y el ndrero de serie y
documentos que avalen la
propiedad de cada uno de los
equipos necesarios para llevar a
cabo &l setvicio,

Tl ST B2 SALE, ERl GIGH 8, LHGG0,
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MANTENIMIENTO CORRECTIVO A UNIDAD DE IMAGEN POR RESONANCIA MAGNETICA

5. Responsabilidades:

El prestador de servicios se
responsabilizara de cualquier defecto o
mal funcionarniento resullante de su
trabajo durante el perfodo de 3 mases
posteriores a la finalizacion del serviclo,

SERVICIOS REQUERIDOS:
Servicio de mantenimlento correctivo,

+  Verificaciones fisicas vfo
documentales, que reatizard ol
Area Técnica o Solicitante, segun
sea ¢f caso, describiendo las
actividades para el procedirmiento
de verificacién [Caracter(sticas
técnicas, formato de evaluacion,
revision de muastras,
damostracion de caracteristicas,
pruabas de funcionaltidad, etc¢.), lo
cual se debe de hacer constar con
{a efaboracién del acta, que
derusstre dicha comprobacion,

+  Seformulard por escrito un
reporte U orden de serviclo yfo
Checklist del prestador de
servicio, en hoja rnembretada, por
cada servicio de mantenimiento
que contenga el estado genaral
de conservacion del equipo y sus
accesorios, las observaciones gtte
correspondan a la revisién general
y particular efectuadas, asf como
la descripcién con detalle del
servicio, el cual debers ser
verificado y avalado con flrmas
por el téenico encargado del
equipo, el Jefe de Departamento
Clinico v por el Jefe de la Oficina
de Canservacion.

derechohabiente que requlere atencién a corto, medlano v largo plazo v que dnicamente son identiflcadas a través de estudios

- Lo anterlor con el fin de garantizar el serviclo de mantenimiento correctivo, por ser parte necesaria para la prestacidn a la poblacion
realizados con el resonador imagnético. Sf/

Caffes 46 Mo, A K EY Ex Tarends 0 #onfs, Cof, Todisdedut 3 97850 slerita, Yovatin,
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. @ DIRECCIGN WI.AE, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO

MANTENIMIENTO CORRECTIVO A UNIDAD DE IMAGEN POR RESONANGIA MAGNETICA

RESULTADO

En virtud de los antecedentes asentados en fas lineas superiores de esta acta de Comunicado de Resultado, con fecha 31 de enero
el 2024, stendo las 12:00 horas, se declde formalizar la CONTRATACION del serviclo de mantenimiento correctlvo con la empresa:
SIEMENS HEALTHCARE DIAGNOSTICS, 8. DE R.L. DE C.V,, en virtud de ser el proveedor con el preclo més hajo que resulté solvente
por o que se adjudica, toda vez con la que se cubre la totalidad de la demanda soflicitada por esta convocante con wn precio mds
bajo, asegurando de esta manera fas mejores candiciones de contratacién para esta Unldad Médica de Alta Especialidad:

NUMERO DE CONTRATO: 050GYROG3N01624-001-00

‘PRECIO"
INITARI
SSINIVA

MANTENIMIENTO CORRECTIVO PARA
UNIDAD DE IMAGEN POR RESONANCIA
1 MAGNETICA DE 3.0 TESLAS DE LA SERV 1 $2917,04619 | $2,917,046.19
MARCA SIEMENS MODELO MAGENTON

SKYRA CON NS 145392

IVA $ 466,727.39
TOTAL $ 3,383,773.58

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 37 fraccidn V de la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos v Servicios del Sector
Pablico, se Indica al proveedor SIEMENS HEALTHCARE DIAGNOSTICS, S, DE R.L. DE C.V,, que la firma def contrato, que se formalice
se llevard a cabo preferentemeénte el dia 15 de febrero de 2023, a partir de las 10:00 horas en esta Unldad Mddica de Alta
Especialidad en el siguiente domicllio calle 34 x 41 No 439 Cal. Industrial. Aslmismo se le recuerda al proveedor que debers de
tramitar [a opinion ante el SAT, el IMSS y ef INFONAVIT de encontrarse al corriente de sus obllgaciones fiscales y enviarlas al correo
ana.mollna@mss.gob.mx, para aquellos contratos que rebasen el monto de los $300,000.00 pesos, deberd de hacerse pablica

dichas oplnlones fiscales,

Para la suscripelén del contrato serd necesaria la presentacién de la sigutente documentacion: /
7

Acta Constituiiva y, en su caso, sus respectivas modificaclones, nscritas en el Registra Pablico de la Propledad.

b,  Poder notarlal def representante que firmara el contrato

¢ ldentificacion oflclaf vigente y con fotografla del representante legal.

d.  Hoja de Acreditacién de personalidad Jurfdica,
Opintdn positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente a la firma del contrato
Opinidn positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad soclal emitida por el IMSS, de conformidad con ¢
el acuerdo ACDOD.AS2.HCY.250423/106.7.DIR, publicado el 4 de mayo de 2023. La opinién del cumplimiento de
obligaclones en materia de segurfdad soctal seréd vélida durante el plazo de quince dfas naturales que el contribuyente

~ tiene para la formallzacién de Jas contrataciones referidas en el artlculo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién, en
términos de las disposiciones juridicas aplicables.
Opinién en la que conste que se encuentra al corriente del cumplimlento de obligaclones en materla de aportaclones
patronales y entero de descuentos del Instituto def Fondo Nacional de fa Vivienda para los trahajadores a la firma dei
contrato emitida por el INFONAVIT,
Escrito en el que el particular manifieste bajo protesta de declr verdad que de conformidad con la fraceldn X del artleulo
49 de la Ley General de Responsabilidades Adminlstrativas, no desempefia emipleo, cargo o comsldn en el servicio
piiblico, en su caso, que a pesar de desempefiarlo, con fa formalizacién del contrato correspondlente no se actualiza un
conflicte de Interds. En caso de que el participante adjudicado sea persona moral, dlchas el escrito deberd presentarse (.

/

respecto a los soclos o acclonistas que ejerzan control sobre la socledad,

g.

h.

Cadles 36 Mo, 449 r A1 EY Fearano. G Fordy, ol dustebeb 00002850, 3o i, Yioe el
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MANTENIMIENTO CORRECTIVO A UNIDAD DE IMAGEN POR RESONANCIA MAGNETICA

Astmismo se notiflca af proveedor que la vigencia del contrato serd de Ia notificaclén def fallo al 31 de mavo de 2024,

En caso de requerlra deberd de entregar la garantia de cumplimiento del contrate correspondienta Ia cual serd por un monto lgual
al 10% del valor de contrato sin impuestos. ¥ deberd presentarse dentro de los 10 dfas naturales sigulentes a la firma del contrato.

Para efectos de la notificacién y en términos de los articulos 37 Bis de [a Ley, a partir de esta fecha se pone a disposicldn de los
lleitantes que no hayan aslstido a este acto, copla de esta Acta en el Departamento de Abastecimiento de esta UMAE ublcada en
calle 34 ntimero 439 por 41 colonla Industrlal C.P. 97150, Mérida, Yucatdn, en donde se fljard copla de la cardtula del Acta o un
eferplar o el avise del lugar donde se encuentra disponible, por un términe no menor de ¢inco dias habiles, siendo de la exclusiva
responsabilidad de los Hicltantes, acudlr a enterarse de su contentde y obtener copia de la misma, £sta procedimlento susthuye a la
notlficaclén personal. La Informacién tamblén estard disponlble en Ja 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 13:00 horas, del dfa 31 del mes da enero del
afio 2024,

fista Acta consta de 5 hojas, firmando para los efectos legales v de conformidad, los asistentes a este evento, quienes reclben copla
de fa misma,
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Anexo 3 (tres)

“Documento de designacién de Administrador del Contrato®.
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unlidad de Alencién Médica

Coordinaclén de Unldades Médlcas de Alta Espeaciatidad
Direcclén WIMAE. Hospltal de Especlalidades Centro
Médico Nacional
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R/j[ E }{ ]1’ C @ § ) a ,é “tgnacio Gareia Téllez” en Mérda, Yucatdn

. ! A, i epartamento de Consarvacidon y Serviclos Generales
’ IMSS epatamento do Consanacian Sl

Oficio N° 331901140100/UMAE/DCSG/0059/2024
Mérida, Yucatadn, a 23 de enero de 2024,

Ing. Osmar Solis Ortiz
Jefe del Departamento de Conservacion
Y Servicios Generales de la UMAE

Presente,

Me refiero al proceso de contratacion del SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO A UNIDAD DE
IMAGEN POR RESONANCIA MAGNETICA DE 3.0 TESLAS DE LA MARCA SIEMENS MODELO MAGENTOM
SKYRA CON SN 145392, para atender el requerimiento del periodo a partir del dfa siguiente del fallo al 37 de

rnayo de 2024,

Sobre el particular, en cumplimiento a fo dispuesto en el pendltimo pérrafo del Articulo 84 del Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en relacién a los numerales 2.2, 417,
4.24.6 y 5.3.15 inciso ¢}, de las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientas ¥
Serviclos del Instituto Mexicano del Seguro Social, asf como del Manual Administrativo de Aplicacién General
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sector Poblico, se le designa como
Administrador del o los Contratos y responsable de administrar y verificar el cumplimiento del o los contrato

que se generen del proceso de contratacién arriba mencionado,

Aslmismo, especialmente se destaca lo dispuesto en el numeral 5.3.15 inclso ¢), cle las Polfticas, Bases y
Lineamientos en Materfa de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexlcano del Seguro
Social, respecto a que es responsabilidad de los administraclores de los contratos de verificar el cumplimiento
de las obligaciones contractuales, como son la prestacion de los servicios o la entrega de los blenes o

supervisar el céleulo de deducciones y penas convenclonales, entre otros.

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 jurdica de la
misma.

Sin ofro pattictilar, aprovecho la ocasidn para enviarle un cordial saludo.

Atentamente,

R S -rurcﬁ:i:{j;'— S

Mtro. José Angel Ifﬁ ,
Director Administrativo de la UMAE, Mérida, Yu

' Acepto la Designacién

Aceptd ipidesignacién.
i

Aar 3qlfs Ortiz
Jefe degep tamento HeyConservaclén
Y Sqvicios Generales de la UMAE

A
Calfe 34 No. 439 por 47 colonia Industrial, Mérida, Yucatdn C.I2. 97000

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.

Domicilio instituclonatl:
Registro Federal de Contribuyentes: ‘
Clave Unica de Registro de Poblacién:
Correo electrénico institucionali  osmar.solis@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 999 922 5656 Exi. 61622

Cep.
Mtro. J0sé Angel Ramirez Solfs. Director Administrativo de fa UMAE. - Para su conocimienta- Prasente
Mtro, Edgar Fablan Cubells Gutlerrez.- Jefe del Departamento de Abastecimienta de la UMAE.- Para su conacimiento.- Presente.
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